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34 r34 rééponses  au questionnaire en ligne .ponses  au questionnaire en ligne .

BelfortBelfort 55
BesanBesanççonon 1414
ChampagnoleChampagnole 11
DoleDole 88
GrayGray 11
VesoulVesoul--LureLure--LuxeuilLuxeuil 33
Lons le SaunierLons le Saunier 33



PRISE EN CHARGE DES ACRPRISE EN CHARGE DES ACR

55 ACR/100000 personnes55 ACR/100000 personnes
En Franche ComtEn Franche Comtéé 1,160 millions d1,160 millions d’’HabitantsHabitants

Donc environ Donc environ 600 ACR par an600 ACR par an

Ou 12 ACR par semaineOu 12 ACR par semaine ……..
50% en extra hospitalier donc 50 % en intra 50% en extra hospitalier donc 50 % en intra 
hospitalier hospitalier ……



PRISE EN CHARGE DES ACRPRISE EN CHARGE DES ACR

Nombre d'ACR pris en charge par votre 
Smur par semaine
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PRISE EN CHARGE DES ACRPRISE EN CHARGE DES ACR
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Nombre d'ACR pris en charge par vous 
même par mois



PRISE EN CHARGE DES ACRPRISE EN CHARGE DES ACR

Favoriser vous le MCE ou 
la ventilation ?
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PRISE EN CHARGE DES ACRPRISE EN CHARGE DES ACR

Si un DSA a été mis en place
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PRISE EN CHARGE DES ACRPRISE EN CHARGE DES ACR

ConfConféérence de Consensus sfmu 2007rence de Consensus sfmu 2007

100% des m100% des méédecins ayant rdecins ayant réépondus connaissent pondus connaissent 
les derniles dernièères recommandations pour la prise en res recommandations pour la prise en 
charge des ACR.charge des ACR.
6% ne les appliquent pas ( 1 personne car les 6% ne les appliquent pas ( 1 personne car les 
protocoles de son service sont diffprotocoles de son service sont difféérents des rents des 
recommandations ).recommandations ).



PRISE EN CHARGE DES ACRPRISE EN CHARGE DES ACR

Les changements dans votre pratiqueLes changements dans votre pratique

Adrénaline : dosage , rythme, utilisation en cas 
de FV persistante.
CEE : rythme, intensité.
Utilisation de la Cordarone.
MCE : rythme à 30/2, à favoriser, masser entre 
les CEE, limiter les pauses.



PRISE EN CHARGE DES ACRPRISE EN CHARGE DES ACR

DifficultDifficultéés recommandations/pratiques recommandations/pratique

Méconnaissance des nouveautés par les IADE, 
et les pompiers.
Le contexte de l’ACR est déterminant dans 
notre attitude.
C’est plus fatigant.



PRISE EN CHARGE DES PRISE EN CHARGE DES 
URGENCES VITALES URGENCES VITALES 

INTRAHOSPITALIERESINTRAHOSPITALIERES



Qui se dQui se dééplace ?place ?
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Nombre dNombre d’’interventions par semaineinterventions par semaine
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ConnaissezConnaissez--vous la confvous la conféérence rence 
dd’’experts ?experts ?
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Chariots dans chaque service ?Chariots dans chaque service ?
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Contenu uniforme ?Contenu uniforme ?
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DifficultDifficultéés rencontrs rencontréées ? (1)es ? (1)

Manque de formation des personnels Manque de formation des personnels 
Motivations des personnels et formations insuffisantesMotivations des personnels et formations insuffisantes
MMééconnaissance du contenu du chariot d'urgence par le connaissance du contenu du chariot d'urgence par le 
personnel ,chariot incompletpersonnel ,chariot incomplet
Absence de rAbsence de rééactivitactivitéé de certains de nos confrde certains de nos confrèères res 
VVéérification du matrification du matéériel du Chariot driel du Chariot d’’urgence des servicesurgence des services
Une uniformisation du chariot sur tous les services est en coursUne uniformisation du chariot sur tous les services est en cours
par un mpar un méédecin des urgences. Cdecin des urgences. C’’est une prioritest une prioritéé de notre hôpital de notre hôpital 
pour cette annpour cette annééee
Formation des infirmiers et soignants (y compris des mFormation des infirmiers et soignants (y compris des méédecins) decins) 
de tous les services est en cours par les mde tous les services est en cours par les méédecins du CESU. decins du CESU. 



DifficultDifficultéés rencontrs rencontréées ? (2)es ? (2)

DifficultDifficultéé de faire une rde faire une rééa si un autre ma si un autre méédecin decin 
prpréésent!sent!
DifficultDifficultéé de recherche d'infos sur les limitations de recherche d'infos sur les limitations 
de soins anticipde soins anticipééeses
InterfInterféérences entre les rrences entre les rééa et les urgentistes pour a et les urgentistes pour 
cette PEC cette PEC 



DifficultDifficultéés rencontrs rencontréées ? (3)es ? (3)

on se don se dééplace avec un sac spplace avec un sac spéécial urgences vitale cial urgences vitale 
intra hospitaliintra hospitalièèresres
DSA pas toujours mis en place , DSA pas toujours mis en place , 
Je ne gJe ne gèère pas les chariots d'urgence des services. re pas les chariots d'urgence des services. 
maintenance et mise en pratique de RCP de base maintenance et mise en pratique de RCP de base 
dans l'attente de arrivdans l'attente de arrivéée du SMUR intra e du SMUR intra 



Votre question ?Votre question ?

DSA , quid de son rDSA , quid de son rééel bel béénnééfice hors tfice hors téémoin lambda moin lambda 
prpréésent sur place et secouriste de base ?  Quid du DSA sent sur place et secouriste de base ?  Quid du DSA 
en ren rééanimation spanimation spéécialiscialiséée ?  Les pompiers perdent un e ?  Les pompiers perdent un 
temps fou avec cet instrument temps fou avec cet instrument 
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!! !!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!! 
En extrahospitalier, je ne laisse pas la DAE des En extrahospitalier, je ne laisse pas la DAE des 
pompiers mais j'utilise leur branchement (palettes et pompiers mais j'utilise leur branchement (palettes et 
connectique) pour se mettre sur le LP 12. connectique) pour se mettre sur le LP 12. 
quand arrêter la rquand arrêter la rééa? a? 
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