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Gestion de I’arrét cardiaque en milieu hospitalier

Introduction :

Le cceur est I'un des organes nobles, un muscle qui a pour fonction de faire circuler le sang
dans l'organisme en agissant comme une pompe par des contractions rythmiques. Il est
capable de faire circuler 4 a 5 litres de sang, en permanence, depuis la naissance jusqu'a la
mort. Chaque jour, le cceur doit battre en moyenne 100.000 fois, et pomper 8.000 litres de
sang, soit 2 milliards de battements en moyenne dans une vie [1].

Le fonctionnement du cceur peut étre perturbé lorsque les fonctions de 1’un des constituants
de I'organe sont altérées. Le rythme cardiaque peut soit s’accélérer, soit se ralentir, soit
devenir irrégulier ou bien cesser de battre carrément, et cela correspond a un arrét cardiaque
qui est une urgence vitale dont on doit agir [2].

L’arrét cardiaque (AC) correspond a la suppression de toute activité circulatoire efficace,
conduisant a I’arrét de la perfusion des organes vitaux. L’anoxie tissulaire ainsi induite
provoque en quelques minutes des lésions cellulaires, notamment cérébrales, rapidement
irréversibles en I’absence de traitement et aboutissant a la mort subite [3].

La vision de I’arrét cardiaque a changé dans la deuxiéme moitié du XXe siécle, avec
I’avénement du massage cardiaque externe et le développement de nouvelles techniques de
réanimation cardio-pulmonaire. De nos jours, 1’arrét cardiaque est toujours pergu comme « la
plus extréme des urgences » et « le défi le plus important de la cardiologie moderne », mais il
n’est plus considéré comme un événement irréversible ; notre cceur peut répartir s’il est pris
en charge a temps [4].

L’arrét cardiaque représente a chaque fois un événement stressant pendant lequel une course
contre la montre est engagée pour apporter au patient la réanimation la plus efficace et dans la
période de temps la plus courte.

L’arrét cardiaque reste toutefois un important probléme de santé publique, malgre les
progrés médicaux effectués dans les derniéres décennies. Sa prise en charge est bien codifiée
avec une réactualisation récente des recommandations internationales en 2010 [4].

La survie de ces arréts cardiaques est directement liée a la précocité et a la qualité de leur
prise en charge. Des progrés importants ont été effectués ces derniéres années dans la prise en
charge initiales des victimes d’arrét cardiaque, notamment grace au développement d’une
chaine de survie efficiente. L’apport de nouveauté dans la conduite de la réanimation laisse
espérer dans les années a venir une amélioration supplémentaire de la survie initiale [5].

Bien qu’il s’agit d’une urgence vitale qui ne peut étre survenue seulement dans un service

d’urgence et qui pourrait se produire dans d’autres services et la réaction doit étre adaptée.

e —————————————
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Il n’y a pas donc de place pour le doute, et le devoir de I’infirmier est d’offrir au patient la
meilleure prise en charge possible quelque soient les moyens mis a leur disposition.

On trouve des infirmiers dans les services en difficulté devant un patient en arrét cardiaque en
attendant une équipe spécialisé. Donc on a décidé d’effectuer une étude sur le personnel
infirmier. Le soignant passe la majorité de son temps auprés des patients ; il est le premier
acteur de I’arrét cardiaque brutal. Par conséquent il est ’acteur essentiel ; le premier maillon
de la chaine de survie.

L’objectif de ce travail est de déterminer les difficultés qui empéchent I’infirmier de
combattre la mort et de réussir a faire battre le coeur a nouveau. Ceci a permis de se poser la
question suivante : pourquoi dans un milieu hospitalier trouve-t-on encore des infirmiers

qui n’arrivent pas a gérer efficacement et de maniére optimal I’arrét cardiaque ?
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Méthodes et matériels :

1. L’objectif de I’étude :
1.1.Objectif principal :
L’objectif principal de cette enquéte était : déterminer les véritables difficultés qui empéchent
le personnel paramédical de combattre la mort et de réussir a faire battre le ceeur & nouveau.
1.2.Les objectifs secondaires :

Les objectifs secondaires étaient : évaluer les connaissances et la compétence du personnel
paramédical vis-a-vis de la gestion de ’arrét cardiaque, et améliorer la qualité de la prise en
charge de I’AC qui est un combat entre le soignant et la mort.

2. Meéthode choisi :

L’approche d’investigation utilisé est descriptive, vise a contenir une information de nature
privé, et interrogeant des personnes .Cette méthode décrit des objets, des faits, des
évenements, des comportements et aide & comprendre la réalité ou & proposer une explication
plausible a des phénomeénes observés.

De plus, une méthode quantitative est utilisée aussi, elle est sous forme de questionnaire.
Cette technique a I’avantage d’étre rapide et simple, de pouvoir interroger un plus grand
nombre de personnes, d’avoir un support €crit pour I’analyse ainsi que d’acquérir une
information standardisée et comparable.

3. Durée et lieu d’enquéte :
L’enquéte a débuté du 20 mars 2018 jusqu’au 31 mai 2018 au niveau de ’EPH> MAKOUR

Hamou ¢’ d’Ain Defla.

4. Population et échantillon d’enquéte :

La population d’enquéte est constituée du personnel paramédical. L’échantillon est formé de
60 infirmiers au niveau de ’EPH “MAKOUR Hamou’’ qui sont répartis dans les services
suivants : urgence médicaux chirurgicaux, chirurgie générale, médecine interne, réanimation.

4.1.Critéres d’inclusion :

Cette étude inclue les personnels paramédicaux. Le personnel doit étre travaillé au sein de
I’EPH “MAKOUR Hamou’’, sans limite d’age ou d’ancienneté.

4.2.Criteres d’exclusion :

e Le personnel médical

e Le personnel administratif
e Le personnel technique

e Les questionnaires incomplétement remplis
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5. Matériels:

5.1.L’outil d’investigation :
L’inclusion du personnel s’est faite par 1’intermédiaire de questionnaires distribués au
personnel infirmier exercant dans des services de I’EPH °"MAKOUR Hamou’’.
Le guestionnaire est composé de 20 questions. Il est devisé en 05 seéries :

e Identification du soignant

e Evaluer les connaissances théoriques et pratiques du personnel

e Déterminer la disponibilité du matériel d’urgence dans les services

e Déterminer les difficultés rencontrées par I’infirmier

Définir les besoins en formation
Ce questionnaire est anonyme, basé sur le volontariat des professionnels, remplis pendant leur
temps de travail.
5.2. Base de données informatique :
La base de donnée informatique a été crée sous les logiciels: Microsoft Excel, SPSS.
Elle contient I’ensemble des réponses fournis aux 20 questions.
Les données sont entré manuellement professionnel par professionnel, 1’anonymat est
conserve.
6. Analyse :
Les résultats ont été met sous forme de graphique avec pourcentages, et ils ont été analysé

selon la chronologie du questionnaire.




Résultats :
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Des informations générales :

Age :

40.0%
35.0%
30.0%
25.0%
20.0%
15.0%
10.0%

5.0%

0.0%

B Pourcentage

, e

[20,25[ [25,30[ [30,35[ [35,40[ [40,45]

D’apres les résultats :

Figure n°1 : Répartition selon I’Age

- 40% des infirmiers ont un &ge qui varie entre 20 ans et 25 ans

- 26.7% leur age varie entre 25 ans et 30ans
- 21.7% entre 30 et 35 ans

- 8.3% entre 35 et 40 ans

- Etseulement 3.3% entre 40 et 45 ans

Sexe :

B Masculin

B Féminin

Figure n°2 : Répartition selon le sexe

Parmi 60 personnels paramédicaux qui sont interrogés on a :

- 55% de sexe masculin
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- 45% de sexe féminin

Grade :
mIsP
m ISSP
mATS
Figure n°3 : Répartition selon le grade
Les ISP présentent la majorité des personnels
13.3% sont des ISSP
Et 3.3% sont des ATS
Service :
35.0% -
30.0% -
25.0% -
20.0% -
15.0% -
10.0% -
5.0% - M service
0.0% ; ; ; .
Y & 4 \&
& &
\(0 Q& '?}\
Q & %
Qg, O N
g S
2 &
o)

Figure n°4 : Répartition selon le service
L’histogramme démontre que :
- 25% d’infirmiers interrogés exerce leur profession aux UMC
- 15% d’infirmiers interrogés travaillent dans le service de réanimation
- 33.3% pour le service de médecine interne

- 26.7% pour le service de chirurgie générale
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Horaire de travail :

W Jour
M Nuit

W 24h

Figure n°5 : Répartition selon I’horaire de travail

D’apres les résultats on a :
- 55% des infirmiers qui travaillent pendant 24h
- 31.7% des infirmiers qui travaillent pendant le jour

- 13.3% des infirmiers qui travaillent pendant la nuit

Ancienneté dans le travail :

1.7%

m[1,5]

| [5,10[
m[10,15]
| [15,20[

Figure n°6 : Répartition selon I’ancienneté

53% des personnels etudiés ont une ancienneté entre an et 5 ans

Et seulement 1.7% occupent leur poste depuis 15 ans jusqu'a 20 ans
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Les réponses :

1. Avez-vous déja vécu une situation d’urgence ?

H Oui

Figure n°7 : Vécu une situation d’urgence

Tous les personnels paramédicaux interrogés vécu une situation d’urgence, dont les situations
les plus fréquent étaient I’ACR (93.3%) et poly traumatisme (3.7%)

2. L’arrét cardiaque c’est :

Tableau n°01 : Définition de ’AC

Item Je ne sais pas Pas d’accord D’accord
Interruption  soudaine et | 8(13.3%) 2(3.3%) 50(83.3%)
inattendue des battements

cardiaques

Arrét de la circulation du | 20(33.3%) 2(3.3%) 38(63.3%)
sang et de la respiration

Cessation irréversible d’une | 24(40%) 12(20%) 24(40%)
activité cardiaque

83.3% des personnels interrogés étaient d’accord que 1I’AC est une interruption soudaine et
inattendue des battements cardiaques

33.3% ne savent pas que I’AC c’est I’arrét de la circulation du sang et de la respiration

20% n’étaient pas d’accord que I’AC est une cessation irréversible d’une activité cardiaque

3. Selon vous ; est-ce-que I’arrét cardiaque c’est la situation d’urgence la plus
difficile ? Si oui, pourquoi ?

Tous les infirmiers interrogés confirment que I’AC c’est la situation d’urgence la plus
difficile, et ils ont justifié leur réponses par :(les réponses sont indiqués dans le tableau n°2)

e
8
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Tableau n°02: Justification des infirmiers que PPAC est la situation la plus
difficile :

Réponse Fréquence Pourcentage
L’AC met en jeu le pronostic | 25 41.7%

vital

L’AC aboutissant a la mort 33 55%

L’AC exige une PEC lourde | 25 25%

dans un période de temps trés

courte

4. Comment reconnaissez-vous une personne en arrét cardiaque ?

arret respiratoire

B Fréquence
absence de pouls

cyanose et refroidissement
des extrémités

Perte de conscience _

Figure n°8: Reconnaissance une personne en AC

Le graphe montre qu’un arrét cardiaque reconnu par les signes suivants :
- Cyanose et refroidissement des extrémités (33 fois)
- Absence de pouls (60 fois)
- Perte de conscience (50 fois)

- Arrét respiratoire (43 fois)
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5. Combien de temps prenez-vous pour reconnaissez une personne en arrét

cardiaque ?
50.0% -
40.0% -
30.0% 1 A E Temps de
() .
20.0% - 35/0% A reconnaissance une
personne en AC
10.0% - Zﬂ
0.0% T T T
10sec 15sec Plus de
15sec

Figure n°9 : Temps de reconnaissance une personne en AC

Selon les réponses, le temps pris par les infirmiers interrogés pour la reconnaissance de I’AC :
- 10sec pour 45% des infirmiers
- 15sec pour 35%
- Plus de 15sec pour 20%

6. Connaissez-vous la chaine de survie ?

B Oui

H Non

Figure n°10 : Connaissance de la chaine de survie
Les résultats obtenus montrent que : 71.7% des infirmiers interrogés ne connaissent pas la

chaine de survie, et 28.3% connaissent cette chaine, parmi eux on a:

10
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Seulement 08 qui utilisent cette chaine pour gérer la situation d’AC et 09 ne 'utilisent
pas toujours.

13 qui pensent que la chaine de survie est indispensable dans la PEC de I’AC

7. Quelles sont les procédures liées a la prise en charge de ’arrét cardiaque ?
60 -
50 A
40 -
30 A
20 1 B Fréquence
10 -
0 T T T T T T
ventilation massage alerte administrer mise en  acheminer le
artificiel cardiaque I'adrénaline  place du chariot
externe défibrillateur d'urgence
dansla
chambre du
patient

Figure n°11 : Les procédures liés a la PEC de ’AC

D’aprés les résultats obtenus, les manceuvres liées a la PEC de I’AC sont :

Ventilation artificiel (47fois)
Massage cardiaque externe (60fois)
Alerte (46fois)
Administrer 1’adrénaline (34fois)
Mise en place du défibrillateur (26fois)

Acheminer le chariot d’urgence dans la chambre du patient (16fois)

11
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8. Quand vous reconnaissez un patient en arrét cardiaque ; quelle est votre
premiére intention ?

60.0%
50.0%
40.0%
30.0%
20.0%
10.0%

0.0% [8:3%]

B Pourcentage

appeler de Débuter les Se paniquer et
I'aide manoeuvres  ne plus agir
de
réanimation

Figure n°12 : La premiére intention des infirmiers
Lors d’un AC la premiere intention pour les infirmiers interrogés se réesume comme suit :
- Appeler de I’aide (41.7%)
- Débuter les manceuvres de réanimation (50%)

- Se paniquer et ne plus agir (8.3%)

9. Avez-vous déja pratiqué le massage cardiague externe ?

H Oui

H Non

Figure n°13 : Pratique le massage cardiaque externe

D’aprés les résultats obtenus, la plus part (81.7%) des personnels interrogés ont déja pratiqué

le MCE (49fois), contrairement a 18.3%(11fois) qui n’ont jamais pratiqué cette manceuvre.

12
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Parmi ceux qui ont pratiqué le MCE on a: 30 qui sont satisfais du déroulement de
I’intervention, le reste (19 infirmiers) n’est pas satisfait et il a justifié son réponse par le
manque de plan dur et le MCE qui est inefficace.

Ce qui concerne la répétition de geste si elle augmente la qualité de PEC de I’AC ou pas, on a

51 (85%) parmi 60 infirmiers qui ont répondu par oui.

10. Quelles sont les éléments du chariot d’urgence utilisés en cas d’arrét cardiaque ?

défibrillateur

scope

matériel d'intubation
matériel d'aspiration
matériel divers L.

o B Matériel
adrénaline

matériel d'oxygénation

0 20 40 60 80

Figure n°14 : Les éléments de chariot d’urgence utilisés en cas d’AC

D’aprés les chiffres obtenus dans le graphe ci-dessus, les éléments du chariot d’urgence
utilisés en cas d’AC sont :

- Matériel d’oxygénation (55fois)
- Adrénaline (60fois)

- Matériel divers (44fois)

- Matériel d’aspiration (21fois)

- Matériel d’intubation (29fois)

- Scope (34fois)

- Défibrillateur (56 fois)

13
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11. Savez —vous ou se trouve le chariot d’urgence ; dans votre service ?

3.3%

H Oui

H Non

Figure n°15 : Savoir des infirmiers la place de chariot d’urgence
Presque la totalité de la population étudiée (96.7%) sait la place du chariot d’urgence dans
leur service, et elle a cité son emplacement :
- Salle de soin (42fois)
- Couloire (16fois)

12. Avez-vous un défibrillateur dans votre service ?

M Oui

H Non

Figure n°16 : Disponibilité de défibrillateur dans le service
La répartition montre que plus que la moitié (60%) des infirmiers confirme le non

disponibilité¢ d’un défibrillateur dans leur service.
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13. Connaissez-vous le mode d’utilisation du défibrillateur ?

® Oui

Non

Figure n°17 : Connaissance de mode d’utilisation du défibrillateur

D’apres les résultats obtenus on a :
- 71.7% (43) d’infirmiers qui connaissent le mode d’utilisation du défibrillateur et parmi
eux 37 qui I'utilisent.
- 20 infirmiers disent qu’il est indispensable d’attendre le médecin pour utiliser le
défibrillateur, par contre 40 infirmiers pensent que I’utilisation de ce dernier ne

nécessite pas la présence du médecin.

14. Selon vous ; est-ce-que le stress a des conséquences négatives quand vous prenez

en charge des patients en arrét cardiaque ?

5.0%

M Oui

B Non

Figure n°18 : Le stress a des conséquences négatives sur la PEC de ’AC
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La plus part des infirmiers interrogés (95%) confirment que le stress a des conséquences

négatives sur la PEC de I’AC.

15. Comment pensez-vous pouvoir faire diminuer le stress ; durant la prise en charge

de I’arrét cardiaque ?

Tableau n°03 : Les maniéres pour faire diminuer le stress durant la PEC de ’AC

Le nombre Accessibilité et | Répétition du | Bon Formation
suffisant des | le bon cas permet organisation | continue
personnels fonctionnement | d’acquérir de | du service
du matériel I’expérience
Fréquence 26 56 40 17 29
Pourcentage | 43.3% 93.3% 66.7% 28.3% 48.3%

Diminuer le stress durant la PEC de I’AC se fait par :

Formation continue (29fois)

Bon organisation du service (17)

Le nombre suffisant des personnels (26fois)

Accessibilité et le bon fonctionnement du matériel (56fois)

Répétition du cas permet d’acquérir de I’expérience (40fois)

16. Avez-vous rencontré des difficultés lors de I’exécution de la réanimation cardio-

pulmonaire ?

3.3%

B Oui

H Non

Figure n°19 : Confrontation des difficultés lors de I’exécution de la RCP
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96.7% des infirmiers interrogés confirment qu’ils ont rencontrés des difficultés lors de
I’exécution de la RCP, qui sont d’apres eux :

- Stress intense et sentiment d’incompétence (40fois)

- Manque de repéres pour la PEC d’un AC (28fois)

- Absence ou défaillance du matériel d’urgence (58fois)

Retard de I’arrivé du médecin réanimateur (3 1fois)

17. Existe-il un protocole de prise en charge des personnes en arrét cardiaque dans

votre service ?

® Non

Figure n°20 : P’existence d’un protocole de PEC des personnes en AC

Tous les personnels paramédicaux interrogés confirment qu’il n’existe pas un protocole de

PEC des personnes en AC dans leur service.
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18. Avez-vous des formations continues spécifiques a la prise en charge de ’AC ?

H Non

Figure n°21 : Formation continues spécifiques des infirmiers a la PEC de ’AC

La totalit¢ de la population étudiée confirme qu’elle n’a pas des formations continues
spécifiques a la PEC de I’AC

Et parmi eux, 83.3% ressentent un besoin en ce sens.

19. Est-ce-que ces formations améliorent la qualité de prise en charge de I’arrét

cardiaque ?

6,7%

u Oui

H Non

Figure n°22 : Les formations améliorent la qualité de PEC de I’AC

93.3% d’infirmiers interrogés disent que ces formations améliorent la qualité de PEC de I’AC,
et 6.7% disent le contraire.
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Discussion :

L’AC représente a chaque fois un événement stressant pendant lequel une course contre la
montre est engagée pour apporter au patient la réanimation la plus efficace et dans la période
de temps la plus courte, pour cette raison les sociétés savantes internationales ont essayer de
codifier les mesures thérapeutiques essentiels qui ont apporté la preuve de leur bénéfice sous
la forme de recommandation de bonne pratiques standardisées. L’ACIH est une entité
particuliére, par conséquent un chapitre particulier concernant sa prise en charge lui est
consacré dans les recommandations internationales [8].

De plus en milieux hospitalier, les échecs sont encore nombreux de fait essentiellement d’un
défaut d’organisation, de moyens et du manque d’entrainement du personnel. On peut dire
donc que les infirmiers associent leurs pratiques de PEC selon la présence d’un ensemble de
facteurs présents ou non.

A la suite des différentes recherches, questionnements, et réflexion autour de la situation, la
problématique suivante c¢’était mise en évidence : Pourquoi dans un milieu hospitalier trouve-
t-on encore des infirmiers qui n’arrivent pas a gérer efficacement et de manieres optimales
I’AC?

L’apparition d’un AC est un événement rare et aléatoire, I’infirmier peut en rencontrer durant
sa carriere et sa formation, néanmoins il est difficile de dire que tels infirmier ou tels infirmier
ont plus de risques de faire face a cette situation.

En prenant du recul on constate qu’il serait intéressant de comparer des données entre les
différentes services de soins afin d’explorer d’autres pistes en lien avec I’AC.

On a voulu prendre du recul sur les difficultés qu’ils pouvaient exister dans la PEC d’un AC.
Ce travail est parti du constat suivant : la gestion inadaptée et le retard dans la PEC de I’AC
par le personnel soignant des unités de soins. Malgré des apports théoriques et pratiques, on
trouve des infirmiers dans les services en difficulté devant un patient en AC en attendant
I’arrivé d’une équipe spécialisé.

A la fin de notre enquéte, et apres I’analyse et I’interprétation de différentes questions, et dans
la population étudiée, on remarque la prédominance de la tranche jeune et qui vienne de
débuter sa carriére, ceci peut expliquer des reponses fausses ou inadaptées.

L’AC correspond a la suppression de toute activité circulatoire efficace, conduisant a I’arrét
de la perfusion des organes vitaux. L’AC implique nécessairement un arrét respiratoire, en

revanche, lors d’un arrét respiratoire, une activité circulatoire peut étre encore présente [9]
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De nos jours, I’AC est toujours percu comme la plus extréme des urgences, mais il n’est plus
considéré comme un éveénement irréversible, notre cceur peut repartir s’il est pris en charge a
temps [11].

A travers 1’analyse descriptive on peut constater que les infirmiers different dans leur
définition de I’AC, 33.3% ne savent pas que ’AC c’est I’arrét de la circulation du sang et de
la respiration, et 40% sont d’accord que I’AC c’est une cessation irréversible d’une activité
cardiaque.

Les criteres de reconnaissance de I’AC ont été simplifiés par les sociétés savantes
internationales afin de ne pas retarder 1’alerte et les gestes de réanimation de base salvateurs.
Par conséquent, la recherche du pouls, qui peut étre difficile méme pour les personnes
entrainées, ne fait plus partie des critéres de reconnaissance d’un AC. De la sorte d’un patient
qui n’est pas réactif et qui ne respire pas ou respire anormalement (avec des gasps) doit étre
considéré en arrét cardiaque [4].

Dans notre étude, toutes les infirmiers ont pris I’absence du pouls comme critére de
reconnaissance I’AC, alors que 50 infirmiers estimaient savoir reconnaitre un AC avec I’arrét
respiratoire, et 43 infirmiers avec perte de conscience.

L’identification correcte et rapide de I’AC est trés importante car elle conditionne le début
précoce de la réanimation de base, qui est un des facteurs pronostiques essentiels. Dans les
recommandations actuelles, 1’évaluation de la conscience et de la respiration ne doit pas
excéder 10secondes [6]. Dans notre étude, la majorité des infirmiers prennent leurs temps
dans la reconnaissance de I’AC, 35% des infirmiers prennent 15sec et 20% prennent plus de
15sec.

Les actions qui amenent la victime de I’AC vers la survie font partie de ce qui a été appelé la
« chaine de survie », les recherches indiquent que toute la PEC va reposer sur cette chaine qui
doit étre bien codifiée et que la faiblesse d’un maillon fragilise 1’ensemble [9].

Alors que dans notre population, la plus part des infirmiers (71.7%) ne connaissent pas la
chaine de survie, ou plut tét ne connaissent pas cette concept.

La prise en charge de I’AC repose sur le principe de la chaine de survie comme on a déja dit,
cette chaine est composé de 04 maillons : reconnaissance de I’AC et I’alerte précoce, RCP de
base, défibrillation et réanimation cardio-pulmonaire spécialisé [12].

Ce qui concerne la RCP de base, le MCE est le premier geste de réanimation de base que le

personnel paramédical effectue et cela correspond aux recommandations actuelles qui changé
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la sequence A-B-C en C-A-B (annexe 3), donnant ainsi la plus haute importance au MCE. Le
début du MCE est quasiment immédiat [4].

La ventilation en oxygene pur est debuté presque en méme temps que le MCE, avec un délai
similaire, ce qui signific qu’une personne s’installe pour ventiler, alors qu’une autre effectue
les compressions thoraciques, ces derniers doivent remplir les criteres de qualité
recommandés (« pousser fort et vite ») [13].

Dans notre étude, les gestes de la PEC d’un AC étaient considérés adaptés d’un part, et ils
comprennent dans la majorité des cas le MCE (60fois), ventilation artificiel (47fois), I’alerte
(46fois), administrer 1’adrénaline (34fois), mise en place du défibrillateur (26fois), acheminer
le chariot d’urgence dans la chambre du patient (16fois). D’autre part, presque un tiers des
infirmiers n’étaient pas satisfaits au déroulement de MCE, et ils retournent le raison a la non-
disponibilité de plan dur, et a la réalisation de MCE en mauvaise qualité.

Tous les secteurs d’hospitalisation doivent étre équipés d’un chariot d’urgence contenant le
matériel et les médicaments nécessaires pour la réanimation d’un AC idéalement. Ces chariots
avec tout leur matériel, y compris les défibrillateurs et les médicaments contenus, devraient
avoir le méme aspect les mémes fonctionnalités dans tous les secteurs de 1’hopital, afin de
faciliter leur utilisation en situation d’urgence [8][10].

Dans notre étude, les défauts ou I’indisponibilit¢ du matériel d’urgence dans les services
d’hospitalisation étaient toutefois noté dans plus que la moitié, dont 60% des infirmiers
confirment I’indisponibilité du défibrillateur. Ainsi que 1’utilisation de ce dernier ne fait pas
encore partie intégrante des réflexes du personnels paramédical selon 20 infirmiers qui disent
qu’il est indispensable d’attendre le médecin pour utiliser.

D’aprés les résultats, 1’ensemble de personnel interrogés déclare que le stress a des
conséquences négatives sur la gestion de I’AC, et a travers I’analyse descriptive on peut
constater que les infirmiers pensent a énormément moyens pour diminuer ce stress. En effet,
certains de ces mécanismes se retrouvent entre les réponses des infirmiers, tels que:
accessibilité et le bon fonctionnement du matériel (56fois), répétition du cas permet d’acquérir
de I’expérience (40fois), formation continue (29fois).

A travers ’analyse descriptive on peut remarquer que les infirmiers ont tous abordés
différents facteurs qui pourraient influencer leur PEC lors d’un AC. Divers difficultés sont
apparues a travers les dires des infirmiers premierement, la difficulté majeur qui revient pour
eux est liés au absence ou défaillance du matériel d’urgence (58cas), on peut voir aussi que la

moitié des infirmiers semblent avoir des difficultés concernant le retard de 1’arrivé du
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médecin réanimateur, et 40 infirmiers indiquent ressentir une difficulté émotionnelle,
I’organisation de PEC reste aussi une difficulté pour certain, la mobilité du personnel
paramédical et médical entrainent une manque de repéres pour la PEC d’un AC : qui fait
quoi ?avec quel matériel ?
Un protocole de PEC de I’AC doit étre présent dans tous les services et doit étre connue des
différentes catégories de personnel, et actualiser selon les dernieres recommandations
internationales [9].
Alors que dans notre établissement, la majorité des infirmiers assurent I’inexistence d’un
protocole de PEC de I’AC dans leurs services.
Ainsi que touts les infirmiers questionnés disaient n’avoir jamais regu de formation continue
specifique a la PEC de I’AC.
Limites et biais de I’étude :
Notre étude a quelques limites. Tout d’abord il s’agit d’une mono centrique et pourrait ne pas
refléter les pratiques des autres établissements hospitaliers. Les résultats obtenus sont tout de
méme comparable a ceux publiés dans la littérature.
Deuxiemement, les effectifs étudiés sont petits. Par conséquent, [’analyse n’est pas assez
puissante pour pouvoir obtenir des conclusions pertinentes.
Enfin, notre étude comporte des biais de recueil des données, tels que le refus et la non
collaboration du personnel paramédical de répondre a notre questionnaire, et le temps imparti
a la recherche est peu suffisant.
Propositions pour améliorer la PEC de ’ACIH :
Malgré un fonctionnement global de CSIH conforme aux recommandations, notre étude a mis
en évidence des €carts, tant au niveau matériel, qu’au niveau de la prise en charge de I’ACIH.
Plusieurs voies d’amélioration peuvent tre ainsi proposées au vu des résultats de cette étude.
En concordance avec la littérature.

» Vérification réguliéres du matériel d’urgence :
Les vérifications réguliéres du matériel d’urgence sont obligatoires dans nos établissements,
et les problémes techniques devraient étre portés a 1’attention des cadres de santé, I’utilisation
de matériel adapté et idéalement tous les services devraient étre équipés.

> Formation continue du personnel pour la PEC de ’AC :
L’amélioration de la formation de tout le personnel paramedical dans la prise en charge de
I’ACIH apparait comme une étape essentielle dans le renforcement de la CSIH. Le personnel

infirmier doit étre au centre des séances de formation de par son contact proche avec les
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patients. En effet, elles sont souvent les premiéres a entreprendre les gestes de réanimation de
base dont la qualité est cruciale. Quand le délai d’arrivée de 1’équipe de réanimation
specialisée est long, un bon niveau de formation du personnel paramédical a une importance
majeure pour I’issue de la réanimation. Le plan de formation d’un établissement de santé
devrait inscrire en priorité le personnel qui a le plus de risque d'avoir a faire face a une
urgence vitale et qui ne bénéficie pas de présence médicale sur place 24 heures sur 24, mais
aussi le personnel travaillant dans des services ou I’AC est un événement rare et qui est plus
exposeé a une perte des habiletés manuelles.
Des évaluations régulieres, ainsi que des séances supplémentaires de remise a niveau
devraient étre organisées autant que nécessaires pour rattraper tout le personnel hospitalier.
Parallélement, des voies d’amélioration sont aussi envisageables dans 1’organisation de la
CSIH (modalités d’alerte, diffusion d’une procédure unique a suivre en cas d’ACIH,
composition de 1I’équipe de réanimation, tragabilité de I’ACIH, consignes de non réanimation
etc.).

> Un protocole de prise en charge de I’arrét cardiaque en milieu hospitalier :
Une procédure unique d’établissement pour la prise en charge de ’AC, actualisée selon les
derniéres recommandations et selon les éventuelles modifications organisationnelles (ex :
numéro unique d’urgence vitale), devrait exister dans tous les services d’hospitalisation,

plateaux d’intervention, couloirs etc.
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Conclusion :

Malgré des procédures dans les services et des formations théoriques pendant leurs études, la
capacité ressentie des personnels soignants paramédicale dans immédiat en cas d’arrét
cardiaque est médiocre.

La reconnaissance précoce de ’arrét cardio-respiratoire est un point dans lequel les équipes
paramédicales sont aux premiéres lignes. Il est intéressant de constater que malgré leur
formation initiale, le personnel paramédical se sente globalement peu capable de prendre en
charge un arrét cardio-respiratoire. Par ailleurs, le niveau de connaissance théorique est
insuffisant puisqu’ils répondent de fagon erronée sur des questions tels que la définition de
I’arrét cardiaque ainsi que leur méconnaissance de la chaine de survie, et cela ’'un des
difficultés qui influence la prise en charge d’un arrét cardiaque.

Ces constatations mettent en lumiére les circonstances réelles dans notre hépital et leurs
impacts sur la gestion et la prise en charge d’un arrét cardio-respiratoire. En vu I’absence ou
défaillance du matériel nécessaire, absence d’un protocole dans les services, et formation
insuffisante pour le personnel paramédical. Toutes ces réalités sont une source d’angoisse qui
influence négativement sur une prise en charge optimale d’un malade en arrét cardio-
respiratoire d’ou vient le besoins surtout en formation continue des soignants exergant notre
hopital, un programme de formation théorique et pratique sur mannequin semble étre
indispensable, avec une évaluation et une actualisation périodiques des acquis afin de
mobiliser les connaissances de 1’algorithme de la réanimation cardiorespiratoire, d’améliorer
la performance des équipes, de favoriser les meilleur conditions de prise en charge dans le but

d’améliorer le pronostic des patients.
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Université : ABD EL HAMID IBN BADISS Mostaganem
Faculté : sciences de la nature et de la vie
Département : sciences infirmieres

Master 2 soins pré hospitaliers et gestion des urgences vitales

Questionnaire :

Je vous remercie de bien vouloir m’accorder quelques minutes ; pour remplir ce questionnaire
anonyme. 1l me permettra de réaliser mon mémoire de master 2 en science infirmiére. Il est
important de respecter les consignes et de répondre de facon spontanée.

Cordialement ;

CHERIF Samia
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I. Informations générales :

N Ot
Sexe : Féminin [_] Masculin []

Grade : ISSP [ ] ISP [] ATS [ ]

RS TC] TP
Horaire de travail : jour [] nuit [_] 24h []

Ancienneté dans le travail : [1-5[[] [5-10[] [10-15[] [15-20[[] >20ans[]
Il.  Les questions:

1. Avez-vous déja vécu une situation d’urgence ? Oui [_] non ]

Si oui ; laquelle ?

2. L arrét cardiaque c’est :

Item Je ne sais pas Pas d’accord D’accord

Interruption  soudaine et
inattendue des battements
cardiaques

Arrét de la circulation du
sang et de la respiration

Cessation irréversible d’une
activité cardiaque

3. Selon vous ; est-ce-que 1’arrét cardiaque c’est la situation d’urgence la plus difficile ?
oui [ ] Non []
Si oui ; pourquoi ?

4. Comment reconnaissez-vous une personne en arrét cardiaque ?

e Cyanose et refroidissement des extrémités []
e Absence de pouls []
e Perte de conscience []
e L’arrét respiratoire []
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5. Combien de temps prenez-vous pour reconnaissez une personne en arrét cardiaque ?

10 sec [ ] 15sec [ ] plus de 15 sec []
6. Connaissez-vous la chaine de survie ? oui [ ] Non []
Sioui;

a. Utilisez-vous cette chaine pour gérer une situation d’arrét cardiaque ?

Oui[] Non [] Pas toujours [_]
b. Pensez-vous que cette chaine est indispensable dans la prise en charge de I’arrét
cardiaque ?
Oui[] Non [_] Je ne sais pas [_]

7. Quelles sont les procédures liées a la prise en charge de 1’arrét cardiaque ?

e Ventilation artificiel []
e Massage cardiaque externe []
e L’alerte []
e Administrer I’adrénaline []

e Mise en place du défibrillateur []

8. Quand vous reconnaissez un patient en arrét cardiaque ;quelle est votre premiére intention ?

e Débuter les manceuvres de réanimation []
e Appeler de I’aide []
e Se paniquer et ne peut plus agir dans I’immédiat [ ]
9. Avez-vous déja pratiqué le massage cardiaque externe ?  Oui [_] Non []
9.1. Si oui ; étes-vous satisfaits du déroulement de I’intervention ?  Oui [_] Non [_]

Si non ; pourquoi ?

9.2. D’apres vous est-ce-que la répétition de geste augmente la qualité de prise en charge de
I’arrét cardiaque ? Oui [] Non [_]

10. Quelles sont les éléments du chariot d’urgence utilisés en cas d’arrét cardiaque ?

e Matériel d’oxygénation []
e Adrénaline []
e Matériel divers (aiguilles, tubulures, cathéter...) [ ]
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e Matériel d’aspiration
e Matériel d’intubation
e Scope

o defibrillateur

OoOod

11. Savez —vous ou se trouve le chariot d’urgence ; dans votre service ?
Ooui [ ] Non[_]
Sioui ; ou ? (Préciser le lieu ou vous 1’avez vu)

12. Avez-vous un défibrillateur dans votre service ?

Oui [_] Non [_]
13. Connaissez-vous le mode d’utilisation du défibrillateur ?
oui[] Non [_]

13.1. Si oui ; avez-vous déja I’utiliser ? Oui [_] Non []
13.2. Faut-il attendre le médecin pour I’utiliser ?  Oui [_] Non []

14. Selon vous ; est-ce-que le stress a des conséquences négatives quand vous prenez en
charge des patients en arrét cardiaque ?

Oui[_] Non []

15. comment pensez-vous pouvoir faire diminuer le stress ; durant la prise en charge de I’arrét
cardiaque ?

Le nombre suffisant des personnels ]
Accessibilité et le bon fonctionnement du matériel [ ]
Répétition du cas permet d’acquérir de ’expérience [ ]

16. Avez-vous rencontré des difficultés lors de I’exécution de la réanimation cardio-
pulmonaire ? Oui [] Non []

Sioui ; lesquels ?

e Stress intense et sentiment d’incompétence ]
e Manque de repéres pour la prise en charge d’un arrét cardiaque [ |
e Absence ou défaillance du matériel d’urgence []

17. Existe-il un protocole de prise en charge des personnes en arrét cardiaque dans votre
service?  Oui[ ] Non [_]
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Si oui ; avez-vous lutiliser ? Oui[ ]  Non[ ]

18. Avez-vous des formations continues spécifiques a la prise en charge de 1’arrét cardiaque ?

oui [ ] Non [_]
Ressentez-vous un besoin en ce sens?  Oui [_] Non []

19. Est-ce-que ces formations améliorent la qualité de prise en charge de 1’arrét cardiaque ?
Oui [_] Non [_]

20. Commentaire libre
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\

CPR is as easy as

N NS .

Compressions  Airway Breathing
Push hard and fast Tilt the victim's head Give mouth-to-mouth
on the center of back and lift the chin rescue breaths
the victim’s chest to open the airway
American Heart
Association

Kmom American Heart Association 10/10D53849 Learn and Live J

Changement de la séquence A-B-C en C-A-B

Source : http://docnum.univ-lorraine.fr

(ABCDE : airway=voies aériennes ; breathing=respiration ; circulation

disability=détérioration de la conscience ; exposure=rush, saignement, traumatismes


http://docnum.univ-lorraine.fr/
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Prise en charge immédiate d’un arrét cardiaque intra-hospitalier

Source : http://dochnum.univ-lorraine.fr



http://docnum.univ-lorraine.fr/
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