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Mener la lutte contre l’arrêt 
cardiaque
L’arrêt cardiaque est soudain, souvent inattendu. Il peut frapper n’importe qui, peu importe son âge. On parle d’arrêt cardiaque 
lorsque le cœur cesse de battre. Il s’agit d’une urgence médicale grave et chaque seconde compte. Malheureusement, des 
dizaines de milliers de personnes subissent un arrêt cardiaque chaque année. La plupart d’entre elles en meurent. 

Cette situation est évitable, et nous savons comment y remédier.

Une intervention rapide sauve des vies

Lorsqu’une personne subit un arrêt cardiaque, seule une 
intervention rapide peut lui sauver la vie. La pratique immédiate 
de la réanimation cardiorespiratoire (RCR) maintient la circulation 
du sang pour préserver la fonction du cerveau et d’autres organes 
vitaux. Un défibrillateur externe automatisé (DEA) délivre une 
décharge au cœur pour l’aider à recommencer à battre.

Malheureusement, trop peu de personnes qui subissent un arrêt 
cardiaque à l’extérieur de l’hôpital reçoivent une RCR au pays.  
Le taux de RCR pratiquée par des témoins varie de 42 % à 72 %  
à l’échelle nationale. Le taux d’utilisation d’un DEA par des témoins 
dans les lieux publics est beaucoup plus faible (environ 13 %). 
Étant donné que des lésions cérébrales peuvent survenir en 
moins de cinq minutes et que les chances de survie à un arrêt 
cardiaque diminuent considérablement pour chaque minute 
écoulée où on ne recourt pas à la RCR et à l’utilisation d’un DEA, 
ces chiffres sont préoccupants et doivent être améliorés. 

De plus, selon de nouvelles données analysées par Cœur + AVC, 
le nombre annuel d’arrêts cardiaques survenant à l’extérieur de 
l’hôpital au pays est beaucoup plus important que ce que l’on 
estimait jusqu’à présent. 

Mise en application de solutions

« L’arrêt cardiaque est probablement l’un des troubles qui se traitent 
le mieux, mais aussi l’un des plus urgents », explique Ian Blanchard, 
ambulancier et scientifique aux Alberta Health Services. « Il faut 
donc commencer la RCR, trouver un défibrillateur et faire venir 
les services médicaux d’urgence sur les lieux le plus vite possible. 
L’intervention rapide des témoins est essentielle et les services 
paramédicaux jouent un rôle fondamental dans ce processus, y 
compris le personnel de répartition du 9-1-1 ainsi que les premiers 
répondants et premières répondantes. »

Le présent rapport se concentre sur les arrêts cardiaques qui 
surviennent à l’extérieur de l’hôpital (soit la majorité) et relève les 
progrès réalisés. Il souligne également ce qu’il reste à faire pour 

transformer l’approche en matière d’arrêt cardiaque au pays. Il 
faut chercher des solutions qui permettront d’augmenter le taux 
de survie et d’améliorer les résultats et le rétablissement pour les 
personnes qui subissent un arrêt cardiaque ainsi que pour leurs 
proches, chez qui les répercussions sont aussi majeures.  

Au sujet de l’arrêt cardiaque 
On parle souvent de l’arrêt cardiaque comme étant un problème « électrique » dans le cœur. C’est comme si un interrupteur 
coupait tout le courant : le système électrique du cœur cesse de fonctionner et celui-ci ne peut plus pomper le sang vers le 
cerveau et les autres organes vitaux. Une personne en arrêt cardiaque s’effondre et perd conscience. Elle peut ne pas respirer 
normalement, haleter seulement, ou ne pas respirer du tout. Composez le 9-1-1, criez qu’on vous apporte un DEA et commencez 
la RCR immédiatement.

L’arrêt cardiaque est différent de la crise cardiaque. Bien 
qu’elle puisse entraîner un arrêt cardiaque, la crise cardiaque est 
plutôt comparable à un problème de « plomberie » du cœur. Le 
flux sanguin vers le muscle cardiaque est ralenti ou bloqué, mais 
le cœur continue de pomper du sang dans le reste du corps. Une 
personne qui subit une crise cardiaque est souvent consciente, 
ressent habituellement un inconfort et a besoin de soins 
médicaux. Composez le 9-1-1 immédiatement.

La cause d’un arrêt cardiaque peut être inconnue, mais les 
principales sont les arythmies (rythme cardiaque irrégulier), 
comme la fibrillation ventriculaire, qui peuvent créer un court-
circuit dans le système électrique du cœur. Parmi les autres 
causes, on trouve les coronaropathies, la crise cardiaque, les 
cardiopathies congénitales, la consommation de drogues à usage 
récréatif, l’électrocution, la noyade, l’étouffement, les traumatismes 
et la détresse respiratoire.

Le Dr Paul Dorian, ancien directeur du service de cardiologie 
de l’Université de Toronto et cardiologue à l’Hôpital St. Michael, 
explique que n’importe qui peut subir un arrêt cardiaque, y compris 
les athlètes professionnels. Ces cas précis surviennent souvent 

dans un lieu public où le personnel formé et l’équipement médical 
sont présents. « Ces cas sont très médiatisés et soulignent 
l’importance de la sensibilisation du public, de la RCR et des DEA. 
Cependant, les personnes qui subissent un arrêt cardiaque sont 
le plus souvent des hommes d’âge moyen avec des antécédents 
de maladies du cœur. Tous les arrêts cardiaques sont soudains et 
importants, mais le contexte est différent et il y a beaucoup à faire 
en la matière. » 

RCR et DEA  
La RCR à mains seules consiste à effectuer des 
compressions thoraciques pour aider manuellement 
le cœur de la personne en arrêt cardiaque à pomper 
du sang vers le cerveau et les autres organes vitaux. 
L’administration d’insufflations bouche-à-bouche n’est 
pas nécessaire. Un DEA est un dispositif électronique 
portatif qui peut délivrer une décharge pour réanimer le 
cœur en présence d’un type précis d’anomalie électrique. 
Les DEA sont sécuritaires et peuvent être utilisés 
par n’importe qui, avec ou sans formation, en suivant 
les messages vocaux. Ils ne délivrent une décharge 
électrique qu’en cas de besoin. La RCR et l’utilisation 
d’un DEA peuvent doubler les chances de survie d’une 
personne en arrêt cardiaque.

 RCR à mains seules
 Trois étapes  faciles à suivre

Nous savons qu’il existe des 
moyens de sauver beaucoup 
plus de vies et que chaque vie 
est tellement importante, car 
cette personne a une famille, 
des enfants, des êtres chers. 
— �Dr Jim Christenson, urgentologue à  

l’Hôpital St. Paul et codirecteur de  
BC RESURECT.  
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Des améliorations mesurées au  
fil des décennies 
Amélioration de la RCR, augmentation du 
nombre de DEA

Des améliorations mesurables ont été observées en matière de 
RCR, tant chez les premiers répondants que chez les secouristes 
non professionnels, c’est-à-dire les témoins qui interviennent 
lorsqu’une personne s’effondre. Lorsque le personnel des 
services médicaux d’urgence (SMU) se concentre sur la 
formation et la mesure d’indicateurs, comme la fréquence et la 
profondeur des compressions thoraciques, et qu’il met ensuite 
ces connaissances en pratique, le taux de survie s’accroît et les 
résultats globaux des patients s’améliorent. 

« Pour le personnel ambulancier, la formation en RCR de haute 
qualité a changé la donne, souligne M. Blanchard. À l’instar d’une 
équipe de ravitaillement dans une course de Formule 1, l’équipe 
d’intervention d’urgence est bien préparée et coordonnée, et chaque 
membre connaît son rôle. En tant que spécialistes du domaine, nous 
devons nous entraîner à donner le meilleur de nous-mêmes chaque 
fois, surtout si nous nous attendons à ce qu’une personne du grand 
public se souvienne de sa formation et fasse de son mieux. » 

La RCR pratiquée par des secouristes non professionnels s’est 
améliorée, tant en matière de quantité que de qualité. La RCR 
assistée par téléphone, où les répartiteurs formés du 9-1-1 guident 
les témoins dans la pratique des manœuvres, est une stratégie 
reconnue d’amélioration de la qualité qui est désormais courante 
dans tout le pays. Une étude canadienne a montré qu’un tel 
encadrement a permis de faire passer de 17 % à 26 % le taux de 
RCR pratiquée par un témoin. Encourager les secouristes non 
professionnels à se concentrer sur la RCR à mains seules (sans 
administration d’insufflations bouche-à-bouche) est une autre 
avancée qui a favorisé l’intervention et mené à des améliorations. 

« Le taux de RCR pratiquée par un témoin a probablement triplé  
au cours des 20 dernières années. Par exemple, en Ontario, il  
était d’environ 15 % et il est aujourd’hui de 50 %. Mais à Seattle  
et dans certaines villes européennes, ce taux est d’environ  
70 % et le taux de survie y est donc aussi supérieur », explique le 
Dr Christian Vaillancourt, professeur de médecine d’urgence et 
scientifique principal à l’Institut de recherche de l’Hôpital d’Ottawa.

Paul Snobelen, spécialiste de la sécurité communautaire aux 
Peel Regional Paramedic Services, estime que les avantages 
de la formation en premiers soins et en RCR en milieu de 
travail prescrite par la loi se sont étendus à l’ensemble de la 
communauté. « C’est l’une des plus grandes avancées. La 
formation n’est pas seulement utile dans les milieux de travail, 
elle soutient également la communauté élargie et a un effet 
d’entraînement sur le taux de survie. »  

Au cours des dernières décennies, le défibrillateur est passé d’un 
outil spécialisé utilisé par les médecins dans les hôpitaux à un 

outil employé par le personnel ambulancier et les autres premiers 
répondants sur le terrain. Aujourd’hui, grâce à la mise au point 
d’appareils de taille réduite, portables et faciles à utiliser, les DEA 
sont accessibles dans de nombreux lieux publics et peuvent être 
utilisés par toute personne témoin d’un arrêt cardiaque. 

Évaluation des tendances

Certaines régions ont été en mesure d’améliorer 
systématiquement les résultats. Le registre du Resuscitation 
Outcomes Consortium (ROC) a permis d’évaluer les tendances 
en matière d’arrêt cardiaque survenant à l’extérieur de l’hôpital, 
pour accroître le taux de pratique de la RCR et d’utilisation d’un 
DEA par des témoins ainsi qu’améliorer les soins médicaux 
d’urgence. Par exemple, une étude du ROC a révélé que le taux 
de survie à un arrêt cardiaque est passé de 8,6 % en 2006 à 16 % 
en 2016 en Colombie-Britannique et que de nettes améliorations 
ont également été observées dans d’autres communautés, 
notamment dans les régions de Toronto et d’Ottawa.   

« Tout était en place pour me sauver la vie » 
Le 5 octobre 2021 était un mardi comme les autres pour 
Robert Marien, comédien, chanteur et metteur en scène. 
 « Je jouais au hockey avec des amis depuis environ une 
heure, et je trouvais que je jouais particulièrement bien. Je 
suis allé chercher la rondelle dans le fond de la patinoire 
lorsque, tout à coup, sans avertissement, les lumières se sont 
éteintes. Je me suis effondré sur la glace. Mon cœur a cessé 
de battre pendant 9 minutes. »

Robert était en arrêt cardiaque. Heureusement, ses 
coéquipiers et les personnes présentes à l’aréna ont compris 
ce qui se passait et savaient quoi faire. Ils ont immédiatement 
composé le 9-1-1, ont commencé les manœuvres de RCR et 
sont allés chercher un DEA. « Ils ont utilisé le DEA et mon cœur 
a recommencé à battre avant l’arrivée de l’ambulance. J’ai été 
très chanceux! Tout était en place pour me sauver la vie. Je 
suis extrêmement reconnaissant pour cette chaîne de survie. » 

Les ambulanciers ont conduit Robert à l’hôpital, où l’équipe 
soignante a débloqué une de ses artères et lui a implanté un 

défibrillateur interne. Depuis ce jour, il profite de la tribune qui 
lui est accordée et milite pour un meilleur accès public aux 
DEA. « C’est simple, il devrait y avoir un aussi grand nombre de 
DEA dans les lieux publics que d’extincteurs. »

Engagement envers 
l’amélioration de la 
qualité 
Les services des incendies et d’urgence de Lethbridge 
ont mis en place un système de qualité supérieure qui 
permet à leur personnel ambulancier de fournir des soins 
exceptionnels. Ce système a été créé par Mike Humphrey, 
directeur des opérations des SMU, et Adam Perrett, directeur 
de la formation médicale, qui ont collaboré pour améliorer le 
processus de rétroaction de leur service. Le document  
10 Steps for Improving Survival from Prehospital Cardiac Arrest 
de la Resuscitation Academy a fourni un cadre; une situation 
d’urgence en octobre 2021, au cours de laquelle les équipes 
ont extrêmement bien travaillé, a servi de modèle à imiter. 

Ce qui a commencé comme un processus naturel pour 
concevoir une formation a débouché sur une amélioration 
continue de la qualité intégrée au fonctionnement du service. 
Après chaque appel relatif à un arrêt cardiaque, le personnel 
téléverse les données pour qu’elles soient examinées, 
généralement dans les 24 heures. Les discussions sont 
ouvertes et ne servent pas à réprimander; l’objectif est de 
repérer ce qui peut être amélioré et ce qui fonctionne bien. 
Les études de cas ont permis non seulement d’améliorer la 
RCR, mais aussi de quantifier l’effet positif d’une RCR de haute 
qualité sur le taux de survie à un arrêt cardiaque. 

 L’histoire de Robert

Fréquence élevée, faible taux  
de survie
Pendant des années, les meilleures estimations annuelles du nombre d’arrêts cardiaques survenant à l’extérieur de l’hôpital 
ont fluctué autour de 35 000. Cependant, une analyse représentative à l’échelle nationale réalisée par Cœur + AVC à l’aide des 
données à jour du Consortium canadien de recherche en réanimation (CanROC), qui a été examinée par des sommités de la 
réanimation au pays, a révélé que le nombre est nettement supérieur, soit environ 60 000. Un arrêt cardiaque se produit donc 
toutes les neuf minutes. Étonnamment, près de la moitié d’entre eux touchent des personnes de moins de 65 ans.  

En plus des différentes sources de données et analyses utilisées 
pour calculer l’incidence de l’arrêt cardiaque au fil des ans, il y a 
probablement d’autres raisons qui expliquent ce nombre plus élevé. 
Par exemple, il est basé sur des données de 2021, au plus fort de la 
pandémie de COVID-19 et durant la montée de la crise des opioïdes. 
On sait que ces deux phénomènes ont eu un effet néfaste sur de 
nombreux aspects de la santé, et l’on étudie encore l’étendue de 
leurs conséquences sur le taux d’arrêts cardiaques. De plus, la 
population augmente et vieillit, et l’âge est un facteur de risque de 
maladies du cœur. La prévalence accrue des facteurs de risque liés 
à la santé, comme l’hypertension et le diabète, pourrait jouer un rôle, 
de même que les facteurs de risque environnementaux, comme la 
pollution de l’air. À mesure que la collecte de donnée et les analyses 
se poursuivront au cours des prochaines années, on comprendra 
mieux les tendances et les corrélations.

Même si le taux de survie à un arrêt cardiaque survenant à 
l’extérieur de l’hôpital a doublé au cours des dernières décennies, il 
est encore bien inférieur à ce qu’il pourrait être. Dans la plupart des 
communautés, moins d’une personne sur dix y survit.

Robert Marien, à l’aréna où il a subi un arrêt cardiaque, en 
compagnie des témoins qui ont contribué à lui sauver la vie
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Il reste encore beaucoup à faire 
 « Nous avons fait des progrès, mais nous pouvons en faire beaucoup plus pour améliorer les chances de survie des personnes 
qui subissent un arrêt cardiaque. Nous ne devrions pas nous contenter d’un taux de survie de 10 %, déclare le Dr Vaillancourt.  
Et ce, dans l’ensemble du système. »

Bien que le présent rapport se concentre sur l’arrêt cardiaque 
survenant à l’extérieur de l’hôpital, il convient de souligner 
que l’organisme international qui gère les lignes directrices 
en matière de réanimation a récemment publié de nouvelles 
recommandations visant à améliorer les soins relatifs à l’arrêt 
cardiaque survenant à l’hôpital.

La sensibilisation est la première étape

Il reste encore beaucoup à faire pour améliorer la sensibilisation à 
l’arrêt cardiaque afin que les personnes le reconnaissent lorsqu’il 
se produit, comprennent l’urgence de la situation et interviennent 
immédiatement. 

Un récent sondage de Cœur + AVC a révélé que la sensibilisation 
en matière de reconnaissance de l’arrêt cardiaque reste faible; 
seulement 4 % de la population au pays peut citer l’arrêt 
cardiaque comme cause possible d’un effondrement inattendu et 
de l’inconscience. Selon un sondage subséquent de Cœur + AVC,  
une personne sur trois au pays ne comprend pas que l’arrêt 
cardiaque et la crise cardiaque sont des troubles différents, et la 
même proportion ne comprend pas la gravité de l’arrêt cardiaque, 
c’est-à-dire que la plupart des personnes (90 %) qui subissent un 
arrêt cardiaque à l’extérieur de l’hôpital n’y survivent pas.

Obstacles à l’intervention

Cœur + AVC préconise que tout le monde devrait apprendre à 
pratiquer la RCR et à utiliser un DEA, car il s’agit de compétences 
d’importance vitale qui sont faciles à acquérir et simples à mettre 
en œuvre. L’Association canadienne des médecins d’urgence 
(ACMU) a publié un énoncé de position recommandant que toute 
la population du pays soit formée en RCR.

Pourtant, il existe plusieurs raisons pour lesquelles les gens 
hésitent à intervenir lorsqu’ils sont témoins d’un arrêt cardiaque, 
même s’ils savent ce qu’il faut faire. Les témoins peuvent hésiter 
à intervenir et à pratiquer la RCR à cause d’un manque de 
confiance, de la crainte de poser un mauvais geste ou de blesser 
la personne, ou de l’incompréhension de leur protection en 
matière de responsabilité civile.

« Il est essentiel d’agir immédiatement en cas d’arrêt cardiaque. 
À notre connaissance, personne au pays n’a déjà été poursuivi 
pour avoir tenté de sauver une vie en pratiquant la RCR. De plus, 
les lois sur les bons samaritains protègent les personnes qui 
interviennent », soutient le Dr Christenson.

Je jouais au hockey avec des amis depuis environ 
une heure, et je trouvais que je jouais particulièrement bien. 
Je suis allé chercher la rondelle dans le fond de la patinoire 
lorsque, tout à coup, sans avertissement, les lumières se sont 
éteintes. Je me suis effondré sur la glace. Mon cœur a cessé 
de battre pendant 9 minutes.
— �Robert Marien
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Les DEA sont désormais accessibles dans de nombreux lieux 
publics, notamment les centres commerciaux, les écoles et les 
arénas. Depuis 2007, en partenariat avec des municipalités et  
les gouvernements provinciaux et fédéral, et grâce au soutien  
de donatrices et donateurs ainsi que de commanditaires,  
Cœur + AVC a installé plus de 15 000 DEA dans des 
communautés à l’échelle nationale. D’autres organismes et 
entreprises en ont installé encore plus. Cependant, l’accès aux 
DEA reste inégal au pays et même dans les endroits où il y en a, ils 
sont parfois inaccessibles, par exemple dans un bureau fermé à 
clé ou dans un établissement fermé. Les DEA ne sont pas toujours 
correctement entretenus et ne sont souvent pas enregistrés dans 
une base de données des SMU, ce qui empêche les services 
d’urgence (9-1-1) d’indiquer aux secouristes non professionnels où 
se trouve le DEA le plus proche. 

Le Dr Sheldon Cheskes, directeur médical du Sunnybrook 
Centre for Prehospital Medicine, ajoute que l’un des plus grands 
obstacles est le suivant : les gens ne comprennent pas que 
les DEA sont sécuritaires et faciles à utiliser. « Nous devons 
démystifier les DEA et rassurer les gens en leur expliquant que 
lorsqu’ils s’en servent auprès d’une personne en arrêt cardiaque, 
ils ne peuvent rien faire de mal. La personne est déjà en train de 
mourir et ils représentent sa meilleure chance de survie. »

Le plus souvent à la maison

Les arrêts cardiaques se produisent plus souvent dans  
les logements privés que dans les lieux publics. Selon le  
Dr Alphonse Montminy, spécialiste en médecine d’urgence 
à Montréal et maître-instructeur en réanimation pendant des 
décennies au Québec, « si une personne est témoin d’un arrêt 
cardiaque, dans la plupart des cas, c’est une personne qu’elle 
connaît ou un proche qui est touché. » 

Bien que les DEA soient de plus en plus accessibles dans les lieux 
publics, ils ne sont pas encore présents à la maison comme le sont 
les détecteurs de fumée. Il est possible de se procurer un DEA, 
mais cet appareil n’est pas vendu dans n’importe quel magasin 
comme d’autres articles ménagers, et son achat et son entretien 
peuvent être coûteux.

« L’accès public aux défibrillateurs est tellement important, il 
permet de sauver des vies, affirme le Dr Christenson. Mais nous 
devons également penser aux domiciles. Au bout du compte, 
nous aimerions la même intervention rapide lors de chaque arrêt 
cardiaque. Le modèle existant pour l’accès public à la défibrillation 
doit être élargi pour inclure la pratique immédiate de la RCR et 
l’accès à un DEA, même à la maison et dans d’autres lieux privés. »

Le fait que de nombreuses personnes sont seules lorsqu’elles 
subissent un arrêt cardiaque est un obstacle supplémentaire; il n’y 
a personne pour intervenir.  

Des données pour favoriser les améliorations

Il est généralement reconnu que les défis majeurs liés aux 
données entravent les efforts visant à renforcer nos systèmes 
d’intervention préhospitaliers. Les données relatives à l’arrêt 
cardiaque dans l’ensemble du pays sont inadéquates et 
incohérentes en plus de ne pas être assez détaillées, notamment 
en ce qui a trait aux données sociodémographiques. Les données 

obtenues à l’extérieur de l’hôpital ne sont pas liées aux données 
hospitalières et les renseignements sur le rétablissement et la 
qualité de vie font défaut. 

Après un arrêt cardiaque

Bien que l’arrêt cardiaque soit un trouble aigu, les soins prodigués 
au patient après le congé de l’hôpital doivent se poursuivre 
comme pour toute maladie chronique. Il n’existe actuellement 
aucun suivi normalisé pour les survivants et survivantes et leur 
famille après la phase aiguë. Les résultats physiques sont évalués, 
par exemple si la personne peut marcher et s’habiller seule, mais 
les aspects psychologiques du rétablissement sont souvent 

négligés, tout comme les questions pratiques comme la possibilité 
de retourner au travail. 

Pourtant, les problèmes physiques et neurologiques sont 
fréquents à la suite d’un arrêt cardiaque et peuvent entraîner des 
pertes considérables sur le plan de l’emploi et des revenus, qui 
peuvent subsister pendant au moins trois ans après l’épisode. 
Entre 14 et 45 % des personnes qui survivent à un arrêt cardiaque 
subissent une dépression; entre 13 et 61 % ressentent de  
l’anxiété et entre 19 et 27 % sont atteintes d’un trouble de stress 
post-traumatique. Les survivantes et survivants ont également  
un risque accru de développer un trouble cognitif. 

« Les gens diront à une personne qui a subi un arrêt cardiaque : 
“Oh mon Dieu, tu as survécu! C’est fantastique!”, et la personne 
sera alors mal à l’aise de dire qu’en fait, elle ne se sent pas vraiment 
bien », déclare Katie Dainty, titulaire d’une chaire de recherche sur 
les résultats axés sur les patients à l’Hôpital général de North York 
et professeure agrégée à l’Université de Toronto. Elle mentionne 
également qu’on peut considérer les membres de la famille 
comme des survivants et survivantes, qui composent aussi avec 
leur propre expérience de cet événement bouleversant. Ces 
personnes disent aussi ne pas être suffisamment préparées à 
ce qui suit. « Les membres de la famille ont vécu un événement 
traumatisant et personne ne leur dit que leur proche pourrait 
changer complètement de personnalité ou être incapable de 
retourner au travail, ou que ses nouveaux médicaments pour le 
cœur pourraient avoir un effet sur d’autres aspects de sa vie. »  

Et bien sûr, le décès après un arrêt cardiaque est plus fréquent 
que la survie, laissant les membres de la famille endeuillée avec de 
nombreuses questions et peu de soutien. 

Inégalité quant à l’accès aux soins d’importance 
vitale

L’accès aux services de soins de santé peut varier 
considérablement au pays, selon les régions et les communautés 
ainsi qu’entre les milieux urbains et ruraux. Il est bien établi qu’il 
est plus difficile pour certaines communautés, particulièrement 
les communautés autochtones qui se trouvent dans des régions 
rurales, éloignées et isolées, d’avoir accès aux services d’urgence 
et aux autres services médicaux nécessaires à l’intervention et au 
traitement en cas d’arrêt cardiaque.

Caitlin McNeill est infirmière autorisée et directrice des services 
de soins de santé de la Nation des Cris de Opaskwayak dans 
le nord du Manitoba. Elle a également travaillé à Thompson, à 
plusieurs heures au nord de la Nation, et à Gillam, plus loin encore, 
là où la route se termine. Elle se souvient que lorsqu’elle travaillait 
dans un établissement du Nord après les heures de travail 
habituelles, il ne restait plus qu’elle et une autre personne en poste. 
« Même s’il y avait des médecins de garde, nous devions gérer 
tous les cas. Pour une intervention d’urgence comme un arrêt 
cardiaque, on m’avait dit qu’une personne devait commencer la 
RCR et que l’autre devait prendre le téléphone pour appeler autant 
de personnes que possible, en espérant qu’il y ait suffisamment 
d’infirmières disponibles en ville. » 

Caitlin a observé des améliorations, dont une meilleure 
intervention d’urgence et une augmentation de la formation en 
RCR, mais souligne que « cela dépend vraiment de l’endroit où 

l’on se trouve ». Les infrastructures continuent de varier d’une 
communauté à l’autre, y compris l’accessibilité des DEA, les 
services de téléphonie cellulaire et le nombre d’ambulances 
nécessaires pour couvrir de vastes zones. Elle a également 
été témoin de racisme dans les soins de santé prodigués 
aux Autochtones, un problème systémique qui la touche 
personnellement en tant que membre de la Nation des Cris 
de Mosakahiken. « Il y a des traumatismes ici et c’est un gros 
problème. De nombreuses personnes ont vécu des expériences 
très négatives qui les ont amenées à ne pas vouloir aller à  
l’hôpital, explique-t-elle. Nous devons en faire plus pour la 
réconciliation et la réparation de ces relations afin d’améliorer  
la santé des Autochtones. »

Plusieurs études menées au pays ont confirmé que les femmes 
sont moins susceptibles que les hommes d’être réanimées 
par des secouristes non professionnels dans les lieux publics. 
Une étude récente de l’Institut de Cardiologie de Montréal qui 
comprenait l’examen de près de 40 000 dossiers de données 
provenant du Canada et des États-Unis sur une période de 
10 ans a révélé que 61 % des femmes en arrêt cardiaque dans 
un lieu public avaient reçu une RCR pratiquée par un témoin, 
comparativement à 68 % des hommes. 

Le statut socioéconomique influe aussi sur la santé. En effet, la 
richesse est souvent synonyme de santé. Bien que les données 
démographiques relatives à l’arrêt cardiaque fassent défaut, 
certaines études menées au pays se sont penchées sur le statut 
socioéconomique et les résultats à la suite d’un arrêt cardiaque. 
En utilisant la valeur des immeubles résidentiels comme indicateur 
du statut socioéconomique, l’équipe de recherche a ensuite 
examiné le taux de RCR pratiquée par un témoin ainsi que le taux 
de survie. Elle a constaté que pour chaque tranche de 100 000 $ 
d’augmentation de la valeur de la propriété, la probabilité de 
recevoir une RCR pratiquée par un témoin augmente. Une autre 
étude s’est intéressée au statut socioéconomique et à l’incidence 
de l’arrêt cardiaque et a constaté que les quartiers à faible revenu 
présentaient des taux supérieurs.

Il reste encore beaucoup à faire pour réduire les inégalités en 
matière de santé sur tous les plans. « Nous devons comprendre 
ce que les gens savent, où ils vivent et la façon dont cela influe sur 
leur capacité à intervenir et à aider, et sur leur volonté de le faire », 
explique Mme Dainty.

Promouvoir le 
changement

En 2012, Brock, le fils de 16 ans de Kim Ruether, s’est 
effondré en raison d’un arrêt cardiaque lors d’un 
entraînement de volleyball à son école de Fairview, 
en Alberta. Un DEA a été apporté sur les lieux, mais 
personne n’a reçu la consigne de l’utiliser et Brock 
est décédé. Cette tragédie a incité Kim à devenir une 
ardente militante. Elle a fondé la Project Brock Society, 
dont l’objectif est de veiller à ce que chaque école de 
l’Alberta soit dotée d’un DEA et à ce que les gens soient 
formés et prêts à agir. 

Kim a également fait modifier les protocoles des 
répartiteurs et répartitrices des services d’urgence du 
9-1-1 et souligne le rôle important de ces personnes en 
cas d’urgence. Elle s’est rendue dans de nombreuses 
écoles et a elle-même fourni des formations. « Si nous 
apprenons aux jeunes à pratiquer la RCR et à utiliser 
un DEA, c’est toute une population qui sera formée. 
Les jeunes effectuent des exercices d’évacuation et 
de confinement, nous devons faire de même pour les 
urgences médicales comme l’arrêt cardiaque. »

 L’histoire de Kim

Kim Ruether, chez elle, et une photo de son fils Brock en 
arrière-plan
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Prévention et dépistage

« Les facteurs de risque d’un arrêt cardiaque peuvent être les 
mêmes que ceux d’une coronaropathie », explique le Dr Dorian. 
Bien entendu, toutes les maladies cardiaques ne peuvent pas être 
évitées. De nombreux facteurs influent sur la santé, comme le sexe 
et le genre, la situation géographique, la race et l’origine ethnique, 
le statut socioéconomique ainsi que l’accès aux services et au 
soutien. La reconnaissance et la prise en charge des facteurs de 
risque de maladies chroniques, comme le taux élevé de cholestérol, 
l’hypertension, le diabète, la sédentarité, l’embonpoint ou l’obésité, 
les cardiopathies congénitales et l’insuffisance cardiaque, sont 
importantes pour avoir un cœur en santé. Il est également essentiel 
de repérer les patients avec des maladies génétiques rares qui les 
exposent à un risque d’arythmie mortelle. 

Il est beaucoup plus difficile de déterminer à l’avance quelles 
personnes jeunes et apparemment en bonne santé subiront un  
arrêt cardiaque. « Nous réfléchissons à cette question depuis  
35 ans, mais nous n’avons pas beaucoup progressé dans la 
prédiction précise de qui, parmi les nombreuses personnes à risque, 
subira un arrêt cardiaque, dit le Dr Dorian. Il y a tellement de variables, 
mais cela ne veut pas dire que nous ne devrions pas essayer. »  

Transmission de compétences vitales aux 
générations futures

Un plus grand nombre de personnes au pays doivent être en 
mesure d’intervenir si elles sont témoins d’un arrêt cardiaque. 
Pour atteindre cet objectif, il faut enseigner au public à reconnaître 
un arrêt cardiaque et lui donner les compétences et la confiance 
nécessaires pour composer le 9-1-1 (ou appeler les SMU locaux), 
pratiquer la RCR et utiliser un DEA. 

Le Dr Santokh Dhillon, cardiologue pédiatrique au IWK Health 
Centre d’Halifax, estime que tout le monde devrait acquérir ces 
compétences d’importance vitale et que la formation des enfants 

d’âge scolaire aura la plus grande incidence. « Nous savons, grâce 
à des études, que des élèves âgés de cinq ou six ans seulement 
sont capables de reconnaître un arrêt cardiaque, de composer le 
9-1-1 et de demander de l’aide, et qu’ils peuvent apporter un DEA, 
même s’ils ne sont pas en mesure de pratiquer une RCR efficace. 
Et ils permettent la diffusion de l’information, puisqu’ils ramènent 
les connaissances à la maison. »

Dès l’âge de 10 ans, les enfants peuvent pratiquer une RCR 
efficace. C’est l’une des raisons pour lesquelles de nombreux 
experts recommandent de l’enseigner à l’école. « Ces 
compétences d’importance vitale sont comme toutes les 
autres aptitudes, par exemple l’apprentissage d’un sport. Il 
faut commencer à former les enfants à un jeune âge afin qu’ils 
renforcent ces compétences et qu’ils les conservent tout au long 
de leur vie. De cette manière, nous créerons une génération entière 
capable de sauver des vies », déclare le Dr Dhillon. 

Un sondage de 2022 commandé par Cœur + AVC a révélé que  
93 % de la population du pays est favorable à l’idée de rendre 
obligatoire la formation en RCR et sur l’utilisation d’un DEA pour  
les élèves du primaire au secondaire, et que 95 % de la population 
soutient le financement par le gouvernement de la formation sur 
l’arrêt cardiaque et des campagnes de sensibilisation du public. 
Cœur + AVC a mis au point CardiakXpressMC, un programme 
d’apprentissage ludique et axé sur le travail d’équipe relatif à la  
RCR et à l’utilisation d’un DEA. Il s’agit d’une approche pertinente et 
motivante pour les élèves de la 1re à la 5e année du secondaire (de  
la 7e à la 12e année). Une version de CardiakXpress a également  
été développée pour les lieux de travail afin de fournir au personnel 
la possibilité d’acquérir des compétences pratiques d’importance 
vitale en peu de temps. 

Le Dr Cheskes suggère également d’examiner d’autres initiatives 
internationales novatrices visant à accroître la formation des 
adultes. « Dans certaines régions d’Europe, pour obtenir le 
renouvellement de son permis de conduire, il faut suivre un  
cours sur la RCR. »

Sauver un être cher
En décembre 2022, à Victoria, en Colombie-Britannique,  
Danielle Dalzell s’est réveillée à côté de son conjoint,  
Rick Devereux, et s’est aperçue qu’il était en arrêt cardiaque.  
Elle a composé le 9-1-1. Le répartiteur lui a donné des 
instructions et a compté les compressions thoraciques avec 
elle. Elle a pratiqué la RCR pendant que des pompiers et des 
ambulanciers se précipitaient chez elle dans une tempête 
de neige record. Elle a continué de le faire pendant que 
le personnel dégageait la pièce et faisait de la place pour 
administrer une décharge électrique au cœur de Rick.  
Danielle a pratiqué la RCR pendant 14 minutes au total; les 
médecins et le personnel infirmier de l’hôpital lui ont dit plus 
tard que sa technique était très bonne. « J’ai simplement 

fait ce que le répartiteur du 9-1-1 m’a dit de faire et je me suis 
apparemment souvenue de la formation en RCR que j’ai suivie 
au secondaire. »

Danielle est reconnaissante pour les soins de classe mondiale 
que Rick a reçus dans l’ensemble du système de santé, fournis 
tout d’abord par l’équipe d’intervention d’urgence, puis par le 
personnel de l’hôpital. Mais le taux de survie extrêmement 
faible aux arrêts cardiaques survenant à l’extérieur de l’hôpital 
la frappe chaque fois qu’elle y pense, en particulier en ce qui 
concerne ceux qui se produisent dans des lieux privés. « Voici 
mon message à la population : apprenez la RCR et renouvelez 
vos connaissances. Vous pourriez sauver la vie d’un être cher. »

Si nous apprenons aux jeunes à pratiquer la RCR et à 
utiliser un DEA, c’est toute une population qui sera formée. 
Les jeunes effectuent des exercices d’évacuation et de 
confinement, nous devons faire de même pour les urgences 
médicales comme l’arrêt cardiaque. 
— �Kim Ruether

Des solutions pour sauver plus de vies
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Un registre national des arrêts cardiaques fournirait les données 
nécessaires pour améliorer les interventions du système, dont 
les suivantes : caractéristiques des patients; interventions des 
témoins; qualité de la RCR; utilisation des DEA; temps de réponse 
et techniques des SMU; nombre de personnes qui survivent avec 
un bilan favorable. Il faut aussi consigner les soins fournis à l’hôpital 
après la réanimation initiale et établir des liens entre les données. 

Le CanROC est une initiative de collaboration nationale soutenue 
par Cœur + AVC. Il s’agit de l’un des plus grands registres de 
réanimation au monde, qui recueille des données provenant de 
plusieurs sites. Son objectif global est d’augmenter le taux de survie 
à un arrêt cardiaque au sein de la population du pays. Cet outil de 
base soutient l’amélioration de la qualité des interventions en cas 
d’arrêt cardiaque, afin de comprendre les meilleurs modèles de soins 
et favoriser la recherche. 

Un système mieux coordonné 

Bien qu’il existe des pratiques exemplaires dans l’ensemble du 
pays, un système exemplaire entier est nécessaire pour garantir 
que toute personne qui subit un arrêt cardiaque reçoit les 
meilleurs soins possibles.

Pour mettre en place des systèmes d’intervention complets, 
coordonnés et efficaces, il faut bien comprendre les éléments 
existants qui fonctionnent, et comment les interventions peuvent 
être améliorées. Il faut effectuer un suivi des taux de survie et en 
rendre compte à toutes les communautés. 

Concrètement, des améliorations doivent être apportées dans 
l’ensemble du système et tout au long du processus : intervention 
des témoins et des SMU, soins hospitaliers, et soutien dont les 
personnes ont besoin une fois qu’elles sont sorties de l’hôpital. La 
loi représente un levier important pour garantir la réalisation d’une 
grande partie de ces modifications. 

La chaîne de survie 

La chaîne de survie est une série d’étapes qui, lorsqu’elles 
sont suivies correctement dans l’ensemble du système, 
peuvent donner à une personne en arrêt cardiaque les 
meilleures chances de survie accompagnée d’un bilan 
favorable :

1. 	� Reconnaissance d’un arrêt cardiaque et appel  
au 9-1-1

2.	 RCR immédiate 

3.	 Utilisation rapide d’un DEA

4.	 Services médicaux d’urgence avancés

5.	� Soins avancés en réanimation et soins post-arrêt 
cardiaque à l’hôpital

6.	 Rétablissement 

Les données sont le moteur du changement

On ne peut pas améliorer ce qu’on ne peut mesurer. Les données 
sont nécessaires pour assurer l’amélioration continue de la qualité 
ainsi que des interventions et des soins plus équitables pour toutes 
les communautés. Les experts s’accordent sur le fait que chaque 
partie de notre système d’intervention en matière de réanimation 
doit être optimisée. Les données permettent de repérer ce qui 
fonctionne bien et ce qui peut être amélioré au sein d’un système. 
Il faut entre autres fournir de la rétroaction à toutes les personnes 
impliquées dans l’intervention préhospitalière, y compris les 
répartiteurs des SMU qui sont le premier point de contact. 

Rendre les DEA obligatoires

Les DEA ne peuvent sauver des vies que s’ils sont accessibles 
et en bon état de fonctionnement, et que si les gens peuvent 
les trouver et n’ont pas peur de les utiliser. Les DEA doivent être 
installés dans des lieux publics très fréquentés, dans les milieux 
de travail et dans les communautés rurales et isolées où le temps 
de réponse des SMU est plus long. Des registres provinciaux 
obligatoires de DEA doivent être mis en place là où ils n’existent 
pas encore et être accessibles aux répartiteurs et répartitrices 
du 9-1-1 afin que les témoins puissent être dirigés vers l’appareil 
le plus proche en cas d’urgence. Tous les DEA installés dans des 
lieux publics, y compris ceux qui appartiennent à des particuliers, 
doivent être enregistrés.

Un sondage de 2022 commandé par Cœur + AVC a révélé ce 
qui suit : 97 % des personnes interrogées sont favorables à ce 
que les gouvernements provinciaux exigent que des DEA soient 
installés dans les lieux publics achalandés, les zones résidentielles 
densément peuplées, les endroits où se déroulent des activités à 
risque plus élevé, ainsi que les communautés rurales et éloignées. 
Une proportion semblable de personnes soutient la mise en place 
de registres obligatoires de DEA financés par les gouvernements 
provinciaux ainsi que l’enregistrement obligatoire des DEA. 

Le Manitoba a adopté en 2013 la Loi sur l’accès du public aux 
défibrillateurs, qui exige que des DEA soient installés dans des 
lieux publics très fréquentés et qu’ils soient enregistrés dans un 
registre provincial auquel le personnel de répartition du 9-1-1 a 
accès. En juin 2020, l’Ontario a adopté la Loi sur l’accès public aux 
défibrillateurs et leur enregistrement, qui exige que tous les espaces 
publics soient dotés d’un DEA et qu’un registre public des DEA soit 
créé. Cette loi n’est pas encore entrée en vigueur; les règlements 
sont en cours d’élaboration. Il existe des registres de DEA 
disparates dans la plupart des autres provinces, bien qu’ils ne soient 
pas tous accessibles aux répartiteurs du 9-1-1 ou n’incluent pas les 

Compter sur son voisinage et la technologie

Des solutions 
axées sur la 
communauté
Nicholle Ingalls est enseignante au secondaire et 
répondante médicale d’urgence bénévole à Carmacks, 
au Yukon. Elle milite activement pour une augmentation 
de la formation en RCR au sein de sa communauté. 
En collaboration avec des organismes alliés, elle est 
responsable de la supervision des DEA de la région. 
Elle tient à jour un tableur détaillé pour effectuer un 
suivi de l’emplacement des DEA et s’assure qu’ils sont 
entretenus en vérifiant que les piles sont chargées et 
que les appareils sont branchés ainsi qu’en effectuant 
tout autre entretien nécessaire. De plus, elle souligne 
à quel point il est important que les membres de la 
communauté sachent où se trouvent les DEA et 
comment les utiliser.

En raison du nombre d’appels aux SMU liés à des 
problèmes cardiaques, Nicholle veille à ce que les  
élèves et les membres de la communauté qui le 
souhaitent reçoivent une formation pratique en RCR. 
Actuellement, l’équipe cherche à acquérir des moniteurs 
cardiaques de poignet pour lancer un programme 
éducatif visant à renseigner les jeunes sur la fréquence 
cardiaque. Cet effort reflète l’engagement de l’équipe 
à développer une solide compréhension de la santé 
cardiovasculaire chez les élèves. Son approche axée 
sur la communauté est essentielle pour apporter des 
solutions pratiques et durables.

DEA publics qui ont été achetés et installés par des particuliers. 
Le Nouveau-Brunswick, la Nouvelle-Écosse, Terre-Neuve-et-
Labrador, l’Île-du-Prince-Édouard et le Québec se sont tous 
engagés à installer des DEA dans les écoles, et le Québec a pris le 
même engagement à l’égard des communautés autochtones.

« J’aimerais que le taux d’utilisation des DEA soit semblable à celui 
de la RCR pratiquée par un témoin, indique le Dr Cheskes. Pour ce 
faire, nous devons repenser la défibrillation et réfléchir à un accès 
privé aux défibrillateurs là où les arrêts cardiaques surviennent le 
plus souvent. » 

Étant donné les améliorations technologiques continues faisant en 
sorte que les DEA sont plus petits, plus simples et plus abordables, 
un plus grand nombre de personnes pourront en acheter un pour 
leur domicile, comme c’est le cas pour les extincteurs.

Dirigée par le Dr Steven Brooks, professeur au département 
de médecine d’urgence de l’Université Queen’s, l’initiative 
Neighbours Saving Neighbours est un partenariat entre 
l’Université Queen’s, le personnel ambulancier de Frontenac 
et Cœur + AVC. Le programme pilote a commencé en 
mars 2023 dans le comté rural de Frontenac, en Ontario, 
afin d’examiner comment des bénévoles formés de la 
communauté peuvent intervenir en cas d’arrêt cardiaque 
pendant que les premiers répondants sont en route. 

« Les bénévoles ont été soigneusement évalués et formés 
pour intervenir de manière sécuritaire lors d’urgences dans 
leur communauté. Ils sont équipés d’un DEA et ont accès à 
un équipement de protection individuelle et des fournitures 
médicales de base », explique le Dr Brooks. Lorsqu’un appel 
est fait au 9-1-1 pour un arrêt cardiaque, un bénévole se 
trouvant dans un rayon de dix kilomètres du lieu est envoyé sur 
place, qu’il s’agisse d’un domicile ou d’un lieu public. L’idée est 

que les bénévoles, parce qu’ils sont déjà dans la communauté, 
sont beaucoup plus susceptibles d’arriver avant le personnel 
ambulancier et le personnel du service des incendies pour 
commencer une RCR de qualité et la défibrillation. 

Le Dr Brooks collabore également avec les services de santé 
d’urgence de la Colombie-Britannique et l’Université de la 
Colombie-Britannique pour étudier l’efficacité de PulsePoint 
Respond, une application liée aux services d’urgence du 9-1-1 
qui est accessible en Colombie-Britannique et à Winnipeg. 
L’application demande immédiatement l’aide des utilisateurs 
lorsqu’une RCR est nécessaire pour un arrêt cardiaque 
survenu dans un lieu public à proximité. L’application indique 
aussi aux utilisateurs où se trouve le DEA le plus près. 
Si davantage de personnes qui savent pratiquer la RCR 
téléchargent l’application gratuite, plus de vies peuvent 
être sauvées. Visitez pulsepoint.org/download (en anglais 
seulement) pour en savoir plus.  
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Recherche et innovation 

Des recherches supplémentaires sont nécessaires pour 
améliorer tous les aspects de la réanimation, y compris la 
reconnaissance des personnes présentant un risque élevé de 
subir un arrêt cardiaque. Il faut mieux comprendre pourquoi 
certaines personnes se rétablissent et obtiennent de bons 
résultats alors que d’autres présentent une atteinte plus 
importante ou ne survivent pas du tout, et ce qui peut être fait pour 
protéger le cerveau en stoppant ou en inversant les dommages 
causés par l’arrêt cardiaque. 

Des recherches récentes financées par Cœur + AVC et dirigées 
par le Dr Cheskes ont révélé que l’utilisation de deux défibrillateurs 
pour administrer une décharge séquentielle ou double au cœur, 
ainsi que le déplacement des électrodes d’une position standard 
à une autre par le personnel ambulancier pourraient améliorer le 
taux de survie des personnes en arrêt cardiaque.

Des projets novateurs de recherche de pointe, qui tirent parti de la 
technologie, sont en cours d’analyse et doivent se poursuivre pour 
améliorer le taux de survie et les résultats : 

•	 Étude de la façon dont l’intelligence artificielle peut aider 
les répartiteurs et répartitrices du 9-1-1 en fournissant 
des conseils rapides et précis sur la RCR. 

•	 Utilisation de drones pour livrer des DEA dans les 
endroits difficiles d’accès.

•	 Évaluation de la technologie prêt-à-porter qui continue 
à évoluer, comme des dispositifs qui peuvent détecter 
un arrêt cardiaque avant qu’il ne se produise. D’autres 
dispositifs portables à l’étude peuvent détecter un arrêt 
cardiaque dès qu’il se produit, envoyer un message 
aux SMU et émettre un signal GPS pour indiquer 
l’emplacement de la personne touchée.

•	 Amélioration des systèmes du 9-1-1 afin que les 
répartiteurs puissent voir en direct la situation d’urgence 
et ainsi guider les secouristes non professionnels et les 
encadrer pour qu’ils administrent une RCR efficace. 

•	 Applications visant l’amélioration des interventions 
d’urgence et ressources numériques pour soutenir les 
personnes touchées par l’arrêt cardiaque.

Un soutien accru pour toutes les personnes 
touchées

Une optimisation du soutien au rétablissement est nécessaire 
pour les personnes qui survivent à un arrêt cardiaque et leurs 
proches, ainsi que pour les personnes qui sont témoins d’un 
arrêt cardiaque et qui interviennent. Un soutien est également 
nécessaire pour ceux et celles qui perdent un être cher en 
raison d’un arrêt cardiaque. Les plus récentes lignes directrices 
canadiennes en matière de réanimation et de premiers soins 
publiées par Cœur + AVC reconnaissent que le fait d’être 
témoin d’un arrêt cardiaque et d’intervenir peut entraîner de 
l’anxiété et un stress post-traumatique. Les lignes directrices 
recommandent de procéder à un débreffage et d’effectuer un 
suivi pour assurer le soutien des secouristes non professionnels 
ainsi que du personnel des SMU et des autres professionnels de 
la santé. 

Mme Dainty a rencontré des centaines de personnes ayant 
survécu à un arrêt cardiaque. Cependant, presque aucune 
d’entre elles n’avait rencontré d’autres survivantes ou survivants, 
ce qui l’a incitée à créer le Bystander Support Network (site en 
anglais seulement). Soutenue par Cœur + AVC, cette ressource 
vise à apporter du soutien aux personnes qui ont été témoins 
d’un arrêt cardiaque, qui sont intervenues ou qui ont survécu à un 
arrêt cardiaque. 

Une partie importante du travail de Paul Snobelen en tant que 
spécialiste de la sécurité communautaire consiste à fournir 
des séances de soutien aux personnes qui ont été témoins 
d’un événement et qui sont intervenues, afin de les aider à 
comprendre ce qui s’est passé. « La clarté technique permet 
la guérison cognitive. Une fois que la personne comprend ce 
qui s’est passé, elle peut commencer à travailler sur l’aspect 
émotionnel avec un conseiller ou une conseillère, ou dans le 
cadre d’un programme d’aide au personnel », explique-t-il. 

Cependant, un soutien accru est largement nécessaire, y 
compris un accès à des thérapeutes ayant de l’expérience en 
matière d’arrêt cardiaque; des ressources et des programmes 
qui adoptent une approche tenant compte des traumatismes; et 
des occasions de communiquer avec d’autres personnes qui ont 
vécu une expérience similaire. 

Transformer la réanimation 
Cœur + AVC favorisera le changement en travaillant avec des partenaires et en élargissant ses efforts pour assurer la mise en 
place de pratiques exemplaires grâce à des données et à des renseignements. Elle propulsera l’innovation par l’entremise de 
recherches ciblées, perfectionnera les interventions en optimisant la performance des professionnels et du public, et améliorer 
les résultats et l’expérience des personnes touchées par l’arrêt cardiaque.
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Enregistrement des 
DEA publics au Québec 
Le projet DEA-Québec a été lancé en 2015 par la 
Fondation Jacques de Champlain et ses partenaires, 
dont Cœur + AVC, afin de localiser tous les DEA publics 
de la province. Le projet comprend l’application  
DEA-Québec et un registre lié au système d’urgence 
du 9-1-1. L’objectif est d’optimiser l’accès aux DEA dans 
les lieux publics. Actuellement, 6 500 DEA ont été 
enregistrés dans l’application, qui est offerte dans  
l’App Store et Google Play.

Mesures prises par Cœur + AVC 

Cœur + AVC continuera à s’appuyer sur le rôle de chef de file qu’elle occupe depuis des décennies pour transformer la réanimation au pays, 
en prenant les mesures suivantes.   

Sensibiliser la population et former des générations pour qu’elles soient capables de sauver des vies 

•	� Cœur + AVC sensibilise la population et favorise l’intervention en présentant à des dizaines de milliers de personnes les 
étapes simples et d’importance vitale de la RCR et de l’utilisation d’un DEA dans le cadre de ses campagnes d’information 
et de sensibilisation du public.

•	 Cœur + AVC a mis au point CardiakXpress, un programme de réanimation novateur et primé qui présente au grand public 
les compétences fondamentales liées à la RCR et à l’utilisation d’un DEA. Celui-ci sera offert dans les écoles et les milieux 
de travail dans l’ensemble du pays.

Prôner le changement à l’échelle nationale

•	 Cœur + AVC milite auprès des gouvernements de tous les ordres afin de promouvoir des politiques, du financement et des 
réglementations qui soutiennent la formation et la sensibilisation en matière d’arrêt cardiaque, notamment pour augmenter 
le nombre de personnes au pays qui apprennent la RCR, accroître l’accessibilité et la distribution des DEA (ainsi que la 
connaissance de ces derniers), et encourager l’amélioration de la qualité dans les systèmes d’intervention d’urgence.

Favoriser la recherche et l’innovation qui sauvent des vies
• 	 Cœur + AVC renforce son engagement envers la recherche vitale évaluée par les pairs qui permettra l’acquisition de 

nouvelles connaissances et l’innovation dans le domaine de la réanimation.    

Donner aux professionnels de la santé les moyens de fournir des soins exceptionnels

•	 Cœur + AVC élabore et supervise les meilleurs programmes de formation en réanimation, y compris pour les professionnels 
de la santé et le personnel des services d’urgence. Le réseau national de 8 000 instructeurs et instructrices en réanimation de 
Cœur + AVC fait de l’organisme l’un des plus importants fournisseurs de formation en réanimation au pays.  

•	 Cœur + AVC est un membre fondateur et le seul représentant canadien de l’International Liaison Committee on 
Resuscitation (ILCOR), l’organisme qui examine les données probantes et les principes scientifiques de la réanimation et 
qui résume les conclusions fondées sur des données probantes de façon à formuler des recommandations de traitement. 
Cœur + AVC utilise ces recommandations relatives à la RCR, aux soins d’urgence cardiovasculaires et aux premiers soins 
afin de rédiger des lignes directrices pour l’ensemble du pays. Les lignes directrices de Cœur + AVC sont reconnues 
comme la norme de référence au pays et constituent la base des programmes de formation en réanimation offerts par tous 
les organismes de formation à l’échelle nationale.

Cœur + AVC s’engage à faire ce qui suit :

•	 Doubler le taux de survie à un arrêt cardiaque.
•	 Augmenter les taux de RCR pratiquée par un témoin et d’utilisation des DEA.
•	 Améliorer les résultats pour les personnes touchées par l’arrêt cardiaque, y compris 

les survivants et survivantes, les secouristes non professionnels et les familles.

MC L’icône du cœur et de la / et les mots servant de marque CardiakXpress sont des marques de commerce de la Fondation des maladies du cœur et de l’AVC du Canada. 

Voici mon message à la 
population : apprenez la 
RCR et renouvelez vos 
connaissances. Vous pourriez 
sauver la vie d’un être cher.
— �Danielle Dalzell, qui a pratiqué la RCR pendant 

14 minutes pour sauver la vie de son conjoint, 
Rick Devereux
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https://www.bystandernetwork.org
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