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Résumé

Les directives 2021 de I'European Resuscitation Council (ERC - Conseil Européen de Réanimation) sont
fondées sur une série de revues systématiques, sur la revue du champ d'application, et sur les mises a
jour des évidences de sciences de I'lLCOR (International Liaison Commitee on Resuscitation). Elles
présentent les directives les plus récentes, basées sur des données probantes, pour la pratique de la
réanimation en Europe. Ces directives portent sur I'épidémiologie de I'arrét cardiaque, le réle que
jouent les systemes de secours pour sauver des vies, la réanimation chez I’adulte, tant en réanimation
de base, qu'en réanimation avancée, la réanimation dans des circonstances spéciales, les soins post-
réanimation, les premiers secours, la réanimation néonatale et pédiatrique, I'éthique et

I'enseignement.



Introduction

L’objectif de I'ERC est de préserver la vie humaine, en proposant a tous une réanimation de haute
qualitél. Ceci inclut I'édition de directives européennes actualisées et fondées sur les données
probantes pour la prévention et le traitement des arréts cardiaques et des situations d’urgence

menagant la vie.

Les premiéres directives de I'ERC ont été présentées a Brighton en 1992 et couvraient la réanimation
de base? et la réanimation avancé®. En 1994, ont suivi au second Congrés de Mayence des directives
portant sur la réanimation pédiatrique (Guidelines for Paediatric Life Support - PLS)* et sur la gestion
des arythmies péri-arrét (Guidelines for the Management of Peri-arrest Arrhythmias)®. Lors du
troisieme Congres a Séville, en 1996, ce furent des directives pour la gestion de base et avancée des
voies respiratoires et de la ventilation pendant la réanimation®. Des mises a jour de ces directives
furent réalisées lors du quatriéme Congrés Scientifique de I'ERC & Copenhague, en 199878, En 2000,
des directives internationales ont été élaborées, en collaboration avec I'lLCOR®. L’ERC les a ensuite
résumées en 2001, Par la suite, les directives de I'ERC ont été élaborées tous les cing ans :
2005, 2010 et 2015%. A partir de 2017, I'ERC a publié des mises a jour annuelles**®, liées aux
publications du Consensus de I'ILCOR basées sur les Sciences et les Recommandations de Traitement
(CoSTR)!Y7. En 2020, des directives de réanimation ont été publiées dans le contexte de la maladie a
coronavirus de 2019 (COVID-19)*. Les directives 2021 de I'ERC présentent une mise a jour majeure sur
la science de la réanimation et fournissent les directives les plus récentes fondées sur des données
probantes destinées au grand public, au personnel de soins de santé et aux responsables de la politique

sanitaire en Europe.



Comité International de Liaison sur la Réanimation (ILCOR)

L'ILCOR a été créé pour sauver plus de vies a travers le monde grace 3 la réanimation!>%, Cette vision
est poursuivie a travers la promotion, la diffusion et I'amélioration de la mise en ceuvre internationale
de la réanimation, fondée sur les données probantes et les premiers secours grace a une évaluation
transparente et un résumé consensuel des données scientifiques. L'ERC, qui est un des membres
fondateurs de I'lLCOR, continue de travailler en étroite collaboration avec lui pour atteindre ces

objectifs.

L'une des principales activités de I'ILCOR est I'évaluation systématique des données probantes, pour
produire un Consensus International sur la Science de la Réanimation Cardiopulmonaire avec
Recommandations de Traitement (international Consensus on Science and Treatment
Recommendations — CoSTR). L'ILCOR est passé d’une évaluation des données probantes publiée tous
les cing ans a une évaluation continue a partir de 2017. Le CoSTR 2020 a été publié en octobre 2020
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et comprend 184 analyses structurées sur la science de la réanimation sur lesquelles se basent les

directives 2021 de I'ERC.



Processus d’élaboration

des directives

Les systémes de soins de santé s'appuient de plus en plus sur des recommandations de pratique
clinique de haute qualité, fondées sur des données factuelles. Au fur et a mesure de I'augmentation
de l'influence de ces directives et de la rigueur du processus d’évaluation des données probantes
formant leur contenu, I'attention s’est de plus en plus portée sur leur qualité et sur la transparence du

processus d’élaboration de ces directives®®.

En 2011 I’ « Institute of Medicine » a établi des normes de qualité pour les directives de pratique
clinique3?, suivi peu de temps aprés par les « Guidelines International Network (GIN)»*2, Les directives
de I'ERC suivent les principes du « GIN »*2, Cela comprend des directives sur la composition des
comités, les processus décisionnels, les conflits d’intéréts, I'objectif des directives, les méthodes
d’élaboration, I'examen des données scientifiques, le fondement des recommandations, les
évaluations des données scientifiques et des recommandations, I'examen des directives, la mise a jour
des processus et le financement. Un protocole écrit, décrivant le processus d’élaboration des
directives, a été élaboré et approuvé par le Conseil d'Administration de I'ERC, avant le début du

|’élaboration de ces directives.



1. Composition du groupe d’élaboration des directives

Les statuts constitutifs et le reglement administratif de I'ERC (https://erc.edu/about) établissent le

processus officiel par lequel I'ERC nomme ses Comités d’Elaboration des Directives (Guideline
Development Committee). Le Directeur des Directives et de I'lLCOR est élu par I’Assemblée Générale
de I'ERC et mandaté pour coordonner le processus d’élaboration des directives. Les comités sont
appuyés par un Comité d’Elaboration des Directives, composé du Directeur des Directives et de I'lLCOR
(Président), du Co-président des Sciences pour les quatre comités permanents (BLS, ALS, PLS et NLS),
d'autres membres (le Directeur des Formations, le Directeur des Sciences, le Vice-président de I'ERC,
le Président de I'ERC, le Rédacteur en chef de "Resuscitation", les Présidents des groupes de rédaction)

et du personnel du bureau de I'ERC.

Le Conseil d’Administration de I'ERC a identifié les sujets inclus dans les directives de I'ERC et a nommé
les présidents et les membres des groupes de rédaction. A la suite d’'un examen des conflits d’intéréts
(décrits ci-dessous), les présidents et les membres du groupe de rédaction ont été nommés par le
Conseil d'Administration. Les membres ont été nommeés sur base de leur crédibilité en tant que
scientifiques / cliniciens / méthodologistes de haut niveau (ou en devenir) en réanimation, et pour
assurer un équilibre entre les professions (médecine, soins infirmiers, paramédicaux), les membres en
début de carriére, le sexe et I'ethnicité, ou encore I'équilibre géographique au sein de I'Europe et des
représentants des principales organisations parties prenantes. La taille des groupes de rédaction
nommeés variait entre 12 et 15 membres. La plupart des membres du groupe de rédaction étaient des
médecins (88 %), qui travaillaient aux co6tés de cliniciens infirmiers, de physiothérapeutes et
d'ergothérapeutes, ainsi que de chercheurs scientifiques. Un quart des membres de ce groupe de
rédaction était constitué de femmes, et 15 % étaient en début de carriére. Les groupes de rédaction
provenaient de 25 pays, (Allemagne, Autriche, Belgique, Chypre, Croatie, Danemark, Espagne,
Finlande, France, Grece, Pays-Bas, Irlande, Islande, Italie, Norvege, Pologne, Roumanie, Russie, Serbie,

Soudan, Suéde, Suisse, République Tchéque, Etats-Unis d’Amérique et Royaume-Uni).

La description de fonctions des membres du groupe de rédaction des directives incluait de :
e fournir une expertise clinique et scientifique au groupe de rédaction des directives ;
e participer activement a la majorité des conférences téléphoniques du groupe de rédaction ;
e examiner systématiquement la documentation publiée sur des sujets précis, a la demande du

groupe de rédaction ;


https://erc.edu/about

e présenter les résultats de ces examens et diriger, au sein du groupe, les discussions sur des sujets
précis ;

o élaborer et peaufiner les algorithmes et les directives de pratique clinique ;

e satisfaire aux exigences de I'International Committee of Medical Journal Editors (ICMJE) en
matiere de droits d'auteur ;

e étre prét a rendre compte publiguement du contenu des directives et a en promouvoir leur
adoption;

e se conformer a la politique sur les conflits d’intéréts de I'ERC.

2. Processus décisionnels

Les directives de I'ERC sont basées sur les CoSTRs de I'ILCOR?*"?°, Lorsque des recommandations de
traitement ont été fournies par I'ILCOR, elles ont été adoptées par I'ERC. Pour les domaines ou il
n’existait aucune recommandations de traitement pertinentes, la méthode utilisée pour formuler des
directives, s'est fondée sur 'examen et la discussion des données probantes par le groupe de travail,
jusgu’a ce qu’un consensus soit atteint. Les présidents des groupes de rédaction ont veillé a ce que
chaque membre du groupe ait 'occasion de présenter et de débattre ses points de vue, et que les
discussions soient ouvertes et constructives. Tous les membres du groupe devaient approuver chaque
directive. Lorsqu’un consensus n’était pas atteint ceci est clairement indiqué dans le texte final. Le
quorum de participation pour mener les travaux du groupe de rédaction et parvenir a un consensus

était d’au moins 75 %.

Les champs d'application des directives et les versions finales ont été présentées et approuvées par

I’assemblée générale de I'ERC.

3. Conflit d’intéréts

Les conflits d’intérét (Cl) ont été gérés conformément a la politique de I'ERC en la matiére (voir les
documents supplémentaires). Les membres du groupe de rédaction ont complété une déclaration
annuelle de conflit d’intéréts. Les déclarations de conflit d’intéréts ont été examinées par le Comité de

Gouvernance et un rapport a été préparé pour le Conseil d'Administration de I'ERC. Les conflits
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d'intérét des membres du groupe de rédaction ont été publiés sur le site Web de I'ERC, dans le cadre

du processus d’élaboration des directives®.

Le président du groupe de rédaction et au moins 50 % des membres devaient étre exempts de conflits
d’intéréts commerciaux. A la discrétion du président, les membres du groupe de rédaction présentant
un Cl ont encore été en mesure de participer aux discussions sur le sujet, mais n’ont pas participé a la

rédaction ou a I'approbation des directives.

L'ERC entretient des relations financieres avec des partenaires d’affaires qui soutiennent I'ensemble
de son travail®*. L’élaboration des directives de I'ERC est entiérement indépendante de I'influence des

partenaires commerciaux.

4. Champ d'application des directives

Les directives de I'ERC fournissent des recommandations par I'entremise de son réseau, constitué de
33 conseils nationaux de réanimation. Les destinataires visés sont le grand public, les secouristes, les
premiers intervenants, le personnel de santé communautaire, le personnel ambulancier, le personnel
hospitalier, les formateurs et les instructeurs, ainsi que les responsables des politiques et des pratiques
en matiére de soins de santé. Ces directives sont applicables tant dans la collectivité (en extra-
hospitalier), qu'en intra-hospitalier. Le champ d'application de chaque section a été élaboré par les
groupes de rédaction au début de I'année 2019. Ces directives ont été publiées pour consultation
publique pendant deux semaines en mai 2019, avant d’étre finalisées et approuvées par I’Assemblée

générale de I'ERC, en juin 2019.

Les directives couvrent les sujets suivants :

e Epidémiologie®

e Les systémes qui sauvent des vies>®

e Réanimation cardiopulmonaire de base chez I'adulte®’

e Réanimation cardiopulmonaire avancée chez I'adulte®®

e Circonstances spéciales®

¢ Soins post-réanimation (en collaboration avec la Société Européenne de Médecine Intensive)*
¢ Premiers secours*

e Réanimation cardiopulmonaire néonatale*
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e Réanimation cardiopulmonaire pédiatrique®
e Ethique*

¢ Enseighement®

5. Méthodes

Le processus, étape par étape, pour I'élaboration de directives est résumé a la figure 1. En bref, le
Conseil d'Administration de I'ERC a défini les sujets a aborder dans les directives et a nommé les
groupes de rédaction. Les groupes de rédaction ont élaboré le champ d'application a I'aide d’un
modele normalisé. Le champ d'application comprenait I'objectif global, le public visé, le cadre de leur
utilisation et les sujets clés qui seraient abordés. Le champ d'application des directives a été présenté
pour commentaires publics, révisé, puis approuvé, comme il est décrit dans la section précédente. Les
groupes de rédaction ont ensuite procédé a l'identification et a la synthése des évidences pertinentes,
qui ont ensuite été résumées et présentées en tant que propositions de directives. Le projet des
directives a fait I'objet d’une nouvelle période de consultation publique, avant d’étre examiné

collégialement et approuvé par I’Assemblée Générale.

6. Revue des données probantes

Les directives de I'ERC sont fondées sur le processus d’évaluation des données probantes de I'lLCOR,
décrit en détail ailleurs®. En résumé, I'IlLCOR a entrepris depuis 2015 trois types d’évaluation des
données probantes comprenant des revues systématiques, examens des champs d'application
(« scoping reviews ») et mise a jour des données probantes (« evidence update »)

Les revues systématiques de I'ILCOR suivent les principes méthodologiques décrits par I'Institute of
Medicine, Cochrane Collaboration, and Grading of Recommendations Assessment, Development, and
Evaluation (GRADE)*. Les commentaires sont présentés selon la méthode Preferred Reporting Items

for a Systematic Review and Meta-Analysis (PRISMA)(Tableau 1)*’.
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Définir les sujets

Nommer des groupes de redaction

Développer le champ d'application

Consultation
Identifier les évidences de sciences
Résumés et recommandations

Consultation

Publication

Figure 1 : Processus par étapes pour I’élaboration des directives de I'ERC

Les revues systématiques de I'ILCOR ont été complétés par des examens des champs d’application,
entrepris directement par I'IlLCOR ou par des membres des groupes de rédaction de I'ERC.
Contrairement aux revues systématiques (qui tendent a répondre a une question ciblée ou étroite),
les examens des champs d’application adoptent une approche d’un sujet plus large et cherchent a
examiner et a cartographier I'étendue, la portée et la nature de I'activité de recherche?. Cela a permis
au groupe de rédaction des directives de produire des résumés narratifs avec un éventail de sujets plus
large qu’il ne serait possible de le faire uniqguement en menant des revues systématiques. L'examen
des champs d'application a suivi le cadre décrit par I'ILCOR et a été rapporté, conformément a
I’extension de PRISMA pour l'examen des champs d'application®®. Contrairement aux revues
systématiques, ni les examens des champs d’application de I'lLCOR, ni ceux de I'ERC n'ont abouti a un

CoSTR officiel.
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La derniere méthode d’évaluation des données probantes utilisée par I'IlLCOR était les mises a jour de
ces données?. Ces mises a jour ont été congues pour analyser des sujets qui n’avaient pas fait I'objet
d’une revue depuis plusieurs années, afin de déterminer si de nouvelles évidences avaient émergé et
devraient faire I'objet d’'un examen formel. Les mises a jour des données probantes ont, soit fourni
I'assurance que les directives de traitement précédentes restaient valables, soit souligné la nécessité
de mettre a jour une précédente revue systématique. Les mises a jour des données probantes

n’entrainent elles-mémes aucun changement dans le CoSTR.

Tableau 1 - Résumé des étapes du processus pour le CoSTR SysRevs 2020 (reproduite a partir de %)

e Les groupes de travail sélectionnent, priorisent et affinent les questions (en utilisant le format
PICOST).

e Les groupes de travail attribuent le niveau d’'importance aux résultats individuels.

e Les groupes de travail attribuent la question PICOST a I'équipe SysRev*

e SysRev est enregistré avec PROSPERO

e L’'équipe SysRev collabore avec des spécialistes de I'information pour élaborer et peaufiner des
stratégies de recherche propres aux bases de données.

e Les stratégies de recherche révisées sont utilisées pour la recherche dans les bases de données.

e Les articles identifiés par la recherche sont triés par les membres définis de I'’équipe SysRev a
I'aide de critéres d’inclusion et d’exclusion.

e L’équipe SysRev accepte la liste définitive des études a inclure.

e L’'équipe SysRev s'accorde sur I’évaluation des biais pour chaque étude.

e Création d’un profil de tableau des niveaux de preuve GRADE

* Projet de CoSTRs créé par I'équipe SysRev

e Cadre « évaluation des données probantes - prise de décision » complété par le groupe de travail

e Le public est invité a commenter les projets de CoSTRs.

e Examen itératif détaillé des CoSTRs pour créer la version finale.

e Examen par les pairs du document final du CoSTR.

Note: CoSTR pour « Consensus International sur la Science de la Réanimation Cardiopulmonaire
avec Recommandations de Traitement; GRADE, Classement des directives, appréciation, élaboration
et évaluation (Grading of Recommendations Assessment, Development, and Evaluation) ; PICOST,
population, intervention, comparaison, résultats, conception de I'étude, échéancier (population,
intervention, comparison, outcome, study design, time frame) ; PROSPERO, Registre international
prospectif des revues systématiques et SysRev, revue systématique (International Prospective
Register of Systematic Reviews; and SysRev, systematic review).

*L’équipe des revues systématiques pouvait étre une unité de synthése des connaissances, un expert
en revues systématiques, ou une équipe dirigée par le groupe de travail et comprenant des experts
en contenu du ou des groupes de travail de I'IlLCOR et un membre délégué du Groupe de travail sur
I’évaluation continue des données probantes et du Comité consultatif scientifique.
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Les revues systématiques d’autres organisations pouvaient étre inclus si elles étaient menées et
rapportées selon les directives AMSTAR (Evaluation de la qualité méthodologique des revues
systématiques) [49] et PRISMA, [47] si elles étaient dans le domaine public et si elles avaient fait I'objet

d’un examen par des pairs.

Lorsque les sujets d’intérét ne relevaient pas des compétences en matiere d’évaluation des données
probantes de I'ILCOR, les groupes de rédaction de I'ERC ont entrepris des examens des champs
d’application, afin de cartographier les données probantes disponibles et de synthétiser les principaux

renseignements et thémes, en utilisant une approche identique a celle de I'IlLCOR.

7. Recommandations pour les directives

7.1. Breves directives pour la pratique clinique

La plupart des directives de I'ERC seront utilisées dans les situations d’urgence pour lesquelles des
mesures efficaces et rapides sont essentielles. Des directives concises pour les sections de pratique
clinique visent a fournir des directives claires et succinctes, avec des algorithmes faciles a comprendre,
pour fournir au lecteur des instructions étape par étape sans ambiguité. Par conséquent, ces éléments
des directives ne comprennent pas d’information sur le niveau de preuve ou la force des
recommandations. Cette information est présentée dans les données probantes qui éclairent les

sections des directives.

7.2. Données probantes éclairant les directives

Les directives officielles de I'ERC en matiere de traitement se limitent a celles fondées sur le CoSTR de
I'ILCOR. Les CoSTRs de I'ILCOR sont construits sur une évaluation rigoureuse des preuves éclairée par
la méthode GRADE. Les étapes détaillées sont décrites dans le Résumé du Processus d'Evaluation des
données probantes de I'IlLCOR. En bref, ces directives de traitement fournissent un résumé du degré
de certitude des données probantes et de la force de la directive. La certitude (qualité) de la preuve

varie de 'trés faible' a 'élevé' (voir le tableau 2).

La force des directives de I'ILCOR reflete le degré de conviction avec laquelle le groupe de travail

estimait que les effets désirables d’une action ou d’une intervention I'emportaient sur ses effets
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indésirables. Ces délibérations ont été éclairées par le cadre de prise de décision fondé sur les données
probantes ("Evidence to Decision Framework") développé par GRADE, qui permet d’examiner les effets
souhaitables, les effets indésirables, la certitude des preuves, les valeurs, I'équilibre des effets, les
ressources nécessaires, la certitude des preuves des ressources requises, la rentabilité, I'équité,
I'acceptabilité et la faisabilité. La directive comportait deux points forts : une directive solide indique
que le groupe de travail était convaincu que les effets souhaitables I'emportaient sur les effets
indésirables. Les directives fortes utilisent généralement des termes comme "nous recommandons".
Les directives faibles (lorsque le groupe de travail n’était pas convaincu que les effets souhaitables

I’emportaient sur les effets indésirables) utilisent généralement le terme "nous suggérons".

Tableau 2 : Certitude (qualité) des données probantes pour un résultat précis (ou pour
I’ensemble des résultats).
Niveau de certitude de GRADE Description

Haut Nous sommes trés confiants dans le fait que le véritable effet
se situe a proximité de celui de son estimation.

Modéré Nous sommes modérément confiants dans I'estimation de
I'effet : I'effet réel est susceptible d’étre proche de son
estimation, mais il est possible qu’il soit assez différent.

Bas Notre confiance dans l'estimation de l'effet est limitée :
I'effet réel peut étre trés différent de son estimation.

Tres bas Nous avons tres peu confiance dans I'estimation de I'effet :
|'effet réel est susceptible d’étre sensiblement différent de
son estimation.

Il existe de nombreux domaines de la science de la réanimation ou il n'y a pas de preuves ou de preuves
insuffisantes pour étayer une directive de traitement basée sur des données probantes. Lorsque cela
se produit, I'avis d’experts du groupe de rédaction est présenté. Les directives précisent clairement
quels aspects de la directive sont fondés sur des données probantes, par opposition a un consensus

d’experts.

8. Consultation des parties prenantes et examen par les pairs

Le Projet de directives de I'ERC a été publié sur le site Web de I'ERC pour commentaires publiques,

entre le 21 octobre 2020 et le 5 novembre 2020. L'occasion de commenter les directives a été
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annoncée sur les médias sociaux (Facebook, Twitter) et sur le réseau des 33 conseils nationaux de
réanimation de I'ERC. Le contenu des directives pour chaque section a également été présenté au
moyen d’une courte présentation vidéo de 15 minutes, dans le cadre de la conférence virtuelle 2020
de I'ERC, suivie de questions ouvertes et par une discussion d’experts. Ceux qui ont fourni des

commentaires ont di s’identifier et mettre en évidence tout conflit d’intéréts pertinent.

Cent soixante-quatre réponses écrites ont été recues. Les personnes ayant répondu étaient des
médecins (45 %), des infirmiéres (8 %), du personnel ambulancier (28 %), d’autres catégories (11 %),
des enseignants (5 %), des personnes du grand public (3 %). Quinze % ont déclaré un conflit d’intéréts,
pour deux tiers d’entre eux, il s'agissait de conflits commerciaux et pour un tiers de conflits
académiques. Les commentaires ont été distribués aux présidents des sections concernées et
examinés dans leur intégralité par le groupe de rédaction. Le cas échéant, des modifications ont été

apportées aux chapitres respectifs.

Une version finale des directives a été soumise aux membres de I'assemblée générale de I'ERC pour
examen par les pairs, en décembre 2020. Les présidents des groupes de rédaction (ou leurs adjoints)
ont répondu aux demandes de renseignements et I'ensemble définitif des directives a été approuvé et

soumis, pour publication, a la fin du mois de décembre 2020.

9. Mises a jour des directives

L'ILCOR est entré dans un processus continu d’évaluation des preuves en 2016. Les CoSTRs sont publiés
sur le site Web de I'IlLCOR a mesure gu’ils sont terminés. lls sont complétés par un résumé annuel

publié dans les revues "Circulation" et "Resuscitation".

L'ERC a approuvé la nouvelle approche plus réactive de la synthese des données probantes élaborée
par I'lLCOR. En adoptant cette approche, I'ERC étudié la meilleure fagon d’intégrer, dans ses propres

directives, tous les changements proposés par I'IlLCOR.

L'ERC reconnait le temps, les efforts et les ressources considérables nécessaires pour mettre en ceuvre
les modifications aux directives sur la réanimation. L'ERC est également conscient de la confusion dont
les changements fréquents de directives pourraient étre la cause, qui pourrait nuire aux performances

des compétences techniques et non techniques et avoir un impact négatif sur le pronostic des patients.
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Néanmaoins, si une nouvelle science émerge et présente des preuves convaincantes, des avantages ou
des inconvénients, des mesures rapides doivent étre prises pour la traduire immédiatement dans la

pratique clinique.

Pour mettre en balance ces priorités contradictoires, I'ERC a décidé de maintenir un cycle quinquennal
régulier de mises a jour de ses directives et de son matériel de cours. Chaque nouveau CoSTR publié
par I'ILCOR sera examiné par les Comités de Développement des Directives de I'ERC qui évalueront
I'impact probable du nouveau CoSTR sur nos directives et nos programmes de formation. Ces comités
examineront l'impact potentiel de la mise en ceuvre de tout nouveau CoSTR (vies sauvées,
amélioration des résultats neurologiques, réduction des co(ts) face aux défis (colit, conséquences
logistiques, diffusion et communication) du changement. Les CoSTRs qui présenteraient de nouvelles
données convaincantes remettant en question les directives actuelles de I'ERC ou la stratégie de
formation, seront identifiés en vue d’une mise en ceuvre hautement prioritaire ; les directives et le
matériel didactique seront alors mis a jour en dehors de la période d’examen quinquennal. En
revanche, de nouvelles informations menant a des changements moins critiques et progressifs de nos
directives seront identifiés pour une mise en ceuvre moins prioritaire. Ces changements seront

introduits au cours de la mise a jour réguliere et quinquennale des directives.

10. Disponibilité

Toutes les directives et mises a jour de I'ERC seront librement accessibles sur le site web de I'ERC et

sous forme de publication dans le journal officiel de I'ERC, "Resuscitation".

Les Conseils Nationaux de Réanimation peuvent traduire les directives de I'ERC pour une utilisation

locale.

11. Soutien financier et organisation de parrainage

Les directives sont soutenues par le Conseil Européen de Réanimation (ERC). L'ERC est une association
sans but lucratif (ASBL) conformément a la loi belge du 27 juin 1921. Les statuts constitutifs et les régles

internes régissant I'ERC sont disponibles a I'adresse suivante https://erc.edu/about. Un budget est
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établi chaque année par le Conseil d’administration de I'ERC pour soutenir le processus d’élaboration

des directives.

Le journal officiel de I'ERC est "Resuscitation", une revue internationale possédant un comité de
lecture hébergée par Elsevier. Le rédacteur en chef maintient I'indépendance éditoriale de la revue et
siege au conseil d’administration de I'ERC. Les directives sont généralement publiées

dans "Resuscitation".
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Directives dans le cadre de

la COVID-19

L'ERC a publié des directives pour aider le grand public et les professionnels de la santé a continuer de
réanimer en toute sécurité pendant la pandémie de la COVID-198. Depuis la publication initiale de ces

50-61

directives, des rapports provenant de I'ensemble des pays européens>’*’, ont souligné I'incidence de

la COVID-19 sur I’épidémiologie et les résultats de I'arrét cardiaque.

1. Impact de la COVID-19 sur I'arrét cardiaque

Une revue systématique, basé sur 10 études (avec 35.379 participants), a révélé une augmentation de
I'incidence des arréts cardiaques extra-hospitaliers pendant la premiére vague de la COVID-19%2. En
raison d’'une importante hétérogénéité clinique et statistique des études incluses dans la revue
systématique , seule une synthése narrative est présentée ici. Les schémas de présentation des arréts
cardiaques ont changé durant la période de la COVID-19, avec une augmentation des causes médicales
d’arréts cardiaques (4 études sur 5) et une réduction des arréts cardiaques liés a un traumatisme (4
études sur 5). Un plus grand nombre d’arréts cardiaques s’étaient produits a domicile, avec un impact
variable de la présence ou de I'absence de témoins. Le taux de réanimation cardiopulmonaire (RCP)
en présence de témoins variait d’'une étude a I'autre (6 études rapportaient une diminution des taux
de RCP en présence de témoins, tandis que 4 d'entre elles rapportaient une augmentation de ces

taux). Le temps d’intervention des ambulances augmentaient et les équipes d’ambulanciers
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entamaient ou poursuivaient moins de tentatives de réanimation. La proportion de patients
présentant des rythmes choquables diminuaient, tout comme I'utilisation de défibrillateurs externes
automatisés. L’utilisation des voies aériennes supra glottiques augmentait, alors que le taux
d’intubation diminuait. Dans I'ensemble, les taux de retour a une circulation spontanée (RACS),

d’admission a I’hdpital et de survie durant I'hospitalisation diminuaient tous®%%3,

Les changements constatés dans I'épidémiologie, le traitement et les résultats de I'arrét cardiaque
durant la période de la COVID-19 sont probablement attribuables a une combinaison d’effets directs

et indirects, comme le résume la figure 254%°,

Les données relatives a l'arrét cardiaque intra-hospitalier, associé a la COVID-19, sont moins
répandues. Une étude de cohorte multicentrique, menée dans 68 unités de soins intensifs aux Etats-
Unis, révélait que 701 des 5.019 patients (14 %) avaient subi un arrét cardiaque a I’hépital, dont
400/701 (57 %) avaient regu une RCP. Sept pour cent (28/400) survivaient a leur séjour a I’hopital, avec
un état neurologique normal, voire légérement altéré®®. A Wuhan, en Chine, parmi les 136 patients qui
ont subi un arrét cardiaque (83 % dans un service non intensif), 4 (2,9 %) survivaient a 30 jours, dont 1
avait un résultat neurologique favorable. [67] Il est clair que, tant dans le cadre intra-hospitalier
gu’extra-hospitalier, la COVID-19 a eu une incidence importante sur I’épidémiologie et les résultats de

I'arrét cardiaque.

2. Directives de I’ERC a propos de la COVID-19

Les directives de I'ERC étaient basées sur I'examen systématique d'ILCOR sur la COVID-19 et la RCP®,
ainsi que sur le CoSTR correspondant®®. Depuis la publication de ces revues, les stratégies de recherche
ont été relancées et quatre autres articles identifiés’®7%. Aucun des nouveaux articles ne contenait

suffisamment d’informations pour modifier les recommandations de traitement précédentes.
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Figure 2 : Facteurs au niveau des systemes liés a I'incidence de I'OHCA et a la mortalité

pendant la pandémie de la COVID-19 (reproduit a partir de Christian et Couper®3).
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Les directives de I'ERC sur la COVID-19 encouragent la poursuite des tentatives de réanimation en cas
d’arrét cardiaque, tant en extra-hospitalier qu'en intra-hospitalier, tout en cherchant a réduire le
risque pour la ou les personne(s) qui administrent le traitement. Les directives relatives a la COVID-19
portent précisément sur les patients suspects ou confirmés d’étre atteints de la COVID-19. En cas de
doute sur la positivité a la COVID-19, les soignants devraient entreprendre une évaluation dynamique
des risques, qui tient compte de la prévalence du moment de la COVID-19, du tableau clinique du
patient (par exemple, ses antécédents de contact avec la COVID-19, ses symptomes de la COVID-19),
de la probabilité que le traitement soit efficace, de la disponibilité de I'équipement de protection

individuelle (EPI1) et des risques personnels pour les soignants'é,
Les directives relatives a la COVID-19 seront constamment revues et mises a jour en ligne, au fur et a

mesure que de nouvelles données probantes émergeront. Les directives principales de I'ERC portent

sur la réanimation des personnes a faible risque ou confirmées COVID-19 négatif.
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Résumeé des
Directives ERC
pour la
Pratique Clinique



Chapitre 1

V4

Epidémiologie

Cette section Directives 2021 de I'European Resuscitation Council présente des informations-clés sur
I’épidémiologie et les résultats de I'arrét cardiaque intra-hospitalier (ACIH) et extra-hospitalier (ACEH)
et 