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La «Strategie nationale de survie relative a l'arrét cardiaque» est un instrument a la fois scientifigue et pra-
tique qui vise a orienter d'une maniere appropriée les activités des différents acteurs participant a la mise en
ceuvre et a obtenir ainsi le meilleur résultat possible. Le but est I'amélioration des chances de survie avec un
bon résultat neurologique en cas d'arrét cardiaque soudain et prématuré.

La stratégie de survie aide les partenaires impliqués dans la mise en ceuvre a organiser et a hiérarchiser leurs
activités sur la base d'objectifs stratégiques.

La stratégie ne met pas en ceuvre des détails specifiques sur le plan opérationnel, mais renvoie plutdt aux
publications spécialisées pertinentes, dont certaines s'expriment de fagon trés concrete sur des aspects
particuliers.

Les explications se référent a la réanimation des personnes concernées de tous les groupes d‘age. Dans les
domaines ol la prise en charge des enfants differe sensiblement de celle des adultes (également en ce qui

concerne la prévention et les différentes causes), ce fait est souligné. Ce document ne traite pas de la réani-

mation néonatale, car elle a lieu dans un nombre limité d'hopitaux spécialisés en Suisse.

La stratégie ne prend pas en compte les arréts cardiaques qui, en fin de vie ou a la suite d'une maladie grave
préexistante, entrainent la mort. Elle souligne par ailleurs le respect de la volonté de |a patiente/du patient en
cas de refus de réanimation et invite a évaluer la pertinence médicale des tentatives de réanimation.

.. INTRODUCTION

La Stratégie nationale de survie relative a I'arrét cardiaque est présentée ici dans sa troisieme version lége-
rement mise ajour.

Les objectifs stratégiques ont notamment été précisés ou complétés par rapport a la version précédente de
2023, les Guidelines ERC 2025, les conclusions du Registre des arréts cardiaques en milieu extra-hospitalier
SWISSRECA, ainsi que de nouvelles publications scientifiques ont joué un role essentiel a cet égard.

En qualité de membres du SRC, les organisations suivantes soutiennent cette stratégie:
Société suisse de médecine interne générale (SSMIG) / /

Société suisse d'anesthésiologie et de réanimation (SSAPM)

Société suisse de médecine intensive (SSMI)

Société suisse de cardiologie (SSC)

Société suisse de médecine d'urgence et de sauvetage (SSMUS)

pédiatrie suisse (SSP)

Société suisse de médecine subaquatique et hyperbare (SSMSH) /
Interassociation de sauvetage (IAS)

Service sanitaire de I'armée
Croix-Rouge suisse et, a travers elle, les organisations affiliées (Samaritains Suisse, SSS, SSTS) ‘
Association suisse des infirmieres et infirmiers (ASI) 7

Fondation suisse de cardiologie (FSC)

Garde aérienne suisse de sauvetage (Rega)
Association suisse des sanitaires d’entreprise (ASSE)
Swiss Paramedic Association

Fedération des médecins suisses (FMH)
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;. CONTEXTE ET REVISION

En Suisse, lafréquence des arrét cardiague soudains et prématurés est de 70 a 80 événements pour 100 000
habitants par an. A l'aide des données relevées par le registre suisse de réanimation (SWISSRECA) depuis
2017, il est possible d'établir les taux de survie et de les comparer avec ceux d'autres pays.

Aujourd’hui déja, la littérature fait état de chances de survie différentes selon les pays et les régions (Grasner
et al. 2020, Kiguchi et. al. 2020, Couper et al. 2020, Nishiyama et al. 2023). Nous partons donc du principe qu'il
est possible d'améliorer la prévention et les chances de survie.

Les patientes et patients concernés (avec leurs antécédents personnels) sont des parameétres donnés; le seul
facteur qui peut étre influencé est le systeme de soins via tous ses domaines partiels. Ce dernier est illustré
depuis de nombreuses années par le symbole de la chaine de survie («chain of survival»).
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D'autres pays disposent également de stratégies en matiére d'arréts cardiaques ainsi que de registres natio-
naux. Une particularité suisse réside dans le fait que le Registre des arréts cardiaques en milieu extra-hospi-
talier (SWISSRECA) est directement en lien avec les objectifs de la stratégie. Cela permet d'évaluer I'efficacité
de mesures spécifiques. Environ un tiers des objectifs stratégiques peuvent étre mesurés et compares a
I'aide de SWISSRECA.

Mesure et amélioration : la stratégie influence le registre, le registre influence la stratégie, et tous deux ont
une incidence sur la réalité de la réanimation en Suisse.

Dans I'ensemble, il s'agit de veiller a ce que les participant-e-s au systeme développent systématiquement
une culture d'excellence, de conduite, de formation et de gestion de la qualité dans le domaine de la réani-
mation. Une orientation vers des objectifs stratégiques et une analyse comparative entre les organisations
participantes doiventy contribuer de maniere positive.

L'absence de registre spécifique pour les arréts cardiaques en milieu intra-hospitalier (IHCA) est considérée
comme un point faible systémique.

Nous considérons que de nombreuses activités ont déja été mises en ceuvre a l'échelle nationale pour amélio-
rerla survie apres la réanimation. Mais le potentiel peut étre optimisé grace a une focalisation accrue et a une
meilleure coordination. Selon la formule de survie d'Utstein (Soreide et al. 2013), les trois facteurs «science,
formation et mise en ceuvre locale» peuvent étre considérés comme des facteurs d'influence sur les chances
de survie.

Science X Efficacité de X | Implémentation = Survie
— médicale la formation locale
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Des activités décentralisées existent dans de nombreux endroits, mais ce document présente une stratégie
nationale intégrée de survie. Le SRC prend ainsi le role de leader et se considere étre une force motrice, co-
ordonnatrice et intégratrice, comme I'illustre le graphique suivant. Dans I'ensemble, il s'agit de faire en sorte
que les acteurs du systeme developpent systématiquement une culture de I'excellence, un leadership, une
formation et une gestion de la qualité en ce qui concerne les réanimations.

Leadership

Culture
d'excellence

Amélioration
de la qualité

.. VISION ET MISSION DU SRC

Vision

En Suisse, chaque personne en arrét cardiaque recoit des soins optimaux, afin qu’elle

survive avec la meilleure qualité de vie possible.

La mission
du SRC consiste, dans la population et les institutions de santé, a
- ancrer dans la conscience le sujet de l'arrét cardiaque ;

- faire connaitre les principes de la chaine de survie;

- encourager par la formation la volonté et la capacité de réanimer;

- diffuser les découvertes scientifiques sur la réanimation par le biais de recommandations;

- promouvoir la qualité de la formation et I'efficacité des efforts de réanimation; /
- assurer la coordination et la coopération avec les partenaires nationaux et internationaux;

- évaluer l'efficacité des mesures concretes et le résultat global. /
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5. BUT ET ANCRAGE DE LA STRATEGIE

La Stratégie nationale de survie est un instrument a la fois scientifique et pratique qui est utilisé en Suisse
pour obtenir un résultat optimal quant aux chances de survie.

Elle est soutenue par une large alliance de personnes impliquées issues de domaines apparentés au sujet. Le
SRC assume ici une fonction de coordination et en appelle a tous les acteurs afin qu'ils apportent leur soutien.

La Stratégie nationale de survie a pour but

- de coordonner les contributions a la reanimation et ainsi accroitre son efficience et son efficacité;
- d'optimiser en Suisse les chances de survie en cas d'arrét cardiaque ;

- d'avoir sur toutes les parties concernées un effet novateur et de soutien positif.

s. PUBLIC CIBLE

Les destinataires du présent document sont:

- les autorités et les décideurs politiques,

- les saciéetés de discipline médicale de Suisse qui sont concernées par le sujet de la réanimation,
- d'autres institutions impliquées,

- lesinstitutions de soins hospitalieres,

- les services de sauvetage et les centrales d'appels d'urgence,

- les professionnels de la santé,

- les membres d’'organisations de premiers secours (First Responder, sanitaires d'entreprise, etc.),
- les prestataires de formations initiales, continues et complémentaires,

- toutes les habitantes et tous les habitants de Suisse en tant que secouristes potentiel(le)s.
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7. OBJECTIFS STRATEGIQUES

La Stratégie nationale de survie s'inspire a l'origine d'un concept similaire du gouvernement écossais, dans
lequel les objectifs stratégiques sont présentés sur la base de la chaine de survie (Scottish Government
2015). Toutefois, ala différence de I'approche écossaise, le présent document ne vise pas seulement les arrét
cardiaques extrahospitaliers, mais aussi ceux au sein des hopitaux et étend la chaine de survie pour inclure la
prevention des événements.

L'implication des partenaires de mise en ceuvre est essentielle.

La structure est divisée en sept catégories:

Sous «Arrét cardiaque extrahospitalier» figurent les objectifs stratégiques pour les réanimations a l'exté-
rieur de I'hopital. Puis suivent les objectifs stratégiques pour les réanimations au sein de I'hépital, sous la
rubrique «Arrét cardiaque intrahospitalier».

Le «degré de succeés visé» quantifie I'objectif qui est souhaitable et semble possible a atteindre d’'un point de
vue systémique. Toutefois, cela n'est possible de maniere mesurable que pour une partie des objectifs.

Pour atteindre les objectifs, des «mesures possibles» sont esquissées et des «facteurs d'influence» ainsi
que des outils de mesure et des sources de données sont proposes. Avec les outils disponibles, il n'est
souvent pas encore possible de mesurer tous ces degrés de réalisation, ce gqu’on peut interpréter comme une
incitation a développer des criteres et des outils de mesure appropriés.

Ces éléments doivent étre traités par les «éventuelles personnes impliquées», qui, sur la base de leur intérét,
de leur compétence et/ou de leur expertise, abordent les objectifs respectifs de maniere différenciée, et
doivent étre intégrés dans le développement ultérieur de la stratégie. Enfin, sous la rubrique «Sources et
renvois», des sources externes sont mentionnées, qui traitent les différents themes de maniere différenciee.
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A. Prévention

Arrét cardiaque
extrahospitalier (QHCA)

A1) Les habitantes et habitants de
Suisse connaissent les facteurs de
risque modifiabless des maladies
cardio-vasculaires et appliquent des
mesures de comportement approprié-
es pour réduire le risque personnel.

Arrét cardiaque Degré de
intrahospitalier (IHCA) succes visé
Les hopitaux fournissent - Diminution
des systemes pour identifier  del'incidence
les patientes et patients d’OHCA/IHCA

gravement malades, afin
de detecter les signes
avant-coureurs d'un arrét
cardiague imminent.

Mesures Facteurs d'influence

possibles

- Faire connaitre les causes
et les facteurs de risque
modifiabless

- Faire connaitre la portée
des évenements et I'influ-
ence personnelle

- IHCA: faire connaitre cette
strategie

- Incidence des arrét cardiaque
- Incidence selon le groupe d'age
- Part des hopitaux avec MET ou RRT

Eventuels
participants

- Office federal de

la santé publique
OFSP

- Promotion Santé

Suisse

- Fondation suisse
de cardiologie FSC

Sources et
renvois

- Edelson 2024
- WWW.swisshe-

art.ch/fr/

- WWW.promo-

tionsante.ch

Cetimportant objectif de prévention medicale est déja soutenu par diverses organisations telles que la Fondation suisse de cardiologie; c'est pourquoi le SRC n‘approfondit pas davantage

cet aspect.

Swiss Resuscitation Council SRC - Stratégie nationale de survie relative a I'arrét cardiaque 2026

| Page 8


http://www.swissheart.ch/fr/ 
http://www.swissheart.ch/fr/ 
http://www.promotionsante.ch 
http://www.promotionsante.ch 

B.

Arrét cardiaque
extrahospitalier (OHCA)

B1) En cas des signes d'une situation
d'urgence’ mettant la vie en danger, les
personnes concernées ou les' obser-
vatrices/observateurs donnent 'alerte
immediatement au numeéro d'appel
d'urgence 144.

B2) Les observatrices/observateurs
d'un arrét cardiaque donnentim-
mediatement |alerte via le numéro
d'urgence 144.

Identification

Arrét cardiaque Degré de
intrahospitalier (IHCA) succes visé
En cas des signes avant- - Le plus élevé
coureurs se manifestent, passible

les observatrices/observa-
teurs alertent l'unité d'inter-
vention prévue a cet effet.

- 90 % directe-
ment via le 144

Encasd'unarrét cardiaque,
les observatrices/obser-
va-teurs alertent immedia-
tement l'unité d'intervention
dédié via le numeéro 2222
(ou, le cas échéant, un
numeéro d'urgence différent,
propre a I'hopital).

Mesures
possibles

- Faire connaitre les
symptomes, l'urgence et le
numeéro d'appel d'urgence
par le biais de campagnes

- Campagne : « Laréanima-
tional école »

« Introduction d’Early War-
ning Scores (EWS)

- Introduction du numeéro
2222

1 Douleur alapoitrine, détresse respiratoire, perte de connaissance, accident vasculaire cérébral, blessure grave (First Hour Quintett)
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Facteurs d’influence

- Intervalle entre le debut des symp-
tomes et l'alerte.

- Degré de connaissance du numéro
144

- Degré de connaissance du n® d'ap-
pel d'urgence dans I'hopital

Outils de mesure/sources de données
- AMIS Plus
- Swiss Stroke Registry

- Temps entre le début symptémes
et l'alerte

Outils de mesure/sources de données
- SWISSRECA

Sources et
renvois

Eventuels
participants

- IAS (groupe tech-  Smith et al. 2025
nique CASU)
- Coordination
Premiers Secours
Suisse (CPSS)
- Centrales d'appels
sanitaires urgents
(CASU)
- FSC

-« H+ Smith et al. 2025
- Hopitaux

- SSAPM

- SSMUS

- SGI-SSMI-SSMI
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C.

Arrét cardiaque
extrahospitalier (QHCA)

C1) En cas d'arrét cardiaque , les pre-
miers secouristes présents effectuent
des compressions thoraciques et

une ventilation juste apres l'alerte et
jusqu‘a l'arrivée des secours organi-
sés(mais au moins des compressions
thoraciques).’

En cas d'arrét cardiaque chez I'enfant,
une attention accrue doit étre accor-
dée a la ventilation.

C2) La pertinence médicale doit étre
clarifiée et/ou évaluée dés que possi-
ble au regard du résultat possible. Si,
d'un point de vue médical, la proba-
bilité d'un bon résultat est faible, il
convient de renoncer a la réanimation
et/ou d’interrompre une réanimation
en cours.

Cette décision doit egalement tenir
compte de la volonté de la patiente/du
patient.

Réanimation cardio-pulmonaire

Degré de
succes visé

Arrét cardiaque
intrahospitalier (IHCA)

- 70 % de rea-
nimation par
des premiers
secouristes

Juste apres l'alerte et
jusqu'a l'arrivée des se-
cours professionnels, les
observatrices/observa-

teurs d'un arrét cardiaque al'arrivée du
mettent en ceuvre des service de
mesures de base de haute sauvetage

qualité (HPCPR).

Pour les patientes et

patients sans perspec- le plus élevé
tives d'un bon résultat possible
neuraologique apres un - Pourles IHCA :
arrét cardiaque , un statut  toujours

DNAR est défini avec
elles/eux et leurs proches,
communiqueé et respecte
en cas d'arrét cardiaque .
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- Pour les OHCA :

Mesures
possibles

- Faire connaitre et entrainer les
criteres de qualite

- Instructions standardisées et
structurées sur la HPCPR par les
régulatrices/regulateurs

- Utilisation de systéemes de feed-
back

- Evaluation standardisée des
données AED

- Faire connaitre et rendre disponi-
bles les directives anticipees du
patient (FMH)

- Recommandations de I'ASSM con-
cernant des directives anticipées
uniformes a l'échelle nationale

- Faire connaitre les directives de
I'ASSM aupres du public spécialisé

- Ancrer la pertinence meédicale et
la détermination de l'indication
en matiere de réanimation dans
la formation initiale et complé-
mentaire, ainsi que dans les cours
BLS-AED-SRC

- Saisie du statut DNAR lors de cha-
que séjour a I'ndpital ou en EMS

- Diffusion de regles TOR

Facteurs d’influence

- Pourcentage de réanimation par
des premiers secouristes

- Temps entre ACC et réanimation
par des premiers secouristes

- Parametres HPCPR (fréquence,
profondeur, point de compres-
sion, relachement, interruption
minimale)

- Ventilation chez les enfants

Outils de mesure/sources de données
- SWISSRECA
- Données AED

- Pourcentage de decisions DNAR

- Pourcentage de réanimations
interrompues ou non commenceées
pour raisons medicales

- CPC préexistante / décision de
réanimation

- Delta CPC (préexistante / résultat)

Outils de mesure/sources de données
- SWISSRECA
- Processus de M

Eventuels Sources et renvois

participants

- IAS (groupe - Caputo SMW
technique - EuReCaThree
CASU) - Grasner et al. 2025

- H+ - Smith et al. 2025

- CPSS - SWISSSRECA

- Prestataires Rapport annuel
de cours

- CASU

- Hopitaux

- SSAPM

- Thommen 2025
- Raffey 2025
- SAMW 2021

- Médecins
de famille et
de I'enfance
Suisse

- Hopitaux et
EMS

- Organisations
de patients

- Pro Senectute

- Soins palliatifs

- ASSM

- SSMUS

- Spitex

- Swiss Para-
medic
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C.

Arrét cardiaque
extrahospitalier (QHCA)

C3) Chaque année en Suisse, une pro-
portion aussi large que possible de la
population suit ou refait une formation
BLS-AED.

L'accent est mis sur I'entrainement des
éleves et des membres des groupes a
risque.

C4) Lors de l'alerte, les régulatrices/
régulateurs expliquent de fagon stan-
dardisée et structurée aux premiers
secouristes comment effectuer la
réanimation en utilisant I' AED (RCP
guidée par tél.).

Arrét cardiaque
intrahospitalier (IHCA)

Les collaboratrices
hospitalieres et collabo-
rateurs hospitaliers en
contact avec les patientes
et patients participent au
moins tous les deux ans
aun cours BLS-AED et
s'entrainent entre les deux
selon le principe « low
volume / high frequency ».

Réanimation cardio-pulmonaire

Degré de
succes visé

- 50 % de la po-
pulation et 100
% du personnel
hospitalier en
contact avec
les patientes et
patients sont
formeés en BLS-
AED

- Croissance
annuelle extra-
hospitaliere de
2,5 %

- 90 % des cas
avec indication
claire
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Mesures
possibles

- Adoption de directives de forma-

tion

- Promotion des cours
- Campagne de sensibilisation
- Influence sur les hopitaux et les

employeurs

- Integration de cours ILS dans les

cursus EPD
- Offre SRC : « Laréanimational’
école »

- Protocole teléphonique standard-

isé

- Mesures structurées immédiates

par téléphone

- Formation a la RCP tél. dans les

CASU

- Promotion de concepts de mise

en ceuvre dans les CASU

- Processus soutenus par la tech-

nologie (p. ex. transmission vidéo)

- Processus de QM
- Fourniture d’AED par les CASU
- RCP quidée par vidéo

Facteurs d’influence

- Nombre de participantes et parti-
cipants
- Pourcentage de maintien

Outils de mesure/sources de données
- Statistique des participants SRC,
CRS, etc.

- Pourcentage d'arrét cardiaque
détectés au téléphone (triage
téléphonique)

- Pourcentage de RCP guidées par
téléphone

- On floor time

- Procédure de reconnaissance IAS

Outils de mesure/sources de données
- SWISSRECA
- Donnees des processus 0

Eventuels
participants

- Armée

. H+

- IAS

- Coordination

Premiers Se-
cours Suisse
(CPSS)

- Ecoles

- SECO

- Hopitaux

- Prestataires

de cours SRC

- IAS
- CASU

Sources et renvois

- Bottiger et al. 2020
- Smith et al. 2025
- Regener et al. 2025

- Semeraro et al.
2024

- Panchal et al. 2020
- Ngetal. 2023

- Semeraro et al.

2025

- Directives de I'IAS
surlarecon-
nais-sance des
centrales d'appels
sanitaires urgents
‘CASU 144

- Seaman 2020

- Riva et al. 2020

- Drennan et al. 2021
- Linderoth et al

2021

- Ong et al. 2022
- Guerrero et al.

2022
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C. Réanimation cardio-pulmonaire

Arrét cardiaque Arrét cardiaque Degré de
extrahospitalier (QHCA) intrahospitalier (IHCA) succes visé
C5) Les premiers secouristes organi- - Mobilisation

dans 90 % de
tous les OHCA
avec indication
claire (patient-e
inconscient-g,
en arrét respi-
ratoire et sans
statut DNAR)

et enl'absen-

sés (First Responder, Rapid Responder)
sont systématiquement envoyés sur
les situations d'arrét cardiaque et
mettent en ceuvre les mesures de base
de haute qualité (HPCPR)jusqu'a l'arri-
vée du service de sauvetage.

ce de raisons
s’y opposant
(situation
d’intervention
dangereuse,
etc.)
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Mesures
possibles

- Mise en place de systemes de

FR régionaux/cantonaux

- Mobilisation systématique par

les CASU

- Entretien et développement du

réseau de FR couvrant I'ensem-
ble du territoire

- Offres de formations continues

pour les FR sur des themes
critiques (HPCPR, ventilation,
défibrillation)

- Attribution des réles pour les

personnes chargées d'appor-
ter les AED dans les systemes
dalerte

- Répartition tactique des AED et

enregistrement

- Campagne pour une accessibili-

té des AED 24/7

- Amélioration progressive de la
qualité de la formation et priori-

té aux secouristes qualifié-e-s

- Incitation a participer aux sys-

temes de FR, notamment aussi
aupres des HCP et/ou FR Plus,
y c. équipement étendu (AED,
BVM et oxygene)

Facteurs d’influence

- Pourcentage de situations pro-
grammeées
- Performance RCP

Outils de mesure/sources de données

- SWISSRECA

- Procédure de reconnaissance IAS

des CASU

Eventuels
participants

- CASU

- Responsables des
systemes de First
Responder

- Prestataires de
cours SRC

Sources et renvois

- Semeraro et al.

2025

- Marks et al. 2025
- Oving et al. 2021
- Stroop et al. 2021
- Salhi et al. 2021
- Gamberini et al.

2023

- Scquizzato et al.

2020

- Berglund et al.

2022

- Caputo et al. 2017
- Auricchio et al.

2019
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D. Défibrillation

Arrét cardiaque
extrahospitalier (QHCA)

D1) En cas d’arrét cardiaque, un défi-
brillateur automatique externe (AED)
est utilisé dans les 5 minutes par des
témoins ou des First Responder.

D2) Les données AED sont systémati-
quement lues et évaluées et font partie
du management de la qualité.

Arrét cardiaque Degré de
intrahospitalier (IHCA) succes visé
En cas d'arrét cardiaque, - AED installé

dans 90 % des
cas avant l'arri-
vée du service
de sauvetage
ou, en milieu in-
tra-hospitalier,
avant l'arrivee
de I'equipe
d‘intervention

un défibrillateur est utilisé
dans les 3 minutes.

Les données AED sont - 90%
systématiquement lues et
évaluées et font partie du
management de la qualite.

Swiss Resuscitation Council SRC - Stratégie nationale de survie relative a I'arrét cardiaque 2026

- Les appareils sont positi-

- Recommandations
- Directives du service de

Mesures
possibles

Facteurs d’influence

- Analyse des besoins
(rétrosp.)

premiere défibrillation
onnes de maniere tactique - Cartes de répartition
(selon des modeles scienti-
figuement prédictifs) et

signales, et les emplace- - Nombre d’ AED utilisés
ments sont documentés

et rendus accessibles aux
CASU et communiqués ala

population

- SWISSRECA

- Garantir la fonctionnalité

des appareils

- Indication des emplace-

ments par les CASU 144

- Apportés par des First

Responder

- Apportés par des drones
- Campagne en faveur d'une

accessibilite des AED
24/7, notamment dans les
communes et les grandes
entreprises

- Qualité de compression

sauvetage

- Conseils et coaching
- Orientation vers des

systemes de reférence
nationaux

- Intervalle ACC - Tre défibrillation
- Intervalle entre l'alerte au 144 et 'la

- Ecart entre la disponibilité et
I'utilisation (géolocalisation)

Outils de mesure/sources de données

Eventuels
participants

- Communes

- CDS

- Hopitaux

- SRC

- FSC

- CRS

- Union des villes
- IAS

- H+
- Services de sau-

vetage

- Hopitaux

Sources et ren-
vois

- Smith et al. 2025

- Jerjen et al.
2026

- Yoshimoto et al.
2023

- Jespersen et al.
2022

- Del Rios 2023

- van Diepen 2022

- Deakin et al.
2020

- Ruan et al. 2022

- Stankovic et al.
2021

- Adielsson et al.
2020

- Auricchi et al.
2020

- Directives de
I'IAS sur la
reconnaissance
des services de
sauvetage
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E.

Arrét cardiaque
extrahospitalier (OHCA)

E1) Les personnes concernées regoi-
vent des soins etendus par un service
de sauvetage professionnel le plus
tot possible.

E2) Les services de sauvetage assu-
rent la HPCPR.

E3) Les services de sauvetage se
réferent aux dernieres découvertes
scientifiques et aux meilleures prati-
ques en matiere de réeanimation.

E4) Les personnes en arrét cardiaque
sont directement transportées dans
un hopital approprié. Les transports
secondaires sont a éviter.

Arrét cardiaque
intrahospitalier (IHCA)

Les personnes concernees
recoivent des soins étendus
par une equipe de réanimation
dans les 5 min qui suivent.

Les equipes de réanimation ou
les MET assurent la HPCPR.

Les equipes de réanimation ou
les MET se réferent aux dernie-
res découvertes scientifiques
et aux meilleures pratiques en
matiere de réanimation.

- Les personnes en arrét
cardiaque sont transférées
VErs un service approprié ou
un hopital spécialisé pour des
soins de réanimation.

Mesures de réanimation étendues

Degré de

succes visé

Chez OHCA:
- 60 % dans
les 10 min
- 90 % dans
les 15 min.

- 100%

- 100%

- 95%
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Mesures
possibles

- Stationnement tactique des

vehicules

- Rapid dispatch
- Déplacement stratégique

(next-best - prochaine stra-
tégie véhicule)

- First & Rapid Responder

- Post-traitement et analyse

systematique des données

- Introduction RCP-Coach /

Field Supervisor
- Utilisation de systemes de
feedback

- Formation CRM

- Formation continue, news-

letter, directives

« Introduction RCP-Coach /

Field Supervisor

- Rendre les criteres d'affec-

tation des places de soins
disponibles

Facteurs d'influence

- Temps et intervalle d'intervention
(délai de réponse)

Outils de mesure/sources de données

- SWISSRECA

- Données des processus OM

- Reconnaissance IAS service de
sauvetage

- Parametres de I'HPCPR
- Capnographie

Outils de mesure/sources de données
- Donneées des processus OM

- Les services de sauvetage
montrent, dans le cadre de la
reconnaissance |AS, comment ils
assurent cela

Outils de mesure/sources de données
- Pas encore définis

- Cause de l'arrét cardiaque

Outils de mesure/sources de données
- SWISSRECA
- Données des processus OM

Eventuels
participants

- IAS
- Directeurs canton-

aux de la santé

- Services de sau-

vetage
- Swiss Paramedic

« SSMUS
- SSAPM
< H+

- CASU

- IAS

- Swiss Paramedic
- SSMUS
- SSAPM

- Hopitaux
- H+

- IAS
- Services de sau-

vetage

- Swiss Paramedic
- SSMUS

« SSAPM

- SSMI

- Hopitaux

- IVR

- Swiss Paramedic
- SSAPM

- SGNOR

- H+

Sources et renvois

- Soaretal. 2025

- Grasner et al.
2025

- Directives de
I'IAS sur la
reconnaissance
des services de
sauvetage

- Gnesin et al. 2021

- EuReCa Three

- Soar et al. 2021
- Smith et al. 2020

- ILCOR-CoSTR
- Soaretal. 2021

- Soaretal. 2021
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F. Soins post-réanimation

Arrét cardiaque Arrét cardiaque Degré de Mesures Facteurs d’'influence Eventuels Sources et ren-
extrahospitalier (QHCA) intrahospitalier (IHCA) succes visé possibles participants vois
F1) Les personnes concernées regoivent des soins médicaux inten- - 100% - Post-traitement et analyse - Parametres de ventilation - SRC - Nolan et al. 2025
sifs individuels et conformes aux directives (ROSC). systématique des données - Parameétres cardiocirculatoires - SSAPM - Schnaubelt et al.
- Utilisation de l'algorithme ~ + TTM - SSMUS 2024
post-ROSC - ECG a 12 dérivations (comme parame- -« SSMI - Rott et al. 2024
- Collaboration avec la SSMI tres de substitution) o $8C - Baldi et al. 2021
- Etablissement de normes - PCI + SGI-SSMI-SSMI
pour les Cardiac Arrest - Controle actif de la température
Centers (<37.5°C)
- Mise en ceuvre d'une stratégie
multimodale pour la prédiction des
resultats
- Voir aussi : https://www.resuscitati-
onjournal.com
Outils de mesure/sources de données
- SWISSRECA
- Données des processus QM
F2) En cas de réussite de la réanimation, les parametres de résultats - 100% - Participation des services - ROSC - SSMI « IAS, rapport an-
sont systématiquement enregistrés. de sauvetage et des hopi- - Taux de sortie de I'hopital - Hopitaux nuel SWISSRECA
taux a SWISSRECA - Résultats - Burkart et al.
- Mise en place d'un registre 2025
[HCA Outils de mesure/sources de données
- SWISSRECA
F3) En cas de réanimation sans espoir, I'aptitude de la personne au - Mise a disposition des - Tendance des dons d'organe - SSAPM - Nolan et al. 2025
don d‘organes est examinee. documents + SSMI - Raffey 2025
- Instauration du consente-  Outils de mesure/sources de données « SSMUS - Swisstransplant
ment préesume - Saisie de données hospitalieres + Swiss-transplant - Liuetal. 2020
- Statistiques Swisstransplant
Swiss Resuscitation Council SRC - Stratégie nationale de survie relative a I'arrét cardiaque 2026 | Page 15
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Arrét cardiaque
intrahospitalier (IHCA)

Arrét cardiaque
extrahospitalier (QHCA)

G1) Les personnes concernées et leurs proches regoivent des offres
de soutien pour le traitement psychologique pendant et aprées la
réanimation.

G2) Les témoins, les First Responder et les professionnels recoivent
des offres de soutien pour le traitement psychologique.

Degré de
succes visé

- Pour les OHCA :
« le plus éleve
possible »

- Pour les [HCA «
toujours »

- Offres pour les
OHCA : « le plus
élevé possible »,
pour les [HCA
« toujours »

- (Recours sur une
base volontaire)

Swiss Resuscitation Council SRC - Stratégie nationale de survie relative a I'arrét cardiaque 2026

- Permettre d'étre présent

Mesures
possibles

- Taux d'utilisation
pendant la réanimation

- Mise sur pied d'equipes de

soins

+ Processus de OM
- Taux d'utilisation

- Médiation d'équipes de
soins / de pairs

- Sinécessaire, débriefing
de I'évéenement pour les
personnes impliquées

Facteurs d’influence

Eventuels
participants

- Directeurs de la
santé

- Services de sau-
vetage

- Hopitaux

- Directeurs de la
sante

- Services de sau-
vetage

- Hopitaux

- Equipes de soins
/ pairs

Sources et renvois

- Dainty et al. 2021
- Doum et al. 2021
- Considine et al.

2022
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H. Culture et contexte

Arrét cardiaque Arrét cardiaque Degré de
extrahospitalier (OHCA) intrahospitalier (IHCA) succes visé
H1) Les organisations impliquées soutiennent I'approche de I'amélio-

ration continue (Culture of Excellence) afin d'augmenter les chances

de survie apres un arrét cardiaque .

H2) Les responsables de systéme locaux enregistrent les données - 90%
pertinentes dans SWISSRECA et tirent des mesures d’amélioration

des résultats de l'analyse.

H3) Les résultats de la collecte de données nationale sont publiés - Pas encore
régulierement et des conclusions en sont tirees. Plus le degre de defini

transparence est élevé, plus les systemes sont comparables.

Swiss Resuscitation Council SRC - Stratégie nationale de survie relative a I'arrét cardiaque 2026

Mesures Facteurs d’influence

possibles

- Campagnes de sensibili-
sation

- Manifestations d'informa-
tion

- Contributions a des
congres

- Soutien de projets (phares)

- Vue d’ensemble des projets cou-
ronneés de succes

- Formation, motivation - Participation a SWISSRECA

- Conseils - Exhaustivité et qualité

- Ateliers

- Ancrage dans les Directi-
ves sur lareconnaissance

de I'AS

Outils de mesure/sources de données

- SWISSRECA

- Procédure de reconnaissance IAS
pour les services de sauvetage et
les CASU

- Sites Web dediés - Fréguence et portéee des publica-
- Revues spécialisées tions
- Concurrence implicite
pour obtenir les meilleurs
résultats
- Congres
- Rapport annuel SWISS-
RECA

Eventuels
participants

- Tous...

- IAS

- Hopitaux

- H+

- Services de sau-
vetage

- Principal Inves-
tigators SWISS-
RECA

- SSAPM

- SSMI

- SRC

- |IAS

- SSMUS

- FSC

- CRS

- Swiss Paramedic

Sources et
renvois

- Semeraro et al.
2025

- Dyson et al.
2020
- Koetal. 2020

- Burkart et al.
2025

- Burkart et al.

2025

- Jaramillo et al.
2020

- Majewski et al.
2021
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H. Culture et contexte

Arrét cardiaque Arrét cardiaque Degré de Mesures Facteurs d'influence Eventuels Sources et
extrahospitalier (QHCA) intrahospitalier (IHCA) succes visé possibles participants renvois
H4&) 'acces a des mesures de réanimation est garanti pour toute - Pas encore - Information de professi- - Mettre en place un suivi national - Communes - Souers et al.
personne concernée; les inégalités sont réduites autant que possible.  défini onnels sur les inegalités continu avec I'OFS - CDS 2021
Cela nécessite des solutions adaptees aux besoins locaux et regio- systématiques (p. ex. so- - SRC - Lee etal. 2023
naux. cio-économiques ou liées - FSC - Grunau et al.
au genre) - CRS 2020
- Mise en place d'une - Union des villes - Parikh et al.
« culture de l'aide » grace 2020
au programme SRC « La - Kotini-Shah et
réanimation al'école » al. 2021
- Mgller et al. 2021
- Leung et al. 2021
- Jensen et al.
2022
- Grubic et al.
2022
H5) Le theme de la réanimation est clairement ancré dans la politi- - Pasencoare - Lobbying - Pas encore défini - CDS
que, depuis la formation jusqu‘a la saisie des résultats, en passant defini - Constituer un réseau - IAS
par la réanimation proprement dite. politique - SRC
- CRS
- FSC
H6) Coopération avec des instituts de recherche et des partenaires - Pasencore - Projets de recherche et - Pas encore défini - Instituts de re-
industriels pour développer de nouvelles solutions. defini developpement cherche
- FNS
- Innosuisse
- Industrie

Swiss Resuscitation Council SRC - Stratégie nationale de survie relative a I'arrét cardiaque 2026
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s. MISE EN PLACE

Le SRC s’engage en faveur d'une coopération intensive avec ses partenaires sur le theme de I'arrét car-
diaque et de laréanimation et invite toutes les organisations et personnes impliquées dans ce domaine
a discuter et a participer.”

Les objectifs stratégiques susmentionnés seront mis a disposition sur le site Web du SRC. Cela per-
mettra aux responsables de systéme de voir, par un simple autocontrdle, si I'organisation assure les

meilleurs soins possibles ou s’il y a lieu d’agir. Les objectifs seront régulierement adaptés a I'état des
connaissances scientifiques.

o. VALIDITE ET MISES A JOUR

La Stratégie nationale de survie relative a I'arrét cardiaque serarégulierement vérifiée a l'avenir, c'est-a-dire
au moins apres chaque nouvelle publication de I'lLCOR CoSTR. Si nécessaire, mais aussi en cas de nouveaute
importante provenant d'autres sources, des ajustements seront apportés a la stratégie.

La prochaine vérification aura probablement lieu au printemps 2026.
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0. GLOSSAIRE

ACC

AED
AMIS Plus
ASSM
BLS
CASU
CDIP
CoSTR
CPC

CRS

Deéfibrillation
DNAR

E-CPR

EPD

etCo,

First Responder

FMH
FSC
H+
HPCPR

IAS
IHCA
ILCOR
ILS

LTr

MET

0FS

OFSP

OHCA

Premiers secouristes
oM

RCP

ROSC

RRT

SECO

SSMIG

SSMUS

Swiss Paramedic
SWISSRECA
T-CPR

TOR

TT™

UB-ROSC
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Arrét cardiaque

Automatic external defibrillator

Acute Myocardial Infarction in Switzerland

Association suisse des sciences medicales

Basic life support

Centrale d'appels sanitaires urgents’

Conférence des directrices et directeurs cantonaux de I'instruction publique

Consensus on Science with Treatment Recommendation

Cerebral Performance Category

Croix-Rouge Suisse (avec les organisations CRS: Samaritains Suisse, Société Suisse des Troupes Sanitaires
[SSTS], Societé Suisse de Sauvetage [SSS], Redog)

Thérapie par choc électrique pour stopper une fibrillation ventriculaire

Do not attempt resuscitation

Extracorporeal cardiopulmonary resuscitation

Etudes postgrades

Teneur expiratoire finale en dioxyde de carbone

Premiers répondants: personnes ou organismes extérieurs au service de secours habituel, qui offrent une
forme ou une autre de premiers soins organisés et qui, en cas d'urgence médicale, assurent la transition jusqu’a
I'arrivée d'un moyen de sauvetage avec des mesures qualifiées

Fédération suisse des médecins

Fondation suisse de cardiologie

Les Hopitaux de Suisse, Association nationale des hopitaux, cliniques et institutions de soins publics et privés
High Performance CPR (fréquence 100 - 120 / min, profondeur 5 - 6 cm, point de compression au milieu de la
cage thoracique, relachement complet, interruptions minimales)

Interassociation de sauvetage

In-hospital cardiac arrest

International Liaison Committee on Resuscitation

Immediate life support.

Coursvise a former les professionnels de santé a I'approche du patient dont I'état se détériore

Loisurle travail

Medical Emergency Team

Office fédéral de la statistique

Office fédéral de la santé publique

Out-of-hospital cardiac arrest

Personnes présentes par hasard, quelles que soient leurs qualifications médicales

Quality management

Réanimation cardio-pulmonaire

Return of spontaneous Circulation

Rapid Response Team

Secrétariat d'Etat a I'économie

Société suisse de médecine interne générale

Sociéte suisse de médecine d'urgence et de sauvetage

Swiss Paramedic Association

Swiss Registry of Cardiac Arrests

CPR/RCP guidée par téléphone

Termination of resuscitation

Targeted Temperature Management

Utstein-based ROSC score
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