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OMS-1979: déceés survenu de facon | inattendue
en 6 heures chez un sujet en apparente sante
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& 500 OGO ACCIDENTS VASCULAIRES CEREBRAUX

* 167 500 MORTS / AN (1 / 3 de toutes les causes de
déces)
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* > {sujet / 2 a signalé des malaises a
I“entourage les jours precedents
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= —corps etrangers trachéaux

= f‘“MALADIES GENERALES

-~~~ —Hypoglycémies

— Choc anaphylactique (venin d "abeille)
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J'JJ:‘ﬂ uj: niveau < 35ans. 7 Fer N Y
~_-1mpson (1968 ) hyperthermie amphetamlnes
Fe nce Salanson ( 23 ans )

arc -Vivien Foé: ( 28 ans ) 2003 La FIFA préconise la

—'—-.l- .|_'—

=== presence d’'un défibrillateur
_"-_;:____::", Antonio Puerta (22 ans) 2007 davd
-~ _* Marco Randriana (24ans) 01 2008

— Pratiquant épisodique > 40ans. 3/4
* Coronarien qui s’ignore
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constitutive
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‘Sportif du dimanche’ Sportif de haut niveau
Age>35ans Age<35ans

Surcharge pondérale Suivi médical +++
& HTA = risque CV Diéetétique équilibrée
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= shydratatlon
= "‘pendant des efforts
- - _prolongeés

o Role des produits
dopants

Etude prospective italienne (Vénétie) sur 21 ans sujets de 12-35 ans
- 1.386.600 dont 112.790 sportifs de compétition
55 morts subites chez les athletes (2,3/100000 et par an }

245 morts subites chez non athlétes (0,9/100000 et par an)
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ﬂpﬂxre du coeur ou des gros vaisseaux (rupture
-d—anevrlsme de | 'aorte)

~* Destruction myocardique diffuse par un infarctus massif
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210194 ,_e’r’veau puis anoxie du coeur

Asystolie
Tracé plat

Anoxie Cérébrale Anoxie Cardiaque
4° a 5° mn 20° mn
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1t1:a1\/|8 constitue le signe inaugural et terminal
~ de cette maladie qui dure de 30 sec a 30 ans
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'ian'intégrale sur chaque paquet
age sanitaire

5 ERTRAND

= _-_,;,%:_;;ie des substituts nicotiniques
—1In rd|ct|on de fumer dans TOUS les lieux public
.f Consultatlon de tabacologie

e IVIedecm infirmiere, psychologue

—

. 'I,'

semaines




O 000 p. M de 23% de
de la MS sous traitement
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Ul ertendu sur 2 est connu
g | ertendu sur 2 est traite
Um fpertendu sur 2 est « controle »

glene de vie, Régime peu salé
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— JEfflcaC|te Automesure, 130/ 70

- * Observance du traitement (effets
secondaires)
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30% des diabetiques sous insuline decedent
d ‘une insuffisance coronarienne avant 50 ans

Ischémie myocardigue silencieuse 1/2
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MBEpitalisation rapide en USIC (1970)

DépJ er Jaﬁ --troubles du rythme par le monitorage
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| S auipremier mois,7/10 dans la premiere
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?tﬂrombolythues et | ’aspirine (1995)

=fi_
— F&Etendue de | 'IDM et des zones bordantes sources. =
d “arythmies e

* | e defibrillateur implantable (2000)

— Troubles dui rythme a distance de | 'IDM
— 25 000 € rembourse par la SS depuis 2 ans 31
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® Medicalisation des secours
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App'el du SAMU par le 15 (3

DE FRAMNCE
_ ‘endroit
— Le n® de telephone d 'ou la personne appelle
— L 'etat de la victime
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*-E RESPIRATOIRE

rmw osmon de la victime
JLL\/—i ﬁre’des voies aeriennes

i ol fd

-:., = affirmer | 'absence de respiration

—nA§§ISTANCE CIRCULATOIRE

- — Affirmer | ’absence de pouls
— Vlassage cardiaque externe
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50 .T35% du débit cerebral

Frecjugiie e_ eale des compressions sternales:
JJJ/mn tronome de la taille d’'une carte de credit)

e ressmns /"2 insufflations (5 pour 1)
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F epre: s1en sternale de 5 a 6 cm

:':B@ﬁq@osmonnement epaules a I'aplomb du sternum et
‘Jes coudes tendus

= Contre pulsion abdominale
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S iixant lesipersonnes non-
eEdibrliateligsemizautematiguess
Sampulanciers) DSE

P8l nE 2007-705 du 4 mai 2007 relatif a I'utilisation des
| g:r‘-f'e_.tl._J)j'ﬁ Eutomatlses externes par des personnes non

* Places dans les salles des fétes, gymnases, centres
commerciaux, Immeubles,mairies, gares,



- PROGRAMME "PUBLIC ACCES"” GRAND NANCY 2006-2007
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nost ue une fibrillation

-'°Enreg'istre toutes les donnees pour controle

*Enonce les consignes de sécurité
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BENIOINL Tort du systeme T
Le SAMY éf‘\’e un medecm sur place

NLUERED I ttre eni route une assistance respiratoire
HoJerﬂuf =’ ole velineuse
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r\rlm r.er drogues puissantes en fonction du diagnostic
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S Pas de chaine des secours

Survie
2%
: _.éeule
8%

~— R_CP avec D.S.A.

AV A1

R.C.P.avec D.S.A.et Médicalisation précoce

- | 35%
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Lsecourlsme (5% / 60% aux USA)
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