AMELIORER LA RCP PEDIATRIQUE AVEC
UNE EVALUATION EN TEMPS REEL




PREAMBULE

LA REANIMATION PEDIATRIQUE : AVONS-NOUS ATTEINT LE BUT FIXE ?

Pendant de nombreuses années, j’ai pratiqué la réanimation pédiatrique et j’ai enseigné
la réanimation. Au fil du temps, j’ai vu une évolution positive et claire de la qualité de

la RCP. Nous avons appris 'importance d’'une RCP de haute qualité a la fois chez les
adultes et les enfants. Les compressions thoraciques doivent étre suffisamment profondes
et étre effectuées A une fréquence suffisamment rapide. Et il ne faut pas oublier de
fournir une bonne ventilation.

Dans son texte « Formula of Survival », le Dr. Eldar Sereide,! met laccent sur les
chances de survie en général. Selon le Dr. Sereide, les chances de survie sont plus élevées
pour les adultes et les enfants si les facteurs suivants sont appliqués :

* La science médicale ;
* Lefficacité pédagogique ; et

* La mise en ceuvre locale.

En accord avec les données ci-dessus, les sociétés scientifiques et leurs membres ont
commencé 4 préter une plus grande attention a la science, 4 I'éducation et a la mise en
ceuvre d’une réanimation pédiatrique de base et avancée.

Et ils ont découvert, grice 4 leurs efforts ciblés, que les enfants sont en fait moins
vulnérables qu’ils ne le paraissent. En percevant les enfants comme fragiles, les
fournisseurs de soins de santé formés a la RCP des adultes deviennent trop prudents

et inquiets lorsqu'ils effectuent des RCP sur des enfants et fournissent des « massages
thoraciques » plut6t que de véritables compressions thoraciques. En conséquence, la
qualité de la RCP chez les enfants a été décevante. Chercher a étre rapide et profond est
insuffisant. La vitesse de relichement et la réexpansion complete de la poitrine sont tout
aussi importantes, mais sont malheureusement souvent sous-optimales.

Méme avec une bonne connaissance, il faut plus qu'un ceil d’expert pour percevoir
les véritables profondeurs de compression et de réexpansion, parmi tous les autres
paramétres d’une réanimation. Selon le Dr. Adam Cheng, 2 il est essentiel d’utiliser
une évaluation de la RCP en temps réel concernant la profondeur, la fréquence et la
réexpansion pour exécuter des RCP de haute qualité sur les enfants.



De plus, la réanimation pédiatrique a un haut niveau de complexité, et un arrét
cardiaque chez les enfants a une incidence beaucoup plus faible que chez les adultes.
Compte tenu de ces facteurs, japplaudis les entreprises comme ZOLL, qui consacrent
des ressources considérables pour mener des recherches cliniques sur la réanimation
pédiatrique, qui fournissent des supports d’enseignement comme cette brochure, et qui
élaborent des outils de RCP pour les enfants. Nous sommes encouragés par les progres
réalisés par la communauté médicale en matiere de sensibilisation aux différences de la
réanimation pédiatrique, de mise en ceuvre des normes pertinentes, et de conception
d’outils spécifiques. Nous nous réjouissons  la perspective d’un engagement continu
pour aider a sauver davantage de petites vies.

Prof. Dr. P Van de Voorde, MD, doctorant, FERC

ISgreide et al. Resuscitation. 2013;84:1487-1493.
2Cheng A, JAMA Pediatr. 2015;169(2:137-144).






INTRODUCTION

Stacie McCauley a travaillé comme infirmiére diplomée dans un hépital pour enfants
pendant huit ans, principalement dans une unité cardiovasculaire pédiatrique
postopératoire. En 2011, elle a eu ce qu'elle appelle un moment « aaaaahhhh » qui a
changé sa perspective sur la réanimation pédiatrique — ainsi que le cours de sa carriere.

Lors d’une garde de nuit, Stacie McCauley a soudainement entendu une infirmiere crier
al'aide, suivi rapidement par le son du signal d’alarme. Un bébé qui venait d’étre admis
pour un dysfonctionnement du systéme alimentaire et un souffle cardiaque avait cessé
de respirer pendant qu'on le nourrissait. Son pouls n’était plus perceptible.

Les infirmiéres de 'unité ont observé le protocole de soins spécialisés en réanimation
pédiatrique (PALS). Au cours de I'urgence, Stacie s'est occupé du tiroir & médicaments,
en priant pour qu'on ne lui demande pas de faire des compressions thoraciques. Léquipe

a réussi 4 rétablir le pouls avant de transférer 'enfant 4 'unité de soins intensifs.

Meéme si le patient a bien répondu au traitement, I'événement a ébranlé Stacie parce
qu'il a révélé son manque de confiance dans sa capacité A effectuer une RCP.

Regardant en arriére, Stacie déclare : « Nous nous entrainons 2 dispenser des soins

de réanimation cardiaque de base et avancés, mais savons-nous vraiment ce que nous
faisions ? Appuyons-nous suffisamment fort ? Allons-nous 2 un rythme suffisamment
rapide ? J’aurais voulu &tre certaine de faire tout mon possible pour cet enfant. »

Apres cette expérience, Stacie savait qu'elle devait en faire plus pour les jeunes patients
qui avaient besoin de réanimation. Cela I'a ainsi amenée 2 travailler avec les programmes

d’amélioration de la réanimation de ZOLL.

Cette brochure fournit des conseils sur les méthodes d'amélioration de la RCP
pédiatrique via l'utilisation de I'évaluation en temps réel. Les sujets traités incluent :
* Ce qui rend les patients en pédiatrie uniques
* Limportance d’'une RCP de haute qualité
* Des études analysant la capacité des soignants a offrir une RCP
de haute qualité
* Comment les solutions de ZOLL peuvent améliorer la RCP au sein

de I'hopital

Cette brochure est basée sur une présentation de Stacie McCauley, infirmiere diplémée,
licenciée en sciences infirmieres et spécialiste de I'assistance clinique aux hépitaux

chez ZOLL. Elle comporte des informations datant de mai 2015. Veuillez suivre

les protocoles locaux si tout élément de cette brochure est en contradiction avec vos
pratiques actuelles.



Chaque année, il y a environ 16 000 arréts cardiaques pédiatriques aux Etats-Unis, et
plus de trois fois plus dans le monde entier.! Dans le cas des enfants souffrant d’un arrét
cardiopulmonaire a ’hépital méme, le taux d’enfants survivant et sortant de 'hopital se
situe entre 23 % et 37 %.2>4

De toute évidence, nous devons bien mieux traiter les arréts cardiaques chez les enfants.

Les différences entre les arréts cardiaques chez les
enfants et les adultes

Lamélioration de la qualité de la RCP pédiatrique
nécessite d’'abord de comprendre ce qui rend les
arréts cardiaques pédiatriques si différents de

ceux des adultes. Apres tout, les enfants ne sont

pas simplement de petits adultes et les protocoles
devraient tenir compte de cette réalité.

Tout d’abord, les enfants ont des rythmes différents

des adultes durant les arréts cardiaques. Environ
85 % de ces enfants souffrent d’une dissociation
électromécanique (DEM) ou d’une asystolie, comparé a environ 77 % des adultes.
Dans ces cas, vous ne pouvez pas administrer un choc, mais vous pouvez administrer
une RCP de haute qualité afin de maximiser vos chances de succes.

Ensuite, nous devons prendre en compte les endroits ol les enfants effectuent des
arréts cardiaques. Une étude de 2013 a révélé qu'en raison de I'utilisation d’équipes
d’intervention rapide, la vaste majorité des arréts cardiaques pédiatriques se produit
désormais dans 'unité de soins intensifs plutdt que dans les salles de soins.> En fonction
de ces constatations, vous pourriez penser que la formation sur la réanimation devrait
&tre centrée sur le personnel soignant des unités de soins intensifs. Apres tout, vous
aimeriez certainement que ce personnel soignant se sente plus a 'aise dans I'utilisation
de I'équipement de premier secours lors de tels événements. Mais nous devons prendre
soin de ne pas négliger le personnel soignant des autres unités de soins. Ce personnel
doit aussi étre capable de fournir des soins de réanimation cardiaque basiques de

haute qualité, pour que les patients regoivent les soins essentiels qui permettront de les
maintenir en vie jusqu’a 'arrivée du personnel de 'unité de soins intensifs. Pour cette
raison, l'utilisation des défibrillateurs automatisés externes (DAE) dans les salles de
soins, ainsi que la formation connexe, devraient étre fortement encouragées.

Améliorer la RCP pédiatrique avec une évaluation en temps réel



Une RCP de haute qualité fait la différence
Quelle est 'importance d'une RCP de haute qualité ? Selon une déclaration de
consensus énoncée dans les lignes directrices de 2015, la prestation d’'une RCP de

haute qualité est le facteur qui détermine les chances qu'un patient victime d’un arrét

cardiaque a de survivre avec de bons résultats neurologiques.

C’est un message puissant de '’American Heart Association (AHA) et du Conseil
européen de réanimation (ERC). Cela signifie que I'efficacité des PALS dépend d’une
RCP de haute qualité. Vous pouvez administrer des chocs, des médicaments, etc., mais
si vous neffectuez pas une RCP correctement, le sang ne circulera pas dans le corps de
'enfant.

A quoi ressemble une RCP de haute qualité ? La figure 1 résume les lignes directrices

d’une RCP pédiatrique de haute qualité.”

Figure 1

Comment les lignes directrices définissent une RCP
pédiatrique de haute qualité

* Profondeur : 4 cm pour les nourrissons, 5 cm pour les enfants

* Fréquence : De 100 & 120 compressions par minute

* Permettre une réexpansion compléte du thorax aprés chaque compression
* Minimiser les inferruptions lors des compressions

* Eviter une ventilation excessive
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En dessous de la norme
Malheureusement, comme deux études récentes le montrent, de nombreux soignants
sont incapables de se conformer a la norme pour une RCP de haute qualité.

Une étude a passé en revue le service des urgences et les patients de 'unité de soins
intensifs pédiatriques de 'Hopital pour enfants de Philadelphie.® Méme aprés avoir
assisté A des simulations d’arrét cardiaque afin de mettre en évidence les compétences
nécessaires, s'étre exercé avec des mannequins, avoir suivi des séances de rappel, et
avoir regu des évaluations des dirigeants, le personnel effectuait des compressions
suffisamment profondes dans seulement 8 % des cas.

En d’autres mots, nous pourrions penser que nous appuyons suffisamment fort sur ces
enfants, alors que ce n'est absolument pas le cas.

Une deuxiéme étude a été réalisée dans 10 hépitaux pédiatriques i travers les Etats-Unis.

Elle comprenait deux facteurs :

* Une formation juste-a-temps (JAT) (vidéo de cing minutes sur la RCP suivie par deux
minutes de pratique avant la simulation d’un arrét cardiaque)

* Une évaluation visuelle en temps réel

Les participants ont été répartis en quatre groupes :
* Aucune intervention

* Formation JAT uniquement

* Evaluation visuelle en temps réel uniquement

* Formation JAT et évaluation en temps réel

Les données des RCP que les participants ont exécutées sur des mannequins pendant la
simulation de scénarios d’arrét cardiaque ont été enregistrées. Ensuite, les participants
ont rempli un questionnaire leur demandant ce qu’ils pensaient de leur performance en
fonction des lignes directrices de TAHA en matiere de profondeur et de fréquence. On
leur a également demandé d’estimer la fraction de compression thoracique (FCT) et le
pourcentage de temps pendant lequel les compressions ont été effectuées durant 'arrét
cardiaque.

Comme le montre la figure 2, dans toutes les catégories, les participants avaient une tres
mauvaise estimation de la profondeur de leurs compressions. Ceux sans formation ou
sans évaluation ne percevaient pas du tout la profondeur correctement. Le groupe qui

a le mieux pergu la profondeur est celui qui n’avait que I'évaluation, mais avec un score
tres faible de 21 %. Les deux groupes bénéficiant d’une évaluation visuelle en temps réel

ont bien mieux pergu leur fréquence de compression que les autres groupes.

Améliorer la RCP pédiatrique avec une évaluation en temps réel
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JAT : Formation juste-a-temps ; FCT : Fraction de la compression thoracique.
D'aprés Cheng A, et al. Resuscitation. 2015;87:44-50.

D’apres les résultats, les auteurs de I'étude ont fait les recommandations suivantes :

* Rendre Uappareil d’évaluation de la RCP visible a tous ceux impliqués dans les arrérs
cardiaques.
Au cours de I'étude, les participants administrant les compressions thoraciques
pouvaient voir 'appareil d’évaluation reposant sur la poitrine du mannequin.
Toutefois, le chef d’équipe, qui donnait la cadence, ne pouvait pas vraiment le voir.
En rendant 'appareil enti¢rement visible au chef ou au moins 4 un autre membre de
Iéquipe, la personne administrant les compressions pourrait recevoir des commentaires

sur la fagon de les améliorer.

* Utiliser des données quantitatives au cours du débriefing.
Immédiatement apres, ou jusqu'a une semaine apres un arrét cardiaque, 'équipe
devrait extraire les données du défibrillateur pour analyser ses performances. Le fait
de mettre 'accent sur des chiffres permet d’éliminer toute subjectivité du processus.
Quelle était la profondeur ? La fréquence ? La fraction de RCP ? Et en fonction de ces
données, comment 'équipe peut-elle travailler ensemble pour produire de meilleurs
résultats ?

* Accroitre l'utilisation de données quantitatives au cours de la formation.
De la méme fagon, intensifier I'utilisation de données quantitatives durant la formation
portant sur la RCP des cours de PALS. Uitiliser un appareil de mesure pour obtenir une
opinion objective de I'efficacité des personnes effectuant les compressions.



Les solutions de ZOLL

Le moniteur/défibrillateur R Series® de ZOLL est le premier défibrillateur qui offre la
possibilité d’utiliser des électrodes pédiatriques avec un capteur de RCP intégré.

Les électrodes de RCP pédiatriques OneStep™ de ZOLL sont similaires aux électrodes
pour adultes de ZOLL, mais elles ont été congues spécialement pour les enfants 4gés
de moins de 8 ans et jusqu'a 25 kg.

Lutilisation du R Series avec les électrodes de RCP pédiatriques
OneStep offre les avantages suivants :

* Evaluation en temps réel Real CPR Help®

* Technologie See-Thru CPR®

* Algorithme pédiatrique en mode DAE

* Analyse efficace apres 'arrét cardiaque

Voici un apergu de chacune de ces fonctionnalités.

Evaluation de la RCP en temps réel
Selon les lignes directrices de 2015, la surveillance de la qualité de la RCP devrait faire
partie de tous les programmes de réanimation. Toutefois, seulement 4 % des hopitaux

américains rapportent qu’ils utilisent des appareils d’évaluation de la RCP. Le reste utilise
simplement les perceptions visuelles pour déterminer la qualité de la RCP.

ZOLL est le seul fabricant a offrir une évaluation des RCP effectuées sur des enfants de
moins de 8 ans. Les électrodes de RCP pédiatriques OneStep comprennent un capteur
de RCP qui mesure 'efficacité de la RCP pendant un arrét cardiaque.

A laide de la technologie Real CPR Help, la profondeur et la fréquence des
compressions sont affichées sur le CPR Dashboard™ de I'écran du défibrillateur.

Si la fréquence chute en dessous de la fourchette cible (de 100 a4 120 compressions par
minute), le défibrillateur fournit un métronome pour vous permettre de reprendre la
bonne cadence.

Améliorer la RCP pédiatrique avec une évaluation en temps réel



Technologie See-Thru CPR
La technologie See-Thru CPR de ZOLL élimine par filtrage Iartéfact de compression
sur le moniteur ECG. Le signal filtré est clairement affiché, réduisant ainsi la durée

des pauses.

Figure 3
CPR Dashboard affiche la profondeur
et la fréquence sur |'écran.

Dans la figure 3, vous pouvez voir

deux courbes :

* La courbe supérieure étiquetée
« ECG » — il sagit de I'artéfact de
la RCP qui est traditionnellement
affiché pendant un arrét cardiaque.

* La courbe inférieure étiquetée

« FIL » — il s’agit du signal filtré.

DEFIB 50J 5 La minimisation des pauses est I'une

des principales recommandations

de 'ERC pour 'amélioration de la
qualité de la RCP.

Algorithme pédiatrique pour le mode DAE

Méme si ['utilisation d’équipes d’intervention rapide fait que de nombreux arréts
cardiaques qui se produisaient dans les salles de soins se produisent désormais dans les
unités de soins intensifs, comment pouvons-nous nous assurer que les infirmieres des

salles de soins sont équipées pour s’occuper de tels patients ?

Lorsqu’il est utilisé avec les électrodes de RCP pédiatriques OneStep, le R Series réduit
automatiquement I’énergie du choc pour se conformer 4 un protocole inférieur, en
commengant a 50 joules au lieu de 120. Par conséquent, il est inutile de se soucier du
fait de changer les réglages des joules ou de fournir trop d’énergie 4 un patient.

Lorsque le R Series est en mode DAE, les électrodes de RCP pédiatriques OneStep
activent également un algorithme pédiatrique unique qui permet de distinguer entre
les rythmes pédiatriques nécessitant ou ne nécessitant pas de choc. En conséquence, les
infirmigres ayant moins d’expérience dans la lecture des rythmes peuvent fournir des
soins en toute sécurité au moment opportun.



Analyse efficace aprés larrét cardiaque

RescueNet® Code Review de ZOLL est le premier logiciel permettant d’analyser des

événements complets de réanimation.

Le logiciel fournit un moyen simple et rapide pour :
* Extraire des données objectives du défibrillateur

immédiatement apres I'arrét cardiaque

* Evaluer avec précision les performances de l'utilisateur

durant l'arrét cardiaque

Vous pouvez utiliser ces informations immédiatement afin de procéder a un débriefing
et plus tard pour 'analyse comparative de la qualité des soins apportés pendant arrét

cardiaque.

Figure 4

Données recueillies avec RescueNet
Code Review au cours d’une
simulation d’arrét cardiaque
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Comme le montre la figure 4, RescueNet
Code Review fournit des informations
détaillées.

* Résumé du choc : Chaque éclair représente
un choc.

* Profondeur des compressions : Lutilisateur
est noté pour chaque compression en
fonction de la profondeur cible. Vous
voulez que la note tombe dans la zone
ombrée en vert.

* Qualité des compressions : Ces données
sont basées sur la profondeur et la
fréquence. Dans cet exemple, seulement
31 % des compressions sont bonnes.

* Fréquence des compressions : Chaque point
représente une compression. Dans cet
exemple, la fréquence était constamment
en dessous de la fourchette cible de 100 &

120 compressions par minute.
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Figure 5
Données supplémentaires recueillies au
cours d’une simulation d’arrét cardiaque
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thoraciques : 95,59 compressions/

* La durée en RCP : 77,50 % (juste
en dessous des lignes directrices

recommandées de 80 % de la fraction

de RCP)

Conclusion

LAHA et 'ERC ont tous deux déclaré que la surveillance de la qualité de la RCP
constituait peut-étre 'un des progres les plus importants réalisés dans le domaine de

la réanimation au cours des 20 derni¢res années. Nous disposons maintenant d’'une
technologie capable d’atteindre ce but tout en fournissant également une évaluation en
temps réel sur les performances de I'utilisateur. En intégrant cette technologie dans la
formation des cliniciens et dans chaque réanimation — et en effectuant des débriefings
basés sur des données objectives — nous pouvons atteindre I'objectif consistant 2
améliorer la qualité de la RCP et donc les résultats sur les patients apres un arrét
cardiaque pédiatrique.
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