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SITUATION	  ACTUELLE	  

  1	  personne	  est	  vicIme	  d’un	  arrêt	  cardio-‐respiratoire	  
(ACR)	  toutes	  les	  9	  minutes	  dans	  le	  monde	  

  8’000-‐10’000	  	  décès	  par	  arrêts	  ACR	  par	  an	  en	  Suisse	  
  1	  ACR/jour	  à	  Genève	  
  Lieu	  des	  ACR:	  	  

  80%	  à	  domicile	  
  20%	  dans	  les	  lieux	  publics	  

  50%	  des	  vicImes	  d’ACR	  n’ont	  jamais	  eu	  d’antécédents	  
cardiaques	  



ZOOM	  SUR	  LE	  CŒUR	  	  



ACR-‐DÉFINITION	  

  Arrêt	  de	  la	  circulaIon	  du	  sang	  et	  de	  la	  respiraIon	  

 Ne	  signifie	  pas	  nécessairement	  la	  mort	  immédiate	  



ACR-‐CAUSES	  

  Causes	  cardiaques	  (80%)	  :	  
  Cardiopathies	  ischémiques	  
  Cardiopathies	  rythmiques	  
  Cardiopathies	  dilatées	  

  Causes	  non	  cardiaques	  (20%):	  
  ÉIologies	  internes	  
  ÉIologies	  externes	  

  Les	  causes	  cardiaques	  sont	  celles	  qui	  ont	  le	  meilleur	  
pronosIc	  de	  survie	  après	  RCP	  

	  
	  



ZOOM	  SUR	  LE	  CŒUR-‐ÉVOLUTION	  DU	  RYTHME	  

1.  Extrasystoles	  ventriculaires	  	  

2.  Tachycardie	  ventriculaire	  	  
  >120/minute	  

3.  FibrillaIon	  ventriculaire	  	  

4.  Asystolie	  	  	  



ZOOM	  SUR	  LE	  CŒUR	  -‐	  TRAITEMENT	  

 DéfibrillaIon	  =	  seul	  traitement!	  
	  
 Dans	  le	  cas	  d’une	  asystolie,	  la	  défibrillaIon	  n’est	  pas	  
suffisante	  pour	  faire	  reparIr	  le	  cœur,	  car	  les	  réserves	  
d’énergie	  sont	  épuisées	  

	  
	  



NOTRE	  PROJET	  



NOTRE	  PROJET	  -‐	  QUESTIONNAIRE	  

  Age	  et	  profession	  
  Pris	  un	  cours	  ?	  Dans	  quel	  cadre	  ?	  
  EvaluaIon	  des	  connaissances	  

  PLS	  
  RCP	  
  Défibrillateur	  

 Mise	  en	  situaIon	  et	  évaluaIon	  des	  réacIons	  et	  ressenI	  
  Avis	  sur	  la	  promoIon/prévenIon	  

  EchanIllon	  	  104	  personnes	  



NOTRE	  PROJET	  -‐	  PERSONNES	  RENCONTRÉES	  
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NOS	  PERSONNALITÉS	  «	  TYPE	  »	  

 Une	  jeune	  femme	  
  Celui	  qui	  a	  peur	  
 Une	  mère	  de	  famille	  
 Une	  personne	  âgée	  
 Un	  couple	  



PRÉSENCE	  DE	  TÉMOINS	  

  60%	  des	  ACR	  surviennent	  en	  présence	  de	  témoin	  

 Nos	  données:	  
  5%	  ont	  praIqué	  une	  RCP	  
  22%	  ont	  été	  témoin	  d’une	  RCP	  



JEUNE	  FEMME	  

  19	  ans,	  étudiante	  
  FormaDon	  RCP:	  a	  suivi	  un	  cours	  au	  cycle	  et	  un	  cours	  
pour	  le	  permis	  

  Connaît:	  le	  144,	  la	  PLS,	  la	  RCP	  et	  l'AED	  
  RéacDon	  en	  cas	  d'urgence:	  stress	  et	  remise	  en	  quesIon	  
de	  ses	  capacités	  











ENSEIGNEMENT	  



ENSEIGNEMENT	  

 Depuis	  1976	  :	  obligaIon	  de	  suivre	  un	  cours	  de	  premiers	  
secours	  pour	  le	  permis	  de	  conduire	  

  Armée	  et	  protecIon	  civile	  
  Cours	  au	  cycle	  d’orientaIon	  (GE)	  

  Formateurs	  :	  
  Professeurs	  d’éducaIon	  physique	  ou	  professeurs	  de	  biologie	  
  Infirmière	  de	  l’école	  



ENSEIGNEMENT	  –	  NOS	  DONNÉES	  

Non	  
24%	  

Oui	  
76%	  

Pourcentage	  de	  personnes	  qui	  ont	  suivi	  un	  cours	  de	  
premiers	  secours	  concernant	  la	  réanimaDon	  



ENSEIGNEMENT	  –	  NOS	  DONNÉES	  

Permis	  
50%	  

Permis	  +	  
10%	  

Armée	  
8%	  

Profession	  
14%	  

Ecole	  
11%	  

Autre	  
7%	  

Cadre	  du	  cours	  de	  premiers	  secours	  avec	  RCP	  



ENSEIGNEMENT–	  NOS	  DONNÉES	  

10	  
8	  

12	  

23	  

11	  

37	  

≤1	  an	   ≤5	  ans	   ≤10	  ans	   ≤20	  ans	   >20	  ans	   N'ont	  pas	  eu	  
un	  cours	  

Le	  nombre	  d'années	  passées	  depuis	  le	  dernier	  cours	  (%)	  



CELUI	  QUI	  A	  PEUR	  

  47	  ans,	  employé	  de	  banque	  
  FormaDon	  RCP:	  Cours	  pour	  le	  permis	  il	  y	  a	  25	  ans	  	  
  Connaît:	  souvenirs	  vagues	  sur	  la	  PLS	  
  RéacDon	  en	  cas	  d'urgence:	  mal	  à	  l’aise,	  peur	  de	  faire	  
plus	  de	  mal	  que	  de	  bien	  et	  d'être	  poursuivi	  en	  jusIce	  
pour	  avoir	  mal	  agi,	  dégouté	  par	  le	  bouche-‐à-‐bouche	  



ACTION	  DES	  TÉMOINS	  –	  NOS	  DONNÉES	  

Va	  vers	  la	  personne	  

Va	  vers	  la	  personne,	  
appelle	  les	  secours	  et	  
entreprend	  une	  autre	  

acDon	  

Appelle	  les	  secours	  

Demande	  de	  l'aide	  
autour	  de	  lui	  

Entreprend	  
une	  acDon	  
aupres	  de	  la	  
personne	  

Ne	  fait	  rien	  

RéacDon	  lorsqu'une	  personne	  tombe	  à	  terre	  en	  tenant	  
sa	  poitrine	  



EMOTIONS	  DES	  TÉMOINS	  –	  NOS	  DONNÉES	  

Stress	  
33%	  

Peur,	  Anxiété,	  
Angoisse,	  
Inquiétude	  

35%	  

Calme	  
16%	  

Choc,	  
Tétanie,	  
Panique	  

7%	  

Empathie,	  
Tristesse,	  Peine	  

5%	  

Impuissance,	  
Pas	  à	  l'aise	  

4%	  

EmoDons	  lorsqu'une	  personne	  tombe	  à	  terre	  en	  tenant	  
sa	  poitrine	  



LA	  LOI	  



QUE	  DIT	  LA	  LOI?	  

  En	  réalité	  selon	  la	  loi,	  il	  n’y	  a	  pas	  d’obligaDon	  de	  
contracter.	  
  ExcepIons	  :	  responsable	  de	  l’accident,	  professions	  médicales	  



LOI	  –	  RESPONSABLE	  DE	  L’ACCIDENT	  

 Art.	  128	  du	  code	  pénal	  =	  non-‐assistance	  à	  personnes	  en	  
danger	  
  S’applique	  au	  responsable	  de	  l’accident	  
  Dans	  ce	  cas	  la	  personne	  a	  l’obligaIon	  d’aider	  la	  vicIme,	  

selon	  ses	  compétences.	  



LOI	  –	  PROFESSIONS	  MÉDICALES	  

 Art.	  40g	  de	  la	  loi	  sur	  les	  Professions	  Médicales:	  
  Les	  professions	  médicales	  sont	  concernés:	  	  

 médecin,	  vétérinaire,	  denIste,	  pharmacien,	  chiropracIcien,	  c'est-‐à-‐
dire	  les	  professions	  universitaires	  

  Toujours	  selon	  ses	  compétences	  
 Ne	  s’applique	  pas	  si	  cela	  met	  en	  danger	  le	  secouriste	  



LOI	  -‐	  CONCLUSIONS	  	  
  À	  moins	  d’entrer	  dans	  ces	  deux	  dernières	  catégories,	  rien	  ne	  nous	  

oblige	  donc	  à	  intervenir.	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  

  De	  toute	  façon,	  dans	  le	  cas	  d’un	  ACR,	  de	  de	  ne	  rien	  faire	  est	  pire	  
que	  de	  faire	  mal	  !	  

Dommages	  

Bénéfices	  



MÈRE	  DE	  FAMILLE	  

  38	  ans,	  mère	  de	  famille	  
  FormaDon	  RCP:	  cours	  pour	  le	  permis	  il	  y	  a	  20	  ans	  
  Connaît:	  souvenirs	  vagues	  de	  la	  réanimaIon,	  mais	  
connaît	  les	  numéros	  d'urgences	  (direcIves	  à	  la	  maison)	  

  RéacDon	  en	  cas	  d'urgence:	  stresse,	  mais	  essaye	  de	  
garder	  son	  calme.	  











CENTRALE	  144	  



CENTRALE	  144	  -‐	  DÉFINITION	  

 DéfiniIon:	  centrale	  d'appels	  sanitaires	  qui	  régule	  les	  
appels	  concernant	  les	  urgences	  médicales.	  	  



CENTRALE	  144	  -‐	  MOYENS	  

  2	  lignes	  téléphoniques	  24h/24	  aves	  un	  tournus	  de	  
répondants	  

  1	  médecin	  responsable,	  1	  responsable	  opéraIonnel	  et	  1	  
secrétaire.	  	  

  Les	  ambulances	  sont	  contactées	  selon	  leur	  localisaIon	  



CENTRALE	  144	  -‐	  LES	  APPELS	  

  64'000	  appels	  d'urgence	  par	  an.	  

 Délai	  de	  réponse	  aux	  appels	  d'urgence	  :	  10	  secondes.	  	  
  La	  décision	  des	  moyens	  engagés	  doit	  être	  prise	  dans	  les	  
2	  minutes.	  	  

  Transfert	  d’appel	  à	  la	  centrale	  144	  en	  cas	  d’urgence	  
médicale	  
  117	  	  144	  
  911,	  112	  	  117	  	  144	  

	  



NUMÉROS	  D’APPEL	  –	  NOS	  DONNÉES	  
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144	   117/118	   Autres	   Ne	  Sait	  Pas	  

Numéros	  appelés	  en	  cas	  d'urgence	  



CENTRALE	  144	  –	  RÉANIMATION	  ASSISTÉE	  

  Le	  répondant	  demande	  si	  quelqu'un	  est	  volontaire	  pour	  
faire	  une	  RCP.	  	  

  Assister	  une	  RCP	  =	  occuper	  une	  ligne.	  



COUPLE	  

  50	  et	  52	  ans,	  professeur	  de	  gym	  et	  physicienne	  
  FormaDon	  en	  RCP:	  l'homme	  a	  suivi	  des	  cours	  pour	  le	  
permis,	  l'armée	  et	  dans	  le	  cadre	  de	  sa	  profession.	  

  Connaît:	  l’homme	  le	  144,	  la	  PLS,	  la	  RCP	  et	  l‘uIlisaIon	  du	  
défibrillateur	  (AED).	  

  RéacDon	  en	  cas	  d’urgence:	  l’homme	  reste	  calme	  et	  sa	  
femme	  panique	  un	  peu	  



DÉFIBRILLATEUR	  -‐	  DÉFINITION	  

 Défibrillateurs	  semi-‐automaDques	  
(DSA,	  AED)	  -‐	  	  uIlisables	  aussi	  par	  le	  
public	  non	  formé.	  

  Analyse	  le	  rythme	  cardiaque.	  

 Délivre	  un	  choc	  électrique	  si	  
nécessaire	  

  Prix	  moyen:	  3’000.-‐	  	  



DÉFIBRILLATEUR	  –	  NOS	  DONNÉES	  

56%	  

44%	  

36%	  

64%	  

Non	   Oui	  

La	  volonté	  de	  la	  populaDon	  d'uDliser	  un	  AED	  

Se	  sent	  capable	  d'uIliser	  un	  AED	  

Serait	  capable	  d'uIliser	  un	  AED	  en	  cas	  d'urgence	  



DÉFIBRILLATEUR	  -‐	  LOCALISATIONS	  

  InstallaIon	  conseillée	  dans	  les	  lieux	  a	  risque:	  
  si	  >	  1	  ACR	  /5	  ans	  (0.2	  ACR/an)	  	  
  Exemples:	  aéroports,	  gares,	  prisons,	  centres	  sporIfs,	  casinos	  

supermarchés	  etc.	  

  Encouragement	  mais	  pas	  d’obligaDon	  

  Les	  défibrillateurs	  ne	  sont	  pas	  déclarés/enregistrés,	  
donc	  le	  144	  ne	  sait	  pas	  où	  ils	  sont!	  	  



LOCALISATIONS	  DE	  QUELQUES	  DAE	  A	  GENÈVE	  



DÉFIBRILLATEUR	  –	  NOS	  DONNÉES	  

Où	  la	  populaIon	  pense	  que	  les	  AED	  se	  trouvent	  
	  

0%	   5%	   10%	   15%	   20%	   25%	   30%	   35%	   40%	   45%	  

Pharmacie	  

Centres	  Medicaux	  

Lieux	  publiques	  

Gare/Aeroport	  

Ecoles/Centres	  SporIfs	  

Ne	  savent	  pas	  

5%	  

20%	  

14%	  

13%	  

8%	  

40%	  



PERSONNE	  AGÉE	  

  72	  ans,	  à	  la	  retraite	  	  
  FormaDon	  RCP:	  cours	  à	  la	  protecIon	  civile	  il	  y	  a	  bien	  
longtemps	  

  	  Connaît:	  le	  144,	  mais	  plus	  grand-‐chose	  d'autre	  	  
  	  RéacDon	  en	  cas	  d'urgence:	  affecté,	  mais	  s'esIme	  trop	  
âgé	  pour	  agir	  



PRISE	  EN	  CHARGE	  PRÉ-‐HOSPITALIÈRE	  



PRISE	  EN	  CHARGE	  PRÉ-‐HOSPITALIÈRE	  -‐	  
AMBULANCES	  

Il	  y	  a	  24h/24	  et	  7j/7	  :	  
  11	  ambulances	  (8	  la	  nuit)	  (donc	  22	  ambulanciers):	  

  Secteur	  public	  :	  aéroport	  et	  pompiers	  
  Secteur	  privé	  :	  ambulances	  Odier,	  SK	  et	  ambulances	  service	  

 Un	  SMUR	  (service	  mobile	  d’urgence	  et	  réanimaIon)	  =	  
cardiomobile	  

 Un	  hélicoptère	  (qui	  transporte	  un	  médecin,	  un	  
ambulancier	  +	  le	  pilote)	  

  Tous	  ces	  moyens	  font	  parIe	  de	  la	  brigade	  sanitaire.	  



PRISE	  EN	  CHARGE	  PRÉ-‐HOSPITALIÈRE	  -‐	  
AMBULANCES	  

  Temps	  moyen	  =	  7,5	  minutes	  
  L’ambulance	  reste	  normalement	  moins	  de	  30	  minutes	  
sur	  place	  

 On	  ne	  meurt	  pas	  dans	  une	  ambulance	  
	  



PRISE	  EN	  CHARGE	  PRÉ-‐HOSPITALIÈRE	  -‐	  SMUR	  

  Le	  SMUR	  n’entreprend	  pas	  de	  réanimaIons	  dans	  40%	  
des	  cas	  car	  la	  mort	  est	  évidente.	  

 De	  60%	  restants,	  40%	  sont	  réanimés	  



PRISE	  EN	  CHARGE	  PRÉ-‐HOSPITALIÈRE	  -‐	  
BUDGET	  

Le	  prix	  d’une	  intervenIon:	  
	  
  Ambulance:	  environ	  800.-‐	  
  +	  50.-‐	  par	  15	  minutes	  passées	  sur	  place	  	  
  +	  600.-‐	  Fr	  si	  le	  cardiomobile	  doit	  aussi	  venir	  



SERVICE	  DES	  URGENCES	  –	  PRÉPARATION	  À	  
L’ARRIVÉE	  DU	  PATIENT	  

  Annonce	  de	  l’arrivée	  du	  paIent	  par	  la	  centrale	  144	  
  PréparaIon	  d’une	  salle	  d’évaluaIon-‐réanimaIon	  



URGENCES	  –	  PRISE	  EN	  CHARGE	  DU	  PATIENT	  

  Filière	  «	  rouge	  »	  
  Anesthésiste	  :	  

  vérifie	  A	  	  (airway)	  et	  B	  (breathing)	  

 Médecin	  urgenIste	  :	  
  Vérifie	  C	  (circulaIon)	  
  Cherche	  les	  causes	  de	  l’arrêt	  cardio-‐respiratoire	  

  Examens	  :	  ECG,	  échographie	  cardiaque,	  examens	  sanguins	  
  Parfois	  :	  scanner	  cérébral	  et	  coronarographie	  

  Arrêt	  thérapeuIque	  si	  échec	  de	  la	  réanimaIon	  

  Transfert	  après	  env.	  2h	  aux	  soins	  intensifs	  
  Surveillance	  et	  évaluaIon	  neurologique	  



PRISE	  EN	  CHARGE	  HOSPITALIÈRE	  –	  
PRÉVENTION	  TERTIAIRE	  

 Défibrillateur	  implantable	  
	  
  Auprès	  des	  proches	  ?	  

  «	  On	  ne	  peut	  pas	  donner	  ce�e	  responsabilité	  à	  la	  famille.	  
Réanimer	  un	  proche	  peut	  s’avérer	  être	  très	  difficile	  »	  (Dr	  
Keller)	  

  «	  Les	  paIents	  restent	  peu	  de	  temps	  à	  l’hôpital,	  donc	  c’est	  
difficile	  à	  faire.	  Ce�e	  prévenIon	  devrait	  être	  prise	  en	  charge	  
par	  les	  médecins	  traitants,	  mais	  il	  reste	  à	  faire	  un	  travail	  de	  
convicIon	  !	  »	  (Dr	  Niquille)	  



PRISE	  EN	  CHARGE	  HOSPITALIÈRE	  -‐	  BUDGET	  

  EsImaIon	  :	  	  
  Défibrillateur	  implantable	  :	  50'000.-‐	  
  Coronarographie	  :	  15'000.-‐	  
  Journée	  aux	  soins	  intensifs	  :	  1'500.-‐	  

  Pour	  tout	  paIent	  ayant	  fait	  un	  ACR	  



SURVIE	  



SURVIE	  APRÈS	  UN	  ACR	  

  Extra-‐hospitalier	  :	  <5%	  
  À	  l’hôpital	  :	  50-‐60%	  (paIent	  monitoré	  et	  tout	  est	  prêt	  
pour	  réagir)	  

  Le	  temps	  est	  essenIel:	  chaque	  minute	  qui	  passe	  sans	  
réanimaIon	  diminue	  de	  10%	  les	  chances	  de	  survie	  

  A	  long	  terme:	  	  
  la	  mortalité	  à	  5	  ans	  est	  de	  56%	  	  
  à	  10	  ans	  de	  82%	  
  la	  majorité	  des	  survivants	  esIment	  leur	  qualité	  de	  vie	  après	  

la	  réanimaIon	  comme	  excellente.	  



CONNAISSANCES	  DE	  LA	  POPULATION	  



CONNAISSANCES	  DE	  LA	  POPULATION	  –	  NOS	  
DONNÉES	  

Autres	  
30%	  

Lui	  parler,	  le	  
secouer	  
70%	  

Comment	  vérifier	  la	  conscience	  



CONNAISSANCES	  DE	  LA	  POPULATION	  –	  NOS	  
DONNÉES	  

Autres	  
17%	  

Visage	  près	  de	  la	  
bouche	  ou	  du	  

nez,	  
mouvement	  du	  

thorax	  
83%	  

Comment	  vérifier	  la	  respiraDon	  



CONNAISSANCES	  DE	  LA	  POPULATION	  –	  NOS	  
DONNÉES	  

PosiDon	  Latérale	  
de	  Securité	  

85%	  

Autre	  PosiDon	  
15%	  

Une	  personne	  inconsciente	  qui	  respire	  



CONNAISSANCES	  DE	  LA	  POPULATION	  –	  NOS	  
DONNÉES	  

Autre	  reponses	  
54%	  

CPR	  
46%	  

Une	  personne	  inconsciente	  qui	  ne	  respire	  pas	  



PRÉVENTION	  ET	  PROMOTION	  



PRÉVENTION	  ET	  PROMOTION–	  NOS	  DONNÉES	  

  79%	  des	  gens	  ne	  sont	  pas	  saIsfaits	  de	  leurs	  
connaissances	  en	  ce	  qui	  concerne	  la	  RCP	  

	  

Absente	  
29%	  

Insuffisante	  
57%	  

Suffisante	  
14%	  

Ce	  que	  la	  populaDon	  pense	  de	  la	  promoDon	  
de	  la	  réanimaDon	  cardio-‐pulmonaire	  



PRÉVENTION	  ET	  PROMOTION	  –	  NOS	  DONNÉES	  

45	  

19	  

12	  

7	  

6	  

Cours	  de	  Rappel	  

Cours	  d'iniIaIon	  

Flyer/Publicité	  

Spot	  télé	  

Plusieurs	  réponses	  

Ce	  qui	  manque	  en	  termes	  de	  promoDon	  d'après	  la	  
poulaDon	  (réanimaDon)	  



PRÉVENTION	  ET	  PROMOTION	  –	  AVIS	  DES	  
INTERVENANTS	  

  «	  Il	  faudrait	  renforcer	  les	  compétences	  des	  professeurs	  
pour	  qu’ils	  puissent	  transme�re	  les	  connaissances	  aux	  
élèves	  »	   	  (Françoise	  Sudan)	  



PRÉVENTION	  ET	  PROMOTION	  –	  AVIS	  DES	  
INTERVENANTS	  

  «	  A	  ma	  connaissance,	  personne	  n’a	  jamais	  été	  
condamné	  pour	  avoir	  tenté	  de	  porter	  secours	  à	  
quelqu’un.	  »	  
	   	   	   	   	  (Jean-‐Marc	  Guinchard)	  



PRÉVENTION	  ET	  PROMOTION	  –	  AVIS	  DES	  
INTERVENANTS	  

  «	  Il	  faudrait	  obliger	  les	  entreprises	  et	  les	  communes	  qui	  
achètent	  un	  défibrillateur	  à	  le	  déclarer	  pour	  pouvoir	  
connaître	  leur	  localisaIon.	  »	   	  	  
	   	   	   	   	  (Robert	  Larribau)	  



PRÉVENTION	  ET	  PROMOTION	  –	  AVIS	  DES	  
INTERVENANTS	  

  «	  Du	  fait	  que	  les	  cours	  soient	  obligatoires	  pour	  le	  
permis,	  	  les	  gens	  ne	  s’impliquent	  pas	  assez,	  du	  coup,	  ils	  
ne	  reIennent	  pas	  assez	  longtemps	  les	  informaIons.	  »	  

  «	  II	  faudrait	  aussi	  que	  ça	  soit	  enseigné	  plus	  tôt,	  à	  l’école.	  
Il	  est	  trop	  tard	  pour	  ra�raper	  notre	  généraIon	  mais	  les	  
suivantes	  peuvent	  être	  améliorées.	  » 	   	  	  
	   	   	   	   	   	  (Marc	  Niquille)	  



PRÉVENTION	  ET	  PROMOTION	  –	  AVIS	  DES	  
INTERVENANTS	  

  «	  Il	  n’y	  a	  pas	  de	  campagne	  cohérente	  en	  termes	  de	  
reconnaissance	  de	  l’ACR	  et	  de	  la	  réanimaIon.	  »	  

  «	  Actuellement	  c’est	  un	  peu	  comme	  un	  village	  gaulois,	  
chacun	  travaille	  de	  son	  côté.	  Ça	  doit	  être	  un	  projet	  
cantonal,	  géré	  par	  la	  direcIon	  générale	  de	  la	  santé.	  »	  
	   	   	   	   	   	   	  (François	  Sarasin)	  



PRÉVENTION	  ET	  PROMOTION	  –	  AVIS	  DES	  
INTERVENANTS	  

  «	  Il	  faut	  promouvoir	  les	  gestes	  de	  réanimaIon	  dans	  la	  
populaIon	  »	  

  «	  Le	  fait	  de	  former	  la	  populaIon	  davantage	  
augmenterait	  les	  chances	  de	  survie,	  car	  on	  diminuerait	  
le	  délai	  de	  prise	  en	  charge	  du	  paIent.	  »	  

(François	  Sarasin)	  



MERCI	  DE	  VOTRE	  ATTENTION!	  



RÉFÉRENCES	  –	  PERSONNES	  RENCONTRÉES	  

  Mme.	  Sudan	  -‐	  Service	  Santé	  Jeunesse	  
  M.	  Guinchard	  –	  Juriste	  et	  Président	  de	  l’associaIon	  des	  
Samaritains	  de	  Genève	  

  Dr	  Larribau	  -‐	  responsable	  médical	  du	  144	  et	  visite	  de	  la	  
centrale	  144	  

  Mme	  Chevalley	  -‐	  assitante	  de	  M.	  Prontera	  (responsable	  des	  
soins	  pré-‐hospitaliers)	  

  M.	  Bochud	  -‐	  ambulancier	  et	  responsable	  qualité	  chez	  Odier	  
  Dr	  Niquille	  -‐	  responsable	  unité	  d’urgence	  pré-‐hospitalières	  et	  
réanimaIon	  

  Pr	  Sarasin	  -‐	  médecin	  chef	  du	  service	  des	  urgences	  
  Dr	  Keller	  -‐	  cardiologue	  HUG	  
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