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Rationnel de l'étude
❖  Incidence :46 000 cas par an en France

❖ Le taux de survie à 30 jours :  4,9%

❖ Conséquences de l'arrêt des compressions: 

  réduit le débit sanguin systémique 

 altère la perfusion coronaire et cérébrale.

 L'intubation : 

  gold standard  en Europe . 

 recommandations l’intubation devrait se faire pendant les compressions thoraciques .

  de nombreuses situations pré hospitalière obligent l’arrêt des compressions thoraciques.

 Actuellement il n’y aucune étude observationnelle en extrahospitalier dans la littérature.



Méthodologie
❖ Evaluation des pratiques professionnelles sur 10 mois 

❖ Critère de jugement principal: 

 Le critère de jugement principal est la réalisation des intubations trachéales sans arrêt des 
compressions thoraciques. 

❖ Les critères de jugement secondaires :

  Propotion d’intubation difficile et les alternatives utilisées ,

 Identifier les facteurs pourvoyeurs d’échec à l’intubation per massage cardiaque

 Décrire le nombre de RACS, le taux de patient vivant ramenés à l’hôpital. 



❖ Critères d'inclusion: L’ensemble des patients ayant reçu une RCP 
spécialisée peuvent être inclus

❖ Etude multicentrique:   SMUR Angers (Docteur Savary), Cholet (Dr 
Boiveau) , Laval (Dr Chirara) , Saumur (Dr Christophe), Le Mans (Dr 
Houalard )

❖ recueil des données :

  1 questionnaire pour les SMUR sans dossier REAC

  1 questionnaire pour les SMUR avec dossier REAC



Analyse statistique

❖critère de jugement principal : moyenne pour 
quantifier le nombre d’intubation per compression 
thoracique  avec un  intervalle de confiance à 95% .

❖critères secondaires: moyenne pour quantifier le 
nombre d’échec d’intubation, quantifier les 
différentes alternatives à l’intubation, identifier la 
proportion de chaque facteur pourvoyeur d’échec 
d’intubation per compression, ainsi que le taux de 
RACS et de patients ramenés vivants  avec un 
 intervalle de confiance à 95% .
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C’est une étude observationnelle, pour laquelle il faut remplir à questionnaire pour chaque 

arrêt cardiaque extrahospitalier ayant eu une réanimation cardiopulmonaire spécialisée. 

L’objectif principal est de quantifier le nombre d’intubation per massage cardiaque. Les 

critères  de  jugement  secondaires  sont  d’évaluer  la  proportion  d’échec,  d’évaluer  la 

proportion des différentes alternatives utilisées en cas d'intubation difficile, d’identifier 

les facteurs pourvoyeurs d’échec à l’intubation per massage cardiaque, de quantifier le 

nombre de retour à l’activité circulatoire spontanée, le taux de patient vivant ramenés à 

l’hôpital.

Qualification de la recherche

Contexte et justification de la recherche

Objectifs et critères d’évaluation

Schéma et déroulement de la recherche 

Critères d’inclusion 

Critères de non-inclusion 

Recueil et mode de circulation des données 

Nombre de personnes incluses dans la recherche 

Durée de la recherche 

Durée d’inclusion :
Durée du suivi : … au maximum 
Durée de l’étude : 

Retombées attendues et perspectives 
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1. Contexte et justification scientifique de la recherche

1.1.Etat actuel des connaissances 

La gestion définitive des voies aériennes (via l’intubation) permet une meilleure 
survie en cas d’hypoxie.1

Selon l’étude Wang et al l’intubation orotrachéale représente 25% de la durée 
totale d’interruption des compressions thoraciques lors d’une RCP. Pourtant selon 
la littérature et l’association américaine de cardiologie l’intubation devrait être 
faite par des équipes médicales expérimentées sans arrêter les compressions 
thoraciques y compris pour la gestion des voies aériennes2. Les compressions 
thoraciques ne doivent être interrompues que dans le but de passer le tube à 
travers les cordes vocales et uniquement si l'intubateur le juge nécessaire.  La 
poursuite des compressions pendant l'intubation  permet de maintenir la circulation 
et donc d’améliorer la perfusion coronaire et cérébrale  et d’améliorer la survie 
des patients. L'interruption des compressions thoraciques réduit la survenue de 
RACS (Le retour de la circulation spontanée) et diminue le succès de la 
défibrillation

Des études sur cadavres ou mannequins ont permis de démontrer qu’il était 
possible d’intuber sans arrêt des compressions thoraciques y compris avec des 
méthodes alternatives à l’intubation en cas d’intubation difficile3 (par exemple 
avec un vidéolaryngoscope). Ce qui a été confirmée par une étude américaine dans 
un service d’urgence où 85% des patients ont été intubés sans arrêter les 
compressions thoraciques, il n’y avait pas de différence sur le taux de réussite 
d’intubation lorsqu’il y avait arrêt ou non des compressions thoraciques4 .

Dans la littérature il a donc été démontré l’importance de ne pas interrompre le 
massage cardiaque, cependant l’intubation est responsable de 25% du temps total 
d’arrêt des compressions thoraciques il est donc primordial d’intuber sans arrêter 
les compressions thoraciques. 

1Endotracheal Intuba琀椀on for Trauma琀椀c Cardiac Arrest by an Australian Air Medical Service

2Do Not Pardon the Interrup琀椀on ; Interrup琀椀ons in Cardiopulmonary Resuscita琀椀on From Paramedic

Endotracheal Intuba琀椀on

3Tracheal intuba琀椀on during chest compressions using Pentax-AWS_, GlideScope_, and Macintosh 

laryngoscope: a randomized crossover trial using a mannequin

4 First a琀琀empt success with con琀椀nued versus paused chest compressions during cardiac arrest in the 

emergency department
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L’objectif de cette étude est donc d’évaluer les pratiques professionnelles sur 
l’intubation per massage cardiaque avec arrêt ou non des compressions thoraciques 
en extra hospitalier. Pour l’instant il n’y aucune étude prospective en 
extrahospitalier dans la littérature.

1.2.Hypothèses de la recherche

Selon la littérature il serait possible d’intuber per compression thoracique mais il 

n’y a pas de donnée en extra hospitalier on émet donc l’hypothèse qu’on pourrait 

également intuber en per massage cardiaque. Même si certaines situations extra-

hospitalières peuvent nécessiter d’interrompre les compressions thoraciques. 

1.3. Justification des choix méthodologiques

C’est une évaluation des pratiques professionnelles nous faisons donc une étude 

observationnelle prospective.

C’est une étude multicentrique sur les SMUR d’Angers, Cholet, Laval, Le Mans et 

Saumur. 

Le recueil de données se fera via un questionnaire rempli par le sénior ou l’interne. 

Il y’a deux versions du questionnaire un questionnaire pour les SMUR n’ayant pas le 

dossier REAC et un pour les centres qui ont le dossier REAC qui est une version 

raccourcie  du   questionnaire  afin  de  limiter  les  redondances  entre  mon 

questionnaire et REAC . Le dossier REAC est à la fois un questionnaire pour une 

étude sur l’arrêt cardiorespiratoire et une fiche d’intervention à remplir pour tout 

arrêt cardiorespiratoire en extra-hospitalier. 

2. Objectifs de la recherche et critères d’évaluation

2.1.Objectif principal et critère d’évaluation 
L’objectif  principal  de  cette  étude  est  de  quantifier  le  nombre  d’intubation  per 

compression thoracique. 
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2.2.Objectif(s) et critère(s) d’évaluation secondaires
Les critères de jugement secondaires sont d’évaluer la proportion d’échec, d’évaluer la 
proportion des différentes alternatives utilisées en cas d'intubation difficile, d’identifier 
les facteurs pourvoyeurs d’échec à l’intubation per massage cardiaque, de quantifier le 
nombre de retour à l’activité circulatoire spontanée, le taux de patient vivant ramenés à 
l’hôpital.

3. Conception de la recherche

3.1.Schéma de la recherche

L’étude va se dérouler sur dix mois. Tous les patients ayant reçu une réanimation 

cardiopulmonaire spécialisée seront inclus.

3.2.Justification du nombre de personnes à inclure dans la recherche

C’est une étude observationnelle, descriptive il n’est donc pas nécessaire d’avoir 

un nombre de personnes à inclure prédéfini. 

4. Sélection des personnes de la recherche

4.1.Critères d’inclusion 
Tous les patients ayant reçu une réanimation spécialisée en extra-hospitalier par les SMUR 

d’Angers, Cholet, Laval, Le Mans et Saumur seront inclus. 

4.2.Critères de non inclusion 
Pour  cette  étude  les  critères  de  non-inclusion  qui  ont  été  choisis  sont  le  refus  de 

participation à l’étude.
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5. Déroulement de la recherche / Recueil des données

5.1.Recrutement et procédure d’inclusion

Pour cette étude il y a un référent par centre. Le professeur  Savary pour Angers ,  

le Docteur Boiveau pour Cholet, le Docteur Chirara pour Laval, le Docteur Houalard 

pour Le Mans et le Docteur Christophe pour Saumur

5.2.Liste des données recueillies 
Voici les données recueillies : l’âge, le sexe, le poids ,la taille, l’heure de l’arrêt 
cardiorespiratoire, la durée du no flow et low flow, l’heure du RACS ou du décès, 
le rythme initial, le type de compressions thoraciques, si le patient est transféré 
vivant  à  l’hôpital,  l’étiologie  de  l’arrêt  cardiorespiratoire,  le  diplôme  des 
différentes   personnes  qui  ont  intubé,  leur  nombre de tentatives,  leur  nombre 
d’années d’expérience, le nombre d’arrêt des compressions leur durée si l’arrêt se 
fait lors de l’exposition, lors du passage de sonde. 

Sera également recueillis la position du patient lors de l’intubation, la position du 
professionnel, s’il y a eu une manœuvre de BURP ou de sellick, le score cormack du 
patient, la force de traction , l ETCO2, les critères d’intubation difficiles et les 
moyens utilisés pour intuber. 

5.3.Durée de la recherche 
Durée de la période d’inclusion : fin janvier à fin pour une durée de 10 mois.  

Durée de participation à l'étude pour une personne :   L’étude est  un questionnaire à 

remplir après la fin d’intervention. Elle commence au début de la prise en charge par le 

SMUR jusqu’au décès du patient ou à son transfert à l'hôpital en cas de RACS. 

Durée totale de l'étude (durée d’inclusion + durée de participation) :10 mois.

6. Statistiques
Dans cette étude il y aura une moyenne et une médiane avec interquartile pour décrire la 

population des patients (âge, sexe, poids et taille estimé, durée de no flow et low flow, le 

rythme initial le taux de RACS ou de décès, le taux de patients ramenés vivants à l’hôpital 

),  pour décrire la population des opérateurs (proportion des différentes professions qui 

ont  intubé  ,  durée  d’expérience  des  opérateurs  ainsi  que  le  nombre  de  tentative 

d’intubation par  opérateur  ,  pourcentage d’intubation per  massage cardiaque ,   durée 
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d’arrêt des compressions)  pour décrire l’intubation (pourcentage pour chaque position du 

patient et du professionnel, quantifier la proportion de BURP et sellick , faire une médiane 

pour le score Cormack )avec soit un écart type soit un interquartile en fonction de si la 

variable est normée. 

Il y’aura une fréquence relative avec un intervalle de confiance à 95% pour les différentes 

étiologies  de  l’arrêt  cardiorespiratoire,  les  critères  d’intubation  difficiles  et  les 

alternatives  au  laryngoscope  direct  ce  qui  permettrait  d’identifier  la  proportion  de 

facteurs pourvoyeur d’échec d’intubation per massage cardiaque. L’analyse sera univariée 

puis multivariée. Un regroupement secondaire serait possible pour l’analyse statistique.  

7. Gestion des données

7.1.Modalités de recueil des données

Les  données seront  recueillies  via  les  questionnaires  remplis  par  les  séniors  ou 

internes.

7.2.Circuit des données et confidentialité
Les  personnes  ayant  un  accès  direct  aux  données  prennent  toutes  les  précautions 
nécessaires en vue d'assurer la confidentialité des informations relatives aux personnes 
incluses dans l’étude et notamment en ce qui concerne leur identité et leurs données de 
santé. Ces personnes sont soumises au secret professionnel (selon les conditions définies 
par les articles 226-13 et 226-14 du code pénal).

Les données sont recueillies de manière codée. Les personnes incluses dans l’étude sont 
identifiées  par  un  numéro  composé  du  numéro  de  centre  et  d’un  numéro  d’ordre 
d’inclusion dans le centre. La première lettre du nom de la personne participant à l’étude 
et  la  première  lettre  de  son  prénom ainsi  que  le  mois  et  l’année  de  naissance  sont 
recueillis.

Une liste de correspondance est conservée dans chaque centre sous la responsabilité de 
l’investigateur  principal  du  centre.  Cette  liste  est  conservée  pendant  la  durée 
réglementaire prévue pour ce type de recherche.

7.3.Droit d’accès aux données et documents sources
Le gestionnaire s’assure que chaque personne qui se prête à la recherche ne s’est pas 
opposé à l’utilisation des données individuelles le concernant nécessaires à la réalisation 
de la recherche. 
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Les investigateurs mettent à disposition des personnes chargées du suivi, du contrôle de la 
qualité,  de l'audit  de la  recherche ou,  le  cas  échéant,  d’inspections  par  les  autorités 
compétentes,  les  documents  et  données  individuelles  strictement  nécessaires  à  ce 
contrôle.

7.4.Archivage
L’investigateur  et  le  gestionnaire  s’assurent  de  la  conservation  des  documents  et  des 
données relatives à la recherche selon les durées prévues dans le dossier d’enregistrement 
CNIL. Les moyens employés pour conserver ces documents essentiels doivent permettre 
que ces documents restent complets et lisibles tout au long de la période de conservation 
requise.

L’investigateur est responsable de la conservation des documents essentiels de l’étude sur 
le lieu de recherche. S’il quitte l’établissement, il en informe le gestionnaire et délègue la 
continuité de la conservation par écrit.

Les données permettant de réidentifier les patients seront conservées pendant 2 années 
après la dernière publication issue du travail  de recherche puis archivées pendant une 
durée de 3 ans. A l’issue de cette période, si les données doivent être conservées, elles 
feront  l’objet  d’une  anonymisation  :  retrait  du  code  patient,  retrait  des  initiales  si 
collectées, remplacement des dates par des délais.

8. Considérations éthiques et réglementaires

8.1. Qualification de la recherche
Étude observationnelle non interventionnelle prospective.

8.2. Comité d’éthique 
Le comité d’éthique a donné son accord pour cette étude le 21 septembre 2023. 

8.3. Traitement des données à caractère personnel
Il y a eu une demande d’enregistrement auprès de la CNIL du CHU d'Angers 

9. Règles relatives à la publication 
Les communications et rapports scientifiques correspondants à cette étude sont réalisés 
sous la responsabilité de l’investigateur coordonnateur de l'étude en collaboration avec les 
investigateurs principaux et les scientifiques associés.  Les coauteurs du rapport et des 
publications  sont  les  investigateurs  et  les  cliniciens  impliqués,  au  prorata  de  leur 
contribution  à  l’étude,  ainsi  que  le  méthodologiste  et/ou  le  biostatisticien  et  les 
chercheurs associés.

Les résultats principaux de l’étude doivent faire l’objet d’une publication spécifique. Sauf 
accord spécifique, aucun des volets de l’étude ne doit faire l’objet d’une présentation 
orale  ou  d’un  poster  avant  acceptation  du  manuscrit  correspondant  dans  une  revue 
référencée. 

Le CHU d’Angers est mentionné dans toutes les publications concernant l’étude.

L’étude est enregistrée sur un site web en libre accès (ClinicalTrials.gov) avant l'inclusion 
de la première personne dans cette étude.
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