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Depuis Resusci Anne en 1960, Laerdal s’est investi significativement pour diffuser 
l’enseignement de la RCP parmi les professionnels de santé et le grand public.
Surnommée la « mère de la RCP », Resusci Anne a permis la formation aux gestes 
d’urgence de plus de 400 millions de personnes, avec un résultat estimé d’un million 
de vies sauvées. Le développement continuel de nos solutions de formation à la RCP 
reste au cœur de notre mission : aider à sauver des vies – helping save lives

La RCP est fondamentale, sa qualité importe

Mobilité Cohérence Efficacité



Pourquoi la qualité de la RCP  
est-elle importante?

•	Le relâchement incomplet du thorax pendant la RCP est négatif pour le bénéfice 

cardiaque et le flux sanguin dans le myocarde lors d’un arrêt cardiaque1.

•	Une importante proportion de compressions est un déterminant indépendant 

pour la survie des victimes d’arrêt cardiaque en fibrillation ventriculaire.

•	 Sur 247 personnes qui n’étaient pas en arrêt cardiaque et qui ont reçu une RCP 

de la part du premier témoin, 12% ont témoigné d’inconfort,  seuls 5 (2%) ont  

eu une fracture et aucun d’entre eux n’a souffert de blessure au niveau  

des organes viscéraux².

•	 Les recommandations 2010 suggèrent de doubler la force appliquée pour  

les compressions.

•	 Les compressions thoraciques faibles ne permettent pas la circulation de 

l’adrénaline3.

•	 Le dispositif fournissant un feedback est recommandé pendant la formation.

•	 La qualité des compressions est améliorée avec une combinaison de feedback  

et de débriefing4.

•	 Les résultats observés chez les patients sont meilleurs avec une combinaison  

de feedback et de débriefing.



La formation à la RCP et la RCP sur le terrain
Plusieurs études ont démontré que la qualité de la RCP pratiquée par les professionnels doit être améliorée.

De trop longues périodes sans compression, une fréquence trop élevée, une profondeur insuffisante  

sont les principaux défauts rencontrés chez les professionnels qui pratiquent la RCP.

Ces publications mettent clairement l’emphase sur la nécessité absolue d’une RCP de qualité.

Il est prouvé que la RCP est fondamentale pour améliorer les taux de survie chez les victimes  

d’arrêt cardiaque.

Plus la RCP est délivrée précocement, plus les chances de survie sont élevées.  

Plus la qualité de la RCP est importante, plus les chances de survie sont importantes.

Lorsque ces facteurs sont concomitants, c’est-à-dire qu’ une RCP précoce et de bonne  

qualité est délivrée, en association avec un défibrillation précoce, davantage de chances  

sont données aux patients.

La qualité de la RCP est-elle optimale sur le terrain?
Pour chaque minute écoulée sans RCP, après l’effondrement 
d’une victime d’arrêt cardiaque, la probabilité de survie  
diminue de 7 à 10% (par minute). 4

Lorsque la RCP est pratiquée par un premier témoin, le patient 
voit augmenter ses chances car5 la probabilité de survie ne  
se réduit que de 3 à 4% par minute.  En général, la RCP du pre-
mier témoin multiplie les chances de survie par 2 ou 3.6,7,8 En 
2005, des études internationales ont montré que la qualité de 
la RCP délivrée par les professionnels de santé était faible. 9,10

En réalisant une RCP de bonne qualité, la recherche indique 
que les taux de survie sont multipliés par 4, par rapport à une 
RCP de mauvaise qualité. 11, 12, 13

Les taux de survie après arrêt cardiaque n’ont virtuellement 
pas évolué durant ces 25 dernières années. Malgré tout, des 
études récentes sur les services d’urgence aux Etats-Unis, dans 
le Wisconsin14, à Seattle15, à Kansas City16 et en Arizona17 ont 
montré une augmentation significative des taux de survie.

Pour améliorer les taux de survie, les meilleures partiques  
suggèrent :
•	 De mesurer et de documenter systématiquement  
	 les performances BLS et ALS
•	 D’entreprendre des débriefings post-événements en équipe
•	 D’engager des évaluations systématiques sur les actions  
	 qui ont eu un impact positif sur la survie 

La formation des professionnels  
et des secouristes est-elle satisfaisante?

Parfois elle l’est, parfois elle ne l’est pas !
Il apparait que souvent les instructeurs utilisent des mannequins 
sans feedback lors des formations, or celui-ci semble très utile 
pour obtenir une qualité optimale de RCP.
L’évaluation sans un feedback fourni par l’outil d’apprentissage 
peut se révéler subjective et perdre en précision. Le manque 
de temps est très souvent une contrainte qui oblige à ne pas 
utiliser de feedback précis. 

Les dispositifs de formation donnant un feedback sur  
la RCP pratiquée sont recommandés pendant les formations.

Une revue d’études menée par Yeoung18 fournit l’évidence 
qu’un dispositif avec feedback/messages vocaux doit être inté-
gré dans les formations à la RCP. Cela fait partie d’une stratégie 
pour améliorer l’acquisition et la mémorisation des gestes de 
RCP.  Dans cette revue, une étude de Wik19 montre que les 
sujets qui avaient reçu une formation initiale suivie de cinq très 
courtes sessions de formation,  avaient de meilleures  
performances, surtout pour la mémorisation des gestes, que 
ceux qui n’ont reçu que la formation initiale.  
Oermann20 a montré qu’une formation mensuelle donnait 
de meilleurs résultats qu’une formation annuelle. Ces études 
confirment la pertinence d’une stratégie de formation «à petite 
dose, mais à fréquence élevée». Le feedback sur la RCP  
pratiquée permet aussi de réduire le temps nécessaire à la 
formation. Dans une autre étude de Wik21, des participants  
randomisés ont pratiqué 3 minutes de RCP, avec et sans 
feedback. Le groupe qui a pratiqué la RCP avec feedback 
en premier a montré une RCP de meilleure qualité que le 
groupe sans feedback en premier. Il est intéressant de noter 
que le groupe ayant reçu le feedback en premier a continué à 
pratiquer une RCP d’au moins aussi bonne qualité lors de la 
pratique sans feedback. Cette étude soutient notre idée que  
le feedback peut faciliter une formation plus courte.
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Depuis les années 60, Laerdal Médical développe des concepts 
et des produits pour faciliter l’apprentissage et la pratique de 
la RCP. Resusci Anne était le premier d’une longue  
série d’outils destinés à former les premiers témoins d’arrêt 
cardiaque et les professionnels de l’urgence. La connaissance 
et les recommandations scientifiques ont évolué, tout comme 
les produits Laerdal pour favoriser la meilleure formation et 
la meilleure qualité de RCP sur les patients.
Laerdal poursuit sa mission : « Aider à sauver des vies ».
Puisqu’il est confirmé que la qualité de la RCP importe, 
Laerdal a développé deux nouveaux produits afin d’aider à 
l’augmenter. Un surtout pour la pratique de la RCP, le second 
pour fournir la meilleure formation aux professionnels.

CPRmeter

Le CPRmeter aide à guider le secouriste afin qu’il délivre  
une RCP de qualité optimale, en fournissant un feedback  
dynamique, en temps réel sur les paramètres essentiels  
de la RCP:
-	 La profondeur des compressions
-	 La fréquence
-	 Le relâchement entre  
	 chaque compression
-	 Les périodes sans RCP

Resusci Anne Wireless SkillReporter sans fil
Une solution sans fil pour la formation à une RCP de qualité.
Le RA skillReporter sans fil est basé sur la technologie blue-
tooth. Avec son logiciel très performant, le feedback est donné 
en temps réel sur l’amplitude des compressions, la fréquence, 
les ventilations et la position des mains.
Vue d’ensemble du mannequin.
Débriefing résumé sur écran.
Aucun changement nécessaire sur vos mannequins actuels.  
Les utilisateurs de RA SkillReporter peuvent actualiser leurs 
mannequins pour une solution sans fil.
Permet de gagner du temps.

La RCP est fondamentale, sa qualité importe
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Découvrez la gamme complète de produits dédiés à l’amélioration de la RCP 
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