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Résumé ou extrait : Objectif : L'objectif de cette étude était d'évaluer la survie des victimes d'arréts
cardiaques extrahospitaliers causés par une fibrillation ventriculaire via trois cohortes successives sur une
période de 10 ans. Matériels et méthodes : || sagissait d'une étude observationnelle rétrospective qui
comparait trois cohortes successives. L'étude était approuvée par un comité d'éthique. Les critéres
d'inclusion étaient : arrét cardiaque extrahospitalier de cause non traumatique d0 a une fibrillation
ventriculaire choqué par un défibrillateur automatisé externe, et ayant bénéficié d'une réanimation pré
hospitaliére par une équipe dirigée par un médecin urgentiste. Les données recueillies étaient : la période
de survenue de I'arrét cardiaque (1ere période= PI- de septembre 2005 a mars 2007, 2éme période= P2- de
juin 2011 a décembre 2012, 3eme période = P3 - de juin 2014 a décembre 2015), I'age et e sexe des
patients, le lieu de I'arrét cardiagque, la présence d'un témoin, I'initiation des compressions thoraciques par
un témoin, le nombre de chocs électriques délivrés par le défibrillateur automatisé externe et le nombre
d'injections d'adrénaline réalisées par I'équipe preé hospitaliere. Le premier critére de jugement était la
survie alasortie de I'hdpital. Le second était I'admission al'hdpital avec un pouls palpable. Nous avons
utilisé un modele de régression logistique pour estimer larelation entre la survie ala sortie de I'hépital et
les données que nous avons recueillies. Nous exprimons la médiane [espace interquartile] ou le taux (%)
selon le caractére quantitatif ou qualitatif des variables. Résultats : Au total 2648 patients (843 pour P,
830 pour P2, 975 pour P3) ont été inclus (62 ans [51-74]; 1,608 (60.7%) hommes). Les patients admis a
I'hGpital avec un pouls durant Pl, P2, P3 étaient respectivement 361 (43%), 464 (56%), 555 (57%) (p <
0.001). Les patients vivants ala sortie de I'hopital durant Pl, P2, P3 étaient respectivement 101 (12%),
166 (20%), 204 (22%) (p
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