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Bases de données existantes
• Registre du RENAU 

o 40 variables décrivant la victime (âge, sexe), les conditions de 
l’AC (lieu, présence de témoin, étiologie) et de la réanimation 
(par témoin, pro, etc.)  

• SDIS 74
o 35 données proches de celles du RENAU (avec certaines 

définitions différentes) + données précises sur la qualité de la 
RCP (profondeur et fréquence des CT, NoFlow, LowFlow)

• RéAc
o Plus de 250 données sur la victime, le témoins, les conditions de 

l’AC et les détails de la prise en charge (drogues utilisées, dose, 
transfusion, compression, garrot, etc.)



Le passage de PEPS à Voozanoo
• Liste des variables du style Ulstein

• Vérification et homogénéisation des définitions

• Ajout des variables qui semblent importantes et 
qui ne sont pas actuellement collectées

• Création d’un comité de pilotage et d’une charte
de fonctionnement du registre
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Définitions à clarifier
• Secouriste :

o Déclenché par la régul’ selon le document du RENAU (question de 
compétences ?)

o Est-ce une question de matériel (DEA, ECG, BAVU) ? Si oui, inclure 
généraliste ? Que fait-on des IDE/AS/etc qui sont en exercice ?

o Définition UTSTEIN : spectateur = toute personne n’appartenant pas à un 
système de secours organisé, logiquement on devrait donc exclure les 
autres soignants (généralistes, IDE, etc) même s’ils ont du matériel.

• Montagne :
o lieu difficile d’accès que ce soit dans le village ou sur les pistes balisées ? 

OU on considère que l’ACR dans le village est équivalent à l’ACR en ville 
et donc montagne = uniquement pistes de ski, resto d’altitude, etc. 

o Le délai est peut être suffisant ?



Bien choisir ses variables

Etude volémic
Données 
RéAC



Proposition actuelle



Attention, Rythme initial selon 
Utstein = 1er rythme enregistré 
lors de la pose du DEA ou s’il n’y 
a pas de trace de ce rythme, le 
caractériser pas choquable ou non 
choquable.



Resuscitation :84 (2013) 952–956 



87 % d’exhaustivité

SDIS 74
SAMU 74

Registre AC 

Du RENAU



Etre précis au niveau des horaires

Resuscitation : 65 (2005) 285–290 


