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Préeface

AMU: 90 % des interventions dans les 15 minutes.
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Le Medical First Responder

VS.
L'intervalle médical libre
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AConcIusion

A 4

1. Analyse de l'intervalle médical libre.

* L'intervalle médical libre pour toutes les
Interventions:

e 82% < 15 minutes
e 18% >15 minutes

* L'intervalle médical libre pour toutes les
iInterventions pour protocol '003- arrét cardiaque”:

e 91% < 15 minuten
e 9% >15 minuten.

 Differences régionales et au cours de la journée
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AConcIusion

A 4

2. Analyse des systemes existants au sein * Depuis 1990, I'accent est mis sur l'autonomie
de I'UE. en cas d'urgence médicale.

» Plus de la moitié des pays europeens comptent
au moins une région dotée d'un systeme de
premier secours avec des citoyens

 Trois roles principaux pour les premiers
| epammbeme Intervenants ont été decrits:
Region not taken into account in the study

1) en complément de la DGH
2) entant que composante de la DGH
3) aulieude DGH
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AConcIusion

A 4

3. Analyse des initiatives nationales.
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de Belgique

» Plusieurs organisations et associations ont
un lien avec au moins une des six
composantes essentielles d'un systeme
d'intervention d'urgence citoyen

« Aucune information validée n'est disponible sur
le niveau d'éducation des citoyens lorsqu'ils
sont confrontés a une urgence meédicale non
planifiable

Il n'y a pas d'informations validées disponibles
sur I'étendue de l'utilisation des DEA’s dans les
OHCA, ni sur la disponibilité et la possibilité de
déploiement des DEA’s
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AConcIusion

A 4

4. Elaborer des recommandations pour un
systeme belge d'utilisation du MFR
dans les soins médicaux d'urgence.
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La loi du 8 juillet 1964, relative a 'AMU en
Belgique, est d'application

L'article 6bis de la loi du 8 juillet 1964
prévoit la possibilité d'inclure d'autres
intervenants dans le systeme de 'AMU

Les personnes qui ne sont pas meédecins ou
infirmieres, mais qui ont suivi un cours de
premiers secours de base et un cours de
reanimation, sont également éligibles
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A Recommandations

Un modele de mise en ceuvre pour un systeme belge impliquant les
citoyens dans l'assistance médicale d'urgence
1. Organisation de TAMU

2. Cadre legislatif et juridique
3. Bases de données

4. Le systeme de logiciel(s)
5. Education et formation

6. Suivi psychosocial pour les premiers intervenants/citoyens
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Recommandations

»
»

Un modele de mise en ceuvre pour un systeme belge impliquant les citoyens
dans l'assistance meédicale d'urgence

Organisation de TAMU » SLA adapte au type de protocole et au
niveau de séverité

Menaces immeédiates pour la vie ou les organes : priorité la plus
Elevé

M éventuelles pour la vie ou les organes, &tat requérant une
assistance médicale urgente

* Premier intervenant comme composante du
Manuel Belge de la Régulation Médicale

Non menacant pour la vie ou les organes, mais I'état requiert une
admission a 'hopital pour le diagnostic, la thérapie ou l'observation.

* Relier les données CU-112, TAMU (SMUR -
Ambu-REG) et le RHM avec un identifiant
Service de garde : non menacant, mais I'état requiert une évaluation unlque pour Ie SUIVI deS performances

médicale ( le service de garde / 12 h max.) pour le diagnostic ou la
thérapie.

Soins planifiables : le relais auprés du médecin de famille en dehors
du servi garde est possible ; un nouvel appel en cas d'aggravation des
symptimes toujours recommande.
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Recommandations

é »
v

Un modele de mise en ceuvre pour un systeme belge impliquant les citoyens
dans l'assistance meédicale d'urgence

Cadre legislatif et juridique: - Déploiement du premier intervenant comme
intervenant au sein de lTAMU

autres intervenants

» Protection du premier intervenant
* en cas de plainte

 en cas d'accident
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Recommandations

o
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»
»

Un modele de mise en ceuvre pour un systeme belge impliquant les citoyens
dans l'assistance meédicale d'urgence

Cadre legislatif et juridique: - Adaptation de la Iégislation actuelle pour la
DEA validation annuelle du DEA

« Compensation financiere pour les

propriétaires s'ils respectent les conditions
(enregistrement, formation du personnel, validation
annuelle et disponibilité du PAD 24/7)

v AED-DEA* 1.1
DEM

» Criteres (scientifiqguement fondés) pour le
placement des DEA's par le gouvernement

comme "exemplaires"
(batiments publics, batiments de I'Etat, transports
publics, lieux avec beaucoup de passants)
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https://www.health.belgium.be/nl/e-services/automatische-externe-defibrillatoren-aed

Recommandations

»
»

Un modele de mise en ceuvre pour un systeme belge impliquant les citoyens
dans l'assistance medicale d'urgence

Bases de donnees - DEA
(Propriétaires, Industrie, Gouvernements)

(Intégrer les bases de données existantes)

Hospital " Pre-event

* Premiers intervenants
(coureurs + BLS)

L = ]

» Base de données sur les arréts cardiaques
(modele Utstein, complété par des indicateurs
spéecifiques pour I'analyse de la performance du
systeme des premiers intervenants)
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https://www.ahajournals.org/doi/10.1161/CIR.0000000000000710

Recommandations

»
»

o
v

Un modele de mise en ceuvre pour un systeme belge impliquant les citoyens
dans l'assistance medicale d'urgence

Le systeme de logiciel(s) » Des premiers intervenants a la victime
(Alerte, enregistrement, feedback)

» Les premiers intervenants au DEA

“112BE

« Compatible avec le logiciel CU-112
(Enregistrement d'indicateurs spécifiques pour
I'analyse de la performance du premier
intervenants)
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Recommandations

o »
v »

Un modele de mise en ceuvre pour un systeme belge impliquant les citoyens
dans l'assistance meédicale d'urgence

Education et formation * 4 heures gratuites pour devenir premier
Intervenant

(Liste validée par le gouvernement)

» Code unique pour l'acces a la base de données

« E-learning : recyclage et construction de la
communauté
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https://formations.croix-rouge.be/
https://playitsafe.eu/schools/

Recommandations

o »
v »

Un modele de mise en ceuvre pour un systeme belge impliquant les citoyens
dans l'assistance meédicale d'urgence

Accessibilité 24/7

Suivi psychosocial pour les premiers
Intervenants/citoyens

Suivi apres l'intervention

Point d'information pour les citoyens

Réseau APS et Manager psychosocial ?

VOOR EEN GEINTEGREERDE
VAN

GETROFFENEN VAN
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https://www.health.belgium.be/sites/default/files/uploads/fields/fpshealth_theme_file/visietekst-interactieve_versie.pdf

Recommandations

L 4
A 4

Un investissement continu

1. Bases de données

2. Education et formation

3. Suivi psychosocial pour les

premiers intervenants/citoyens

'WICR EEM EEINTEGREERDE
LLL]
GETRFFESEM WOH
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https://www.health.belgium.be/sites/default/files/uploads/fields/fpshealth_theme_file/visietekst-interactieve_versie.pdf
https://playitsafe.eu/schools/
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Recommandations

L 4

Un investissement opérationnel

1. Organisation de TAMU
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https://www.ahajournals.org/doi/10.1161/CIR.0000000000000710
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Etapes suivantes

A 4

L 4

Recommandation pour des études de suivi

- Etude coit-bénéfice pour l'utilisation des citoyens
comme premiers intervenants dans toutes les
input/aannames kosten modcl pathologies critiques

Kosten overzicht

« Déploiement de personnes ayant un devoir

d'intervention en cas de pathologie critique
(pompiers, police, forestiers, gardes municipauy, ...)

Input/aannames baten mode

M— * Performance de ' AMU
e ° i tAi

Kosten / Baten Analyse I nteru nive rSItaI re
e .

Analyse vergeleken met gangbare methodes ® BeS E D| M

« Conseil de qualité de la médecine d'urgence
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Etapes suivantes

A 4

o
v

Sensibilisation et mise en ceuvre du systeme du premier intervenant

Administrations concernées

CP-AMU et CN-AMU

AFIU - VVVS - BESEDIM

VVSG - UVCW

16 octobre - Journée mondiale ‘Redémarrer
un coeur’
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Flow — as Is
Unplanned

LE MEDICAL FIRST RESPONDER EN BELGIQUE
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Flow — to be
Unplanned

Care in
Belgium

LE MEDICAL FIRST RESPONDER EN BELGIQUE

First Responder
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KU LEUVEN Citizen science project

Van omstaander tol held / From bystander o heso

‘Van omstaander tot held”, het citizen science project met de meeste stemmen,
gaat van start!

Bl

I mowseribee Swalinie o e sl ek Glizan scencs project we van sbarl geon o de senioop rese
de 600~ verjasrdag van KU Lewsen in 202% Van de ane unieke projectvoorsheben woar je voor kom
stemmen, haglde Van omstasnder of held de meesie siemmen binnen

Samen met jou gaon we one de kamende dne jaar inzeten om de ouetevingskansen van mensen
Mk Gen plotsalinge harstlaland te wrgroben. Burgerhu posdenng kan sen et veeschil maken by

oulve madische ncodauaties Je input en betrodkarhed o herbg van orachaans waarde

Lnten we dere utingng swmen sangaan!

Lees meer over ot ofizen saience project >

600 jaar KU Leuven: een verjaardag om nooit te vergeten.
600 years of KU Leuven: an anniversary to remember.
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https://youtu.be/3vUP3YVTj2o?feature=shared
https://youtu.be/Qv1-v16tlP4

Citizen
Science at
KU Leuven:
2024 -
2026




LE MEDICAL
FIRST
RESPONDER
EN BELGIQUE
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