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Préface

AMU: 90 % des interventions dans les 15 minutes. 
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vs. 

L'intervalle médical libre
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1. Analyse de l'intervalle médical libre.

Conclusion   Recommandations  Etapes suivantes 

• L'intervalle médical libre pour toutes les 

interventions:

• 82% < 15 minutes

• 18% >15 minutes 

• L'intervalle médical libre pour toutes les 

interventions pour protocol '003- arrêt cardiaque‘: 

• 91% < 15 minuten

• 9% >15 minuten.

• Différences régionales et au cours de la journée
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2. Analyse des systèmes existants au sein 

de l'UE.

Conclusion   Recommandations  Etapes suivantes 

• Depuis 1990, l'accent est mis sur l'autonomie 

en cas d'urgence médicale.

• Plus de la moitié des pays européens comptent 

au moins une région dotée d'un système de 

premier secours avec des citoyens

• Trois rôles principaux pour les premiers 

intervenants ont été décrits:

1) en complément de la DGH

2) en tant que composante de la DGH

3) au lieu de DGH
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3. Analyse des initiatives nationales.

Conclusion   Recommandations  Etapes suivantes 

• Plusieurs organisations et associations ont 

un lien avec au moins une des six 

composantes essentielles d'un système 

d'intervention d'urgence citoyen

• Aucune information validée n'est disponible sur 

le niveau d'éducation des citoyens lorsqu'ils 

sont confrontés à une urgence médicale non 

planifiable

• Il n'y a pas d'informations validées disponibles 

sur l'étendue de l'utilisation des DEA’s dans les 

OHCA, ni sur la disponibilité et la possibilité de 

déploiement des DEA’s 



Biomedical Sciences, Dep. of Public Health & Primary Care, Emergency Medicine9

4. Élaborer des recommandations pour un 

système belge d'utilisation du MFR 

dans les soins médicaux d'urgence.

Conclusion   Recommandations  Etapes suivantes 

• La loi du 8 juillet 1964, relative à l’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 système de l’AMU

• Les personnes qui ne sont pas médecins ou 

infirmières, mais qui ont suivi un cours de 

premiers secours de base et un cours de 

réanimation, sont également éligibles
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1. Organisation de l’AMU

2. Cadre législatif et juridique

3. Bases de données

4. Le système de logiciel(s)

5. Éducation et formation

6. Suivi psychosocial pour les premiers intervenants/citoyens

Un modèle de mise en œuvre pour un système belge impliquant les 

citoyens dans l'assistance médicale d'urgence

Conclusion   Recommandations  Etapes suivantes 
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Organisation de l’AMU

Un modèle de mise en œuvre pour un système belge impliquant les citoyens 

dans l'assistance médicale d'urgence

Conclusion   Recommandations  Etapes suivantes 

• SLA adapté au type de protocole et au 

niveau de sévérité

• Premier intervenant comme composante du 

Manuel Belge de la Régulation Médicale

• Relier les données CU-112, l’AMU (SMUR –

Ambu-REG) et le RHM avec un identifiant 

unique pour le suivi des performances
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Cadre législatif et juridique: 

autres intervenants

Un modèle de mise en œuvre pour un système belge impliquant les citoyens 

dans l'assistance médicale d'urgence

Conclusion   Recommandations  Etapes suivantes 

• Déploiement du premier intervenant comme 

intervenant au sein de l’AMU

• Protection du premier intervenant

• en cas de plainte

• en cas d'accident
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Cadre législatif et juridique: 

DEA

Un modèle de mise en œuvre pour un système belge impliquant les citoyens 

dans l'assistance médicale d'urgence

Conclusion   Recommandations  Etapes suivantes 

• Adaptation de la législation actuelle pour la 

validation annuelle du DEA

• Compensation financière pour les 

propriétaires s'ils respectent les conditions 

(enregistrement, formation du personnel, validation 

annuelle et disponibilité du PAD 24/7)

• Critères (scientifiquement fondés) pour le 

placement des DEA’s par le gouvernement 

comme "exemplaires" 

(bâtiments publics, bâtiments de l'État, transports 

publics, lieux avec beaucoup de passants)

https://www.health.belgium.be/nl/e-services/automatische-externe-defibrillatoren-aed
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Bases de données

Un modèle de mise en œuvre pour un système belge impliquant les citoyens 

dans l'assistance médicale d'urgence

Conclusion   Recommandations  Etapes suivantes 

• DEA 
(Propriétaires, Industrie, Gouvernements)

(Intégrer les bases de données existantes)

• Premiers intervenants 
(coureurs + BLS)

• Base de données sur les arrêts cardiaques 
(modèle Utstein, complété par des indicateurs 

spécifiques pour l'analyse de la performance du 

système des premiers intervenants)

https://www.ahajournals.org/doi/10.1161/CIR.0000000000000710
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Le système de logiciel(s)
(Alerte, enregistrement, feedback)

Un modèle de mise en œuvre pour un système belge impliquant les citoyens 

dans l'assistance médicale d'urgence

Conclusion   Recommandations  Etapes suivantes 

• Des premiers intervenants à la victime

• Les premiers intervenants au DEA

• Compatible avec le logiciel CU-112 
(Enregistrement d'indicateurs spécifiques pour 

l'analyse de la performance du premier 

intervenants)
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Éducation et formation

Un modèle de mise en œuvre pour un système belge impliquant les citoyens 

dans l'assistance médicale d'urgence

Conclusion   Recommandations  Etapes suivantes 

• 4 heures gratuites pour devenir premier 

intervenant

(Liste validée par le gouvernement)

• Code unique pour l'accès à la base de données

• E-learning : recyclage et construction de la 

communauté

https://formations.croix-rouge.be/
https://playitsafe.eu/schools/
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Suivi psychosocial pour les premiers 

intervenants/citoyens

Un modèle de mise en œuvre pour un système belge impliquant les citoyens 

dans l'assistance médicale d'urgence

Conclusion   Recommandations  Etapes suivantes 

• Accessibilité 24/7

• Suivi après l'intervention

• Point d'information pour les citoyens

• Réseau APS et Manager psychosocial ? 

https://www.health.belgium.be/sites/default/files/uploads/fields/fpshealth_theme_file/visietekst-interactieve_versie.pdf
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1. Bases de données

2. Éducation et formation

3. Suivi psychosocial pour les 

premiers intervenants/citoyens

Un investissement continu

Conclusion   Recommandations  Etapes suivantes 

https://www.health.belgium.be/sites/default/files/uploads/fields/fpshealth_theme_file/visietekst-interactieve_versie.pdf
https://playitsafe.eu/schools/
https://www.ahajournals.org/doi/10.1161/CIR.0000000000000710
https://www.health.belgium.be/nl/e-services/automatische-externe-defibrillatoren-aed
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Un investissement opérationnel

Conclusion   Recommandations  Etapes suivantes 

1. Organisation de l’AMU

https://www.ahajournals.org/doi/10.1161/CIR.0000000000000710
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Recommandation pour des études de suivi

Conclusion   Recommandations  Etapes suivantes 

• Étude coût-bénéfice pour l'utilisation des citoyens 

comme premiers intervenants dans toutes les 

pathologies critiques

• Déploiement de personnes ayant un devoir 
d'intervention en cas de pathologie critique 
(pompiers, police, forestiers, gardes municipaux, ...)

• Performance de l’ AMU

• Interuniversitaire

• BeSEDiM

• Conseil de qualité de la médecine d'urgence
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Sensibilisation et mise en œuvre du système du premier intervenant

Conclusion   Recommandations  Etapes suivantes 

• Administrations concernées

• CP-AMU et CN-AMU

• AFIU – VVVS - BESEDIM

• VVSG - UVCW

• 16 octobre - Journée mondiale ‘Redémarrer 
un cœur’
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Citizen Science at KU Leuven: 2024 - 2026
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https://youtu.be/3vUP3YVTj2o?feature=shared
https://youtu.be/Qv1-v16tlP4
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