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(Ingediend door mevrouw Lieve Van Ermen c.s.)

TOELICHTING

In Belgi€ worden ieder jaar 10000 mensen ge-
troffen door een plotselinge hartstilstand buiten het
ziekenhuis : op straat of op het werk maar vooral thuis.
Dat betekent dat er een incidentie is van 1 per 1000
per jaar: de tol van een plotse-dood-equivalent van
dagelijks een neerstortende Boeing 747.

Onder normale omstandigheden slaat het hart in een
regelmatig ritme (de hartspier trekt bij een gezonde
volwassene 60 tot 80 keer per minuut samen en
ontspant zich weer) om zuurstofrijk bloed naar alle
delen van het lichaam te vervoeren. Dit ritme wordt
gestuurd via elektrische impulsen die de afzonderlijke
delen van de hartspier in een ordelijke sequentie doen
samentrekken. In bepaalde omstandigheden kan er een
verstoring van deze elektrische impulsen ontstaan,
waardoor er een plotselinge hartstilstand kan optreden.
Nu overleeft slechts 5 tot 10% van de slachtoffers.
Een automatische defibrillator binnen handbereik zou
dat overlevingspercentage kunnen opdrijven tot 70 %.

In de meeste gevallen van plotse hartstilstand betreft
het een ventrikelfibrillatie : verschillende spiergroepjes
trekken ongecontroleerd samen: het hart «trilty»
waardoor de normale pompwerking uitvalt. Hierdoor
vallen de bloedtoevoer en het zuurstoftransport stil en
na 4 tot 6 minuten lopen de hersencellen onherstelbare
schade op door een gebrek aan zuurstof. Ook li-
chaamscellen worden niet meer van zuurstof voorzien,
met weefselnecrose tot gevolg. De fibrillatie houdt aan
totdat de zuurstofreserves in de hartspier zelf onvol-
doende worden waarna het hart volledig stilstaat.
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Proposition de résolution visant a réduire
le nombre de décés par arrét
cardiaque dans les lieux publics a
l'aide de défibrillateurs externes
automatiques (DEA)

(Déposée par Mme Lieve Van Ermen et consorts)

DEVELOPPEMENTS

En Belgique, 10 000 personnes par an décédent d'un
arrét cardiaque foudroyant survenu en dehors de
I'hopital : en rue ou au travail, mais surtout & la maison.
Cela représente une incidence de 1 pour 1000 par an,
soit I'équivalent de morts brutales résultant du crash d'un
Boeing 747 qui se produirait chaque jour de l'année.

En temps normal, le cceur bat & un rythme régulier
(e muscle cardiaque d'un adulte se contracte et se
détend 60 a 80 fois par minute dans des conditions
normales) pour envoyer du sang riche en oxygene vers
toutes les parties du corps. Ce rythme est imprimé par
des signaux électriques, qui provoquent la contraction,
selon une séquence ordonnée, des différentes parties
du muscle cardiaque. Dans certaines circonstances, ces
impulsions électriques peuvent étre perturbées, ce qui
peut entrainer un brusque arrét du cceur. Actuellement,
seulement 5 a 10% des victimes en réchappent. La
présence d'un défibrillateur automatique a portée de
main permettrait de porter ce taux de survie a 70 %.

La plupart des cas de brusque arrét cardiaque sont dus
a une fibrillation ventriculaire: plusieurs groupes de
muscles se contractent de maniére incontrolée, le coeur
«vibre » et n'assure plus sa fonction normale de pompe.
Par conséquent, I'apport de sang et le transport d'oxygéne
s'interrompent et aprés 4 a 6 minutes, les cellules du
cerveau subissent des dommages irréversibles par
manque d'oxygene. Les cellules du corps n'étant plus
non plus alimentées en oxygene, elles meurent (nécrose
des cellules). La fibrillation continue jusqu'a ce que les
réserves d'oxygeéne du muscle cardiaque deviennent
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Ventrikelfibrillatie komt voor bij 80% van de hart-
stilstanden, vooral bij pati€énten met ischemische
hartziekten. Het is voornamelijk frequent in de vroege
stadia van hartinfarct. Ventrikelfibrillatie, eventueel
voorafgegaan door ventrikeltachycardie, wordt gezien
bij 80 tot 90% van de patiénten die overlijden ten
gevolge van een plotselinge hartstilstand buiten het
ziekenhuis. De behandeling van deze fibrillatie bestaat
uit de toediening van een elektrische schok. Hoe
sneller deze kan worden toegediend na de start van de
fibrillatie, hoe groter de kans op succes. Als er binnen
de eerste 6 minuten niet ingegrepen wordt, zijn de
overlevingskansen vrijwel onbestaande, maar als
binnen de 2 minuten een stroomstoot van een
defibrillator wordt toegediend, stijgt de overlevings-
kans met zo'n 80 %.

Zolang er geen defibrillatie wordt toegepast zal de
amplitude van de fibrillatiegolf progressief verminde-
ren tot het hart in asystolie gaat. Hoe sneller men het
ongecontroleerde ritme van de fibrillatie kan herstellen
door behandeling met een « defibrillator», hoe meer
overlevingskansen het slachtoffer heeft. Zonder defi-
brillatie daalt de overleving na een hartstilstand door
ventrikelfibrillatie met 7 tot 10 % per minuut. Door zo
snel mogelijk een automatische defibrillator aan te
leggen kan het hartritme gedetecteerd worden en in
geval van een ventrikelfibrillatie is een snelle defi-
brillatie een noodzaak. In 2000 werden de Internatio-
nale richtlijnen voor reanimatie gepubliceerd door
ILCOR (het International Committee on Resuscitation
met als belangrijkste organisaties, de Furopean Re-
suscitation Council en de American Heart Associa-
tion). Hierin wordt de reanimatieprocedure opgedeeld
in een aantal elkaar opvolgende, kritische perioden die
zo snel en efficient mogelijk in elkaar moeten
overgaan. Het gaat in deze «overlevingsketen» om
vier belangrijke schakels :

— snel alarmeren van ambulancehulp;

— snel beginnen met de basisreanimatie (CPR
= cardiopulmonaire resuscitatie);

— vroeg defibrilleren;

— snel beginnen met de gespecialiseerde reanima-
tiehandelingen.

Voor verbetering van de overlevingskans moeten
alle schakels afzonderlijk en in samenhang worden
geévalueerd en verbeterd. Uit onderzoek is gebleken
dat twee belangrijke determinanten vooral invloed
hebben op het eindresultaat, namelijk de tijd tussen het
moment van de bewusteloosheid, ademstilstand en
hartstilstand van de betrokkene en het begin van de
basisreanimatie én de tijd tussen hetzelfde moment en
de defibrillatie. De tijd nodig om een defibrillator naar
een slachtoffer te brengen was een zwakke schakel in
de overlevingsketen. Om die reden ontwikkelde men

insuffisantes, si bien que le cceur finit par s'arréter
complétement. On observe une fibrillation ventriculaire
dans 80% des cas d'arrét cardiaque, surtout chez des
patients souffrant de maladies cardiaques ischémiques.
Elle est surtout fréquente dans les premiers stades de
l'infarctus du myocarde. La fibrillation ventriculaire,
éventuellement précédée de tachycardie ventriculaire, est
observée chez 80 a 90 % des patients qui décedent des
suites d'un brusque arrét cardiaque en dehors de I'hopital.
Le traitement de cette fibrillation consiste en I'adminis-
tration d'un choc électrique. Les chances de succés de ce
traitement sont d'autant plus grandes qu'il intervient
rapidement aprés le début de la fibrillation. Si l'on
n'intervient pas dans les six premicres minutes, les
chances de survie sont pratiquement nulles, mais si I'on
administre un choc électrique dans les deux minutes a
l'aide d'un défibrillateur, les chances de survie atteignent
pres de 80 %.

Tant que l'on ne procéde pas a une défibrillation,
I'amplitude de l'onde faiblit progressivement jusqu'a
plonger le cceur en asystolie. Les chances de survie de la
victime sont d'autant plus grandes que I'on est en mesure
de rétablir rapidement le rythme normal de la fibrillation
a l'aide d'un défibrillateur. En I'absence de défibrillation,
les chances de survie aprés un arrét cardiaque par
fibrillation ventriculaire diminuent de 7 a 10% par
minute. En appliquant un défibrillateur automatique le
plus rapidement possible, on peut détecter le rythme
cardiaque et procéder rapidement a une défibrillation,
indispensable en cas de fibrillation ventriculaire. En
2000, I'ILCOR (International Liaison Committee On
Resuscitation, dont les principales organisations sont
I'Association européenne de réanimation et 'American
Heart Association) a publié les directives internationales
concernant la réanimation. La procédure de réanimation
y est subdivisée en une série de périodes critiques
successives qui doivent s'enchainer de la facon la plus
rapide et efficace possible. Cette « chaine de survie » se
compose de quatre maillons importants :

— prévenir rapidement 'aide médicale d'urgence;

— commencer rapidement la réanimation de base
(RCP = réanimation cardiopulmonaire);

— procéder hativement a une défibrillation;

— commencer rapidement les actes spécifiques de
réanimation.

Afin d'accroitre les chances de survie, il convient
d'évaluer tous ces maillons séparément et de fagon
combinée pour les améliorer. Des études ont montré que
deux déterminants importants ont une incidence parti-
culiere sur le résultat final: le temps écoulé entre le
moment de la perte de conscience, de l'arrét respiratoire
et de l'arrét cardiaque de l'intéressé et le début de la
réanimation de base, et le temps écoulé entre ce méme
moment et la défibrillation. Le temps nécessaire pour
acheminer un défibrillateur jusqu'a la victime constituait
un maillon faible dans la chaine de survie. C'est pour



kleinere, lichtere en meer automatische defibrillatoren.
Deze automaticiteit is gebaseerd op de technologie
gebruikt bij implanteerbare defibrillatoren, die het
hartritme analyseren en met een grote betrouwbaar-
heid een ventrikelfibrillatie herkennen. In de Ver-
enigde Staten en ook op verschillende plaatsen in
Europa zijn deze automatische defibrillatoren meer en
meer beschikbaar voor het grote publiek zoals bijvoor-
beeld in vliegtuigen. Bij de automatische externe
defibrillatoren moet de gebruiker enkel de elektroden
aansluiten op de borstkas van het slachtoffer. Het
toestel analyseert het hartritme en bepaalt of een
ventrikelfibrillatie aanwezig is. Enkel in dat geval
laadt het toestel zichzelf op en dient het automatisch
de schok toe. Sommige toestellen vragen aan de
gebruiker om een knop in te drukken, waardoor de
schok wordt toegediend, andere zullen de schok
automatisch toedienen. De automatische uitwendige
defibrillator is een technologische verworvenheid die,
ook bij toepassing door leken, veilig en betrouwbaar
is. Het is ook in de wet van 12 juni 2006 vastgelegd
dat de defibrillator door een niet-arts mag worden
gehanteerd.

Het blijft echter nog maar de vraag of deze
wetgeving nut heeft indien er zich op publieke
plaatsen, waar dagelijks een groot aantal mensen
rondlopen, geen defibrillatoren verplicht aanwezig
zijn. Steeds meer gemeenten stellen op openbare
plaatsen een defibrillator ter beschikking en talrijke
bedrijven en particulieren halen eveneens dergelijk
automatisch reanimatieapparaat in huis, zo ook aan het
onthaal aan het Huis der parlementsleden of op het
jacht van het Koningspaar. De grote Belgische stations
echter, waar duizenden mensen per dag, ook hart-
patiénten, al dan niet gehaast hun verbindingen dienen
te halen zijn niet uitgerust met automatische uitwen-
dige defibrillatoren (AED). Ook luchthavens en vlieg-
tuigen zijn niet standaard uitgerust met een AED,
waardoor hartpatiénten in feite risico lopen niet tijdig
behandeld te worden bij een hartstilstand. Publieke
locaties, waar zich dagelijks een groot aantal mensen
bevinden, universiteitsfaculteiten en aula's, grote
studentenrestaurants of zelfs plaatsen waar aan sport
(fitness, voetbalstadia) of inspanning wordt gedaan
dienen in feite allen uitgerust te worden met een AED.

Alvorens de patiént echter door een schok kan
worden gereanimeerd, is het nodig dat omstaande
getuigen hulp bieden door middel van hartmassage en
mond-op-mondbeademing. In geval van een geobjec-
tiveerde collaps kan slechts 38 % van de aanwezige
getuigen hulp bieden. Onderzoek heeft aangetoond dat
patiénten die door een getuige onmiddellijk hart-
massage kregen, meer overlevingskansen hadden. De
impact van onmiddellijke CPR wordt vertaald in de
evolutie van de slachtoffers: wanneer de eerste
professionele helpers ter plaatse komen en er CPR
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cette raison qu'ont été développés des défibrillateurs
plus compacts, plus légers et plus automatiques. Cette
automaticité est basée sur la technologie utilisée pour les
défibrillateurs implantables, qui analysent le rythme
cardiaque et sont en mesure de reconnaitre une fibrilla-
tion ventriculaire avec une grande fiabilité. Aux Etats-
Unis, de méme que dans plusieurs pays d'Europe, ces
défibrillateurs automatiques sont mis de plus en plus
souvent a la disposition du grand public, par exemple
dans les avions. Dans le cas des défibrillateurs externes
automatiques, l'utilisateur doit simplement placer les
¢électrodes sur la cage thoracique de la victime.
L'appareil analyse le rythme cardiaque et détermine s'il
y a ou non fibrillation ventriculaire. Si tel est le cas,
l'appareil se charge lui-méme et administre automati-
quement la décharge. Certains appareils demandent a
l'utilisateur d'appuyer sur un bouton pour administrer la
décharge, d'autres le font de fagon entierement auto-
matique. Le défibrillateur externe automatique constitue
un nouvel acquis technologique qui, méme lors d'une
utilisation par des profanes, est sir et fiable. La loi du
12 juin 2006 prévoit également que le défibrillateur peut
étre utilisé par une personne non-médecin.

La pertinence de cette 1égislation pourrait néanmoins
étre remise en cause dans la mesure ou elle n'impose pas
en méme temps la présence de défibrillateurs dans les
lieux publics ou passent chaque jour un grand nombre de
personnes. De plus en plus de communes mettent un
défibrillateur a disposition dans les lieux publics et
nombre d'entreprises et de particuliers en possédent
¢galement un dans leurs locaux, comme c'est le cas a
l'accueil de la Maison des parlementaires ou sur le yacht
du couple royal. Pourtant, les grandes gares belges ne
sont pas équipées de défibrillateurs externes automati-
ques (DEA) alors que chaque jour, des milliers de
personnes s'y croisent, y compris des patients cardiaques,
pour y prendre le train, parfois en toute hate. Les
aéroports et les avions ne sont pas non plus équipés en
standard d'un DEA, si bien que les patients cardiaques
courent en fait le risque de ne pas étre soignés a temps en
cas d'arrét cardiaque. En fait, tous les lieux publics
fréquentés quotidiennement par un grand nombre de
personnes, les facultés universitaires, les amphithéatres,
les grands restaurants universitaires ou méme les lieux ou
se déroulent des rencontres sportives ou les complexes
sportifs (stades de football, salles de fitness) devraient
étre équipés d'un DEA.

Toutefois, avant de réanimer un patient a l'aide d'un
choc électrique, il faut que les personnes présentes lui
apportent une premicre aide en pratiquant un massage
cardiaque et la respiration artificielle. Dans le cas d'un
collapsus objectivé, a peine 38 % des témoins présents
peuvent apporter une aide. Une étude a démontré que
les patients qui bénéficiaient immédiatement d'un
massage cardiaque pratiqué par un témoin présent
avaient davantage de chances de survie. L'impact de la
réanimation cardio-pulmonaire immédiate est attesté
par I'évolution des victimes: lorsque les premiers
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werd uitgevoerd door getuigen noteren we dat in 52 %
van de gevallen het slachtoffer opnieuw hartritme
verkrijgt, in tegenstelling tot slechts 20 % in de groep
zonder onmiddellijk opstarten van reanimatiehande-
lingen.

In een Zweedse observatie van prehospitaalbehan-
deling van plots overlijden is duidelijk naar voor
gekomen dat de verbeterde overleving over de jongste
veertien jaar onder andere het gevolg is van meer
reanimatichandelingen door aanwezige getuigen, wat
de rol van onmiddellijke reanimatiemaatregelen on-
derstreept op de uiteindelijke overleving. In de periode
voorafgaandelijk aan het gebruik van automatische
externe defibrillatoren is de kans om een dergelijk
incident te overleven in de buurt van de 2 %. In ideale
omstandigheden met onmiddellijk opstarten van klas-
sieke basisreanimatichandelingen en het gebruik van
externe defibrillatoren kan de overleving evenwel
reiken tot 70 %. Het juist en snel opeenvolgen van alle
schakels binnen de overlevingsketen zonder tijdverlies
bepaalt in grote mate de succesratio van de overle-
vingskansen van het slachtoffer, hetgeen pleit voor een
zo wijd mogelijk verspreide reanimatiekennis, ener-
zijds, en het beschikbaar stellen van het juiste
materieel, anderzijds.

Ten slotte achten de indieners het nuttig te
verwijzen naar een onderzoek van het Kenniscentrum
voor de Gezondheidszorg (KCE) naar de meerwaarde,
de kosteneffectiviteit en de budgetimpact van de
inwendige hartdefibrillator. Het KCE besluit dat deze
interne defibrillatoren zeer duur zijn (25000 euro per
implantatie) en bovendien niet altijd zo efficiént wat
de levensverlenging van de patiént betreft. Dit is dan
ook een argument om meer (goedkopere) AED-
apparaten te plaatsen op zoveel mogelijk openbare
plaatsen en zodoende de publicke middelen beter
besteed te zien.

Lieve VAN ERMEN.
Wouter BEKE.

Marleen TEMMERMAN.
Louis IDE.

secours professionnels arrivent sur place et qu'une
RCP a été pratiquée par un témoin présent, on constate
que la victime récupére un rythme cardiaque dans
52 % des cas, alors que cette proportion n'est que de
20 % dans le groupe des patients n'ayant pas bénéficié
immédiatement de gestes de réanimation.

Une observation menée en Suéde sur le traitement
préhospitalier de cas de déces soudains a clairement mis
en évidence que lI'amélioration des chances de survie
constatée au cours des quatorze derniéres années résulte
entre autres de l'augmentation des gestes de réanimation
effectués par les témoins présents, ce qui souligne
l'impact des mesures immédiates de réanimation sur la
survie finale. Durant la période précédant I'utilisation de
défibrillateurs externes automatiques, les chances de
survivre a un tel incident avoisinent les 2 %. Mais dans
des circonstances idéales, c'est-a-dire lorsqu'on applique
immédiatement des traitements classiques de réanima-
tion de base et qu'on utilise les défibrillateurs externes,
les chances de survie passent & 70 %. Le suivi correct et
rapide de tous les maillons de la chaine de survie, sans
pertes de temps, détermine dans une large mesure les
chances de survie de la victime, ce qui plaide en faveur
de la généralisation la plus large possible des connais-
sances en matiére de réanimation, d'une part, et de la
mise a disposition du matériel approprié, d'autre part.

Enfin, les auteurs estiment utile de se référer a une
¢tude du Centre fédéral d'expertise des soins de santé
(KCE) sur la plus-value démontrée, le rapport cotit-
efficacité et l'impact budgétaire des défibrillateurs
cardiaques implantables. Le KCE conclut que ces
défibrillateurs internes sont trés onéreux (25 000 euros
par implantation), sans étre pour autant toujours tres
efficaces en termes de prolongation de la vie du
patient. C'est un argument qui plaide en faveur de
l'installation d'un plus grand nombre de défibrillateurs
externes automatiques (moins onéreux) dans un
maximum de lieux publics, permettant ainsi une
meilleure utilisation des deniers publics.



VOORSTEL VAN RESOLUTIE

De Senaat,

A. Is van oordeel dat het aantal slachtoffers van
plotse hartaanvallen op publieke plaatsen substantieel is;

B. Wijst op de relatief lage kost van een AED-
toestel, zijnde om en bij de 1800 euro;

C. Verwijst naar de wet van 12 juni 2006 die het
bedienen van automatische « externe» defibrillatoren
toelaat, die toelaat dat AED-apparaten door niet-
medisch personeel kunnen en mogen worden bediend;

D. Is van mening dat de situatie voldoende ernstig
is om de regelgeving inzake automatische uitwendige
defibrillatoren te wijzigen;

Vraagt de federale regering om in samenwerking
met de Gemeenschappen :

1. Een degelijke samenwerking met betrokken
ministeri€le instanties op het getouw te zetten om de
kennis inzake reanimatie (CPR) zo wijd mogelijk te
verspreiden, te beginnen op de secundaire school-
banken;

2. de zichtbaarheid van de automatische externe
defibrillatoren te verhogen door meer aandacht te
besteden aan het belang van deze toestellen en aan
reanimatietechnicken in het algemeen, tijdens de
eerste hulp bij ongevallen, vorming en vergelijkbare
opleidingen in het reguliere onderwijs, in sportver-
enigingen en in de lerarenopleiding.

3. ervoor te pleiten dat de bevoegde ministers van
sport op nationaal vlak een regelgeving uitwerken met
betrekking tot het uitrusten van fitness- en sportcentra
met AED-toestellen;

4. publicke overheidsgebouwen, zoals alle grote
Belgische stations, luchthavens, vliegtuigen van Bel-
gische maatschappijen, sportstadia, faculteiten, aula's
en locaties waar zich grote massa's kunnen bevinden,
uit te rusten met AED-toestellen;

5. te voorzien in het onderhoud van de toestellen.

26 januari 2010.

Lieve VAN ERMEN.
Wouter BEKE.

Marleen TEMMERMAN.
Louis IDE.
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PROPOSITION DE RESOLUTION

Le Sénat,

A. Déplorant le nombre considérable de victimes de
brusques attaques cardiaques dans des lieux publics;

B. Soulignant le colt relativement peu élevé d'un
défibrillateur externe automatique, soit environ
1 800 euros;

C. Se référant a la loi du 12 juin 2006 autorisant
l'utilisation de défibrillateurs externes automatiques
par du personnel non médical;

D. Estimant que la gravité de la situation justifie un
ajustement de la réglementation relative aux défibril-
lateurs externes automatiques;

Demande au gouvernement fédéral en collaboration
avec les Communautés :

1. D'instaurer une étroite collaboration avec les
instances ministérielles concernées afin de diffuser le
plus largement possible les connaissances en matiére
de réanimation (RCP), en commencant par les écoles
secondaires;

2. d'accroitre la visibilité des défibrillateurs externes
automatiques en accordant une plus grande attention a
lI'importance de ces appareils et aux techniques de
réanimation en général, lors des formations de secou-
risme et formations similaires organisées dans I'ensei-
gnement régulier, dans les associations sportives et
dans le cadre de la formation des enseignants.

3. de plaider pour que les ministres qui ont le sport
dans leurs attributions élaborent au niveau national une
réglementation visant a équiper les salles de fitness et les
centres sportifs de défibrillateurs externes automatiques;

4. d'installer des défibrillateurs externes automatiques
dans les batiments publics, c'est-a-dire dans toutes les
grandes gares belges, les aéroports, les avions des
compagnies belges, les stades, les facultés, les amphi-
théatres et les sites susceptibles d'attirer de grands
rassemblements de foule;

5. de veiller a I'entretien des appareils.

26 janvier 2010.
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