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RAPPORT

MESDAMES, MESSIEURS,

Votre Commission de la Culture, de I’Audio-
visuel, de I’Aide a la presse, du Cinéma, de la
Santé et de I’Egalité des chances a, au cours de
sa réunion du 13 novembre 2012(2), examiné la
Proposition de résolution visant & sensibiliser et a
promouvoir I'information et la formation sur les
défibrillateurs externes automatiques (Doc. 351

(2012-2013) n°1).

1 Exposé introductif de M. Brotchi, co-
auteur de la proposition de résolution

M. Brotchi se déclare heureux de pouvoir pré-
senter sa proposition aujourd’hui car elle est basée
sur un long travail avec M. le professeur Mols,
chef du service des urgences de I'Hépital Saint-
Pierre de Bruxelles et dont il tient a saluer la pré-
sence parmi le public aujourd’hui.

Il se bat depuis des années pour diminuer le
nombre de morts subites dues a un arrét car-
diaque. Il se bat notamment pour équiper les voi-
tures de police et des véhicules d’urgence de défi-
brillateurs automatiques externes mais aussi pour
former a leur utilisation les policiers parce que
souvent la police est sur place avant les services
de secours.

Dans cette proposition, les auteurs veulent al-
ler plus loin, ils voudraient qu’au sein de la popu-
lation, il y ait un message de prévention et un mes-
sage de santé. C’est pour cela que cette proposition
de résolution est présentée en commission de la
Santé du Parlement mais il serait sans doute utile

(2) Assistaient aux travaux :

Mme Houdart, Mme Pécriaux, Mme Trotta ;M. Jeholet (Pré-
sident), Mme Pary-Mille, M. Brotchi (en remplacement de
Mme Schepmans) ;Mme Meerhaeghe, M. Morel, Mme Cre-
masco ; M. du Bus de Warnaffe.

M. Migisha : membre du Parlement;

Mme Laanan, Ministre de la Culture, de I’Audiovisuel, de la
Santé et de I’Egalité des chances;

M. Vosters, directeur de cabinet adjoint de Mme la Ministre
Laanan;

Mme Liesse, coordinatrice de la cellule "Santé" du cabinet
de Mme la Ministre Laanan;

Mme Werts, conseillére juridique de Mme la Ministre Laa-
nan;

Mme Feld, attachée au cabinet de Mme la Ministre Laanan;

Mme Leprince, M. Cordonnier, experts du groupe PS;

Mme Kempeneers, Mme Vivier, expertes du groupe MR ;

Mme Letouche, experte du groupe ECOLO

M. Hayois, Mme Despret, experts du groupe cdH.

aussi que Mme la Ministre Laanan puisse en par-
ler avec sa collegue Mme la Ministre Simonet puis-
qu’il s’agit aussi d’un probleme d’éducation. C’est
trés bien d’équiper les centres sportifs, comme ’a
prévu le Ministre Antoine suite a quelques acci-
dents mortels qui ont eu lieu notamment avec de
jeunes footballeurs mais il faut aller plus loin.

Il faut savoir qu’en Belgique, le nombre de per-
sonnes qui ont des ennuis cardiaques gravissimes,
représente 10.000 cas par an, en dehors du milieu
hospitalier et que I’on a tres peu de temps pour
réagir. Chaque minute compte. En tant que neuro-
chirurgien, il est bien placé pour dire qu’au bout
de trois minutes sans oxygene, les premieres cel-
lules nerveuses commencent a mourir donc le délai
est extrémement bref. Il faut donc pour cela non
seulement équiper les lieux publics de défibrilla-
teurs et il constate qu’ici au Parlement, il y en a
qui ont été mis en place a des endroits fréquentés.

Il faut assurer aussi des séances d’éducation et
d’information et il y en a eu au sein de ce Parle-
ment avec le professeur Mols, séance qui a ren-
contré un beau succes.

Mais les auteurs veulent aller plus loin et sou-
haitent que ’on puisse apprendre dans les écoles
que P’on peut sauver des vies. On ne doit pas at-
tendre d’étre majeur pour connaitre les premiers
gestes qui sauvent.

C’est pourquoi le texte demande au Gou-
vernement de la Fédération Wallonie-Bruxelles
de mettre en place un outil a disposition dans
les écoles. Non pas pour imposer une nouvelle
contrainte dans les programmes, la décision sera
laissée a la discrétion des directions d’écoles. A
terme également la formation des professeurs, no-
tamment d’éducation physique, est proposée, et ce
serait une bonne idée qu’elle soit réalisée.

Il est certain que I’on va sauver des vies, I’ob-
jectif est au moins de sauver la moitié des per-
sonnes victimes d’arrét cardiaque, le but étant
d’atteindre 60 a 70% des personnes concernées
parce que malheureusement, on n’arrivera pas a
sauver tout le monde. Il pense qu’en tant que mi-
nistre responsable, Mme Laanan a un r6le a jouer
en terme de prévention pour informer le public
de cette possibilité de se former mais aussi insis-
ter pour que cet apprentissage se fasse des le plus
jeune Age. Et d’aprés les premiéres réactions qu’il
a entendues, elles sont extrémement positives.

Le défibrillateur automatique est une machine
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qui dit a Pintervenant ce qu’il doit faire. On ne se
trouve pas inquiet ou démuni sur la question de sa-
voir comment on peut s’en servir. Il est d’un usage
trés simple et les instructions sont données par
Pappareil lui-méme. Il ne se mettra en route que
s’il a diagnostiqué lui-méme la nécessité d’un choc
électrique. Il ne va pas nécessairement envoyer un
choc de défibrillation si ce n’est pas nécessaire.

Il voudrait aussi remercier les groupes poli-
tiques de la majorité qui ont soutenu ce texte, de la
méme maniere que le groupe MR a décidé de sou-
tenir la majorité dans son texte relatif a la promo-
tion des cours de secourisme au sein de I’ensemble
des secteurs de la Communauté francaise.

Il voudrait dire qu’il faut mettre I’accent sur
tous les premiers gestes qui sauvent. Apres Iacci-
dent, au-dela de 10 minutes, il est déja trop tard
et il y a des séquelles irréversibles, en particulier
au niveau du cerveau. Donc une campagne d’in-
formation et de prévention est certainement fort
utile et c’est la raison pour laquelle ce texte a été
déposé. Il demande que la Ministre Laanan puisse
relayer celui-ci aupres de sa collégue, la Ministre
Simonet, pour qu’ensemble, ce message parvienne
au niveau des écoles.

2 Discussion générale

M. Morel déclare que ce sont deux proposi-
tions de résolution qui se conjuguent pour inviter
le Gouvernement a développer une formation des
non-professionnels aux questions des premiers se-
cours. [’une vise a une sensibilisation a 'utilisa-
tion d’un matériel d’urgence, en loccurrence les
défibrillateurs, et ’autre plus largement a dévelop-
per des réactions adéquates vis-a-vis de situations
qui mettent la santé en péril. La seconde résolution
intégrant assez logiquement la premiere.

L objectif est de déployer une formation dans
les écoles mais aussi aupres des relais animateurs
de centres, mouvements de jeunesse, organisations
sportives qui touchent les jeunes. Et ’on sait aussi
que les accidents sont une cause importante de
mortalité et d’incapacité chez les jeunes. Les pro-
blemes cardiaques ne sont évidemment pas I’apa-
nage des jeunes ou des jeunes sportifs méme si ce
sont ceux-la qui sont les plus médiatisés.

La réanimation cardiaque reste un geste utile
dans tous les milieux : le travail, la rue, les lieux
de concentration, les transports, 1a ou non plus on
n’a pas placé de défibrillateurs. D’ou I’intérét de
la deuxiéme proposition de résolution qui élargit
le propos en parlant d’une formation au secou-
risme a proposer dans des milieux diversifiés. I’in-
formation sur le recours au numéro d’appel 112

est encore trés mal connue, la visualisation des
pictogrammes indiquant la localisation des DEA
est quasi inconnue du grand public. Et la forma-
tion a lutilisation du matériel est encore vécue
comme rébarbative. Tout cela fait un tout pour
tenter d’améliorer notre efficacité en cas d’acci-
dent.

Cette formation doit aussi inclure I’idée qu’il
n’y a pas « rien a faire » quand on n’a pas de dé-
fibrillateur sous la main. Il reste des mains, une
bouche et des gestes qui peuvent sauver en de-
hors de ce matériel sophistiqué. Devant ces situa-
tions d’accident, on observe souvent des compor-
tements aux antipodes I'un de I'autre mais aussi
inefficaces ’un que I’autre, a savoir d’un coté le
« courage fuyons! » ou « changeons de trottoir ».
Cette fuite est souvent motivée par la peur ou
Pignorance, I'une renforcant 'autre. A ’autre ex-
tréme, c’est la curiosité ou un surinvestissement
souvent maladroit.

La posture efficace n’est souvent pas compli-
quée, on le voit trés bien par exemple pour le
défibrillateur mais elle mérite néanmoins de faire
I’objet d’un apprentissage, d’acquérir un savoir-
faire et par-la un savoir-étre. Gagner la compé-
tence d’intervenir a bon escient permet en partie
de lever la crainte d’intervenir tout court et offre
la possibilité de multiplier les interventions dans
des délais que les professionnels ne peuvent sou-
vent pas rencontrer.

On le voit, il y a un réel travail de type cultu-
rel a faire accompagner cette formation, c’est une
forme de solidarité efficace qui trouve ses sources
au sein de la communauté et se traduit par un
vrai bénéfice de santé publique. C’est I’esprit que
le groupe ECOLO souhaite donner a ces résolu-
tions, étre acteur de santé, pas nécessairement de
sa santé mais a charge de revanche si ¢’était néces-
saire un jour.

M. Migisha considére que les deux textes
sont complémentaires et les propositions sont es-
sentielles parce qu’on parle ici de renforcer les
chances de survie des citoyens en situation de
risque grave et urgent pour leur santé. D’une part,
il y a les formations en secourisme pour adminis-
trer les premiers secours dans les situations qui le
nécessitent : AVC, accident cardiaque, infarctus,
etc. D’autre part, par I’installation des défibrilla-
teurs automatiques externes, a tout le moins dans
les lieux qui sont prioritaires.

Le DEA est un outil remarquable pour sauver
des vies en cas d’accident et il est essentiel d’éva-
luer la pertinence d’une généralisation du défibril-
lateur dans les lieux publics et pouvoir équiper un
maximum de lieux publics surtout lorsqu’ils sont



considérés comme des lieux a risques, c’est-a-dire
considérés comme les moins accessibles aux ser-
vices de secours et aussi & plus haut risque comme
les milieux sportifs et culturels.

A cet effet, le déploiement des DEA dans les
voitures de police bruxelloises et progressivement
dans des zones de police avoisinantes la Région
bruxelloise a fait ses preuves. Le groupe CdH sou-
tient clairement ce projet et cette évolution. Il est
cependant a déplorer que trop peu de personnes
soient disposées et formées a pratiquer les gestes
qui sauvent. Il est essentiel de pouvoir promou-
voir la connaissance du numéro de téléphone 112
de premiere urgence et de sensibiliser a 'utilisation
du DEA dont sont équipés de plus en plus de lieux
publics et qui sont les premieres a arriver sur les
lieux en cas d’accident sur la voie publique.

Enfin, c’est la formation européenne de se-
courisme qui doit étre renforcée, particulierement
pour assurer la sensibilisation des acteurs de ’édu-
cation, du sport, de la jeunesse et de la santé. 1l
soutient aussi le renforcement de la sensibilisation
au pictogramme universel du DEA qui est aujour-
d’hui trop peu connu du grand public. Concer-
nant la formation scolaire évoquée par M.Brotchi,
c’est important de prévoir cette sensibilisation au-
pres des éleves et des enseignants mais le groupe
CdH estime essentiel de laisser la liberté aux écoles
quant au choix de la mise en place des DEA et
I’offre aux éleves et enseignants d’une formation a
son utilisation.

Il rappelle que ce Parlement dans le cadre de sa
commission « sport » a examiné le projet de décret
du Ministre André Antoine sur le DEA pour systé-
matiser sa mise a disposition dans les milieux spor-
tifs et qu’il a été voté a 'unanimité. C’est vrai aussi
qu’il a été évoqué le nombre d’accidents qui se
sont produits notamment sur les terrains de foot-
ball. Il pense que par son focus sur le milieu spor-
tif ce projet de décret est en cohérence avec ces
deux propositions de résolutions qui sont exami-
nées aujourd’hui. Certains points de celles-ci sont
a mettre en perspective directe avec des points du
décret.

Mme Trotta se référe a ’intervention qu’elle a
faite dans le cadre de la présentation de la propo-
sition de résolution relative au développement et
a la promotion du secourisme qui est complémen-
taire a celle-ci.

3 Exposé de Mme la Ministre Laanan

La Belgique a été un des premiers pays a légi-
férer pour permettre I'utilisation de défibrillateurs
externes par le grand public. Avant la loi du 12
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juin 2006 relative a 'utilisation de défibrillateurs
externes, 'usage de cet appareil était jusqu’alors
réservé aux médecins ou n’était autorisé que sous
la supervision d’un médecin.

Les défibrillateurs externes automatiques, ap-
pareils permettant d’administrer un choc élec-
trique sur analyse, sont divisés en deux catégories.

D’une part, le défibrillateur externe automa-
tique sans mode manuel : cette catégorie ne per-
met pas de passer en mode manuel ni, dés lors,
d’administrer un choc électrique de maniére auto-
nome, et qui ne dispose pas d’un écran permettant
de suivre le rythme cardiaque.

D’autre part, le défibrillateur externe automa-
tique avec mode manuel : ce type de défibrilla-
teur permet de passer en mode manuel et, dés lors,
d’administrer un choc électrique de maniére au-
tonome ou qui dispose d’un écran permettant de
suivre le rythme cardiaque.

Les particuliers ne peuvent faire usage des
défibrillateurs automatisés de cette deuxieme ca-
tégorie, la loi sur lutilisation des défibrillateurs
externes automatiques stipulant que seuls les
professionnels de la santé (docteurs, infirmiers,
etc.) peuvent administrer des décharges électriques
avec les défibrillateurs externes automatiques de
deuxiéme catégorie.

Les défibrillateurs pour non professionnels ont
été congus pour un usage facile et sans danger.

Force est de constater qu’on est loin d’at-
teindre ’objectif visé lors de leurs mises a dispo-
sition.

Une étude du Professeur Scavée des cliniques
universitaires Saint-Luc montre qu’environ 20%
des gens n’ont jamais entendu parler du défibrilla-
teur automatique externe et ne savent pas a quoi
cela peut servir.

En cas de besoin, seulement 24% des per-
sonnes interrogées sont prétes a utiliser. Parmi
les 76 % qui ne se sentent pas prétes, un peu plus
des 2/3 ne Putiliserait qu’aprés avoir regu un mi-
nimum d’instruction quant a son utilisation alors
qu’1/3 refuse tout simplement de utiliser. 52%
pensent que le déploiement des DAE dans les lieux
publics est certainement utile ou essentiel.

Le pictogramme officiel rendu obligatoire par
la loi et indiquant la présence d’un DAE dans
un lieu public n’est pratiquement jamais reconnu
(95 %) du grand public.

Une sensibilisation de la population est donc
utile. La mise en place de formations minimales en
technique de réanimation cardiaque a I'usage des
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enseignants et des éléves devra se faire en concer-
tation avec la Ministre de Enseignement.

Pour sa part, Mme la Ministre Laanan insiste
pour que les appareils soient installés de manieére
réfléchie et optimale, et ce, dans l'intérét de la po-
pulation. Elle pense essentiellement a la nécessité
de les placer prioritairement dans des lieux fre-
quentés et géographiquement isolés, c’est-a-dire
lorsque le délai d’intervention d’une ambulance
médicalisée est relativement long.

4 Repliques

M. Brotchi remercie Mme la Ministre pour
son intervention et d’avoir bien percu le message
des deux propositions de résolution. Il confirme
que la pratique d’un massage cardiaque peut ap-
porter le taux de réanimation a hauteur de 50 a 75
% au lieu d’un taux de surviede 5a 10 %. Ce qu’il
voudrait ajouter pour renforcer la nécessité de po-
ser, agir et faire ces gestes de réanimation et d’oser
placer un défibrillateur, c’est que 70 % des ma-
laises cardiaques ont lieu devant un ou plusieurs
témoins, et il faut que ces témoins-la évidemment
agissent. Donc on ne se trouve pas dans une situa-
tion exceptionnelle ou 'on fait un malaise quand
on est seul.

Les professeurs MM. Mols et Scavée tra-
vaillent en commun sur cette problématique. Le
professeur Mols est un pionnier a Bruxelles pour
développer I’enseignement des gestes qui sauvent
aupres de la police. Cela a eu un franc succes car
les policiers sont heureux de pouvoir sauver des
vies et avoir une action positive comme celle-1a.
Car équiper un véhicule de police d’un défibrilla-
teur et si personne dans la voiture ne sait comment
s’en servir, cela ne sert a rien. Surtout que la police
arrive toujours avant les services de secours.

Mais les témoins sont évidemment la avant
elle d’ou 'importance de la médiatisation et d’in-
formation. Il faut savoir démystifier. Il faut oser et
pour cela se sentir prét a toucher cet appareil. Et
avec cela, on pourra sauver énormément de vies.
Il est trés heureux de voir se concrétiser aujour-
d’hui le long travail sur ce grave sujet mené avec
M. Mols sous la forme d’une proposition de réso-
lution qui a le soutien de I’ensemble du Parlement.

Mme Trotta se réjouit, comme son collegue
M. Brotchi, des propos de Mme la Ministre et la
remercie. Elle espére que ’on pourra aller plus loin
dans cette voie pour sauver tant de vies.

M. Migisha se déclare effaré de voir le chiffre
de 95% de personnes qui disent ignorer la signi-
fication du pictogramme DEA et ce qu’il repré-

sente. Un des enjeux majeurs, c’est 'information
et la médiatisation. Il espére que Mme la Ministre
pourra avoir le soutien des organes de presse écrite
et audiovisuelle pour obtenir une aide « gratuite »
grace peut-étre a des espaces concédés. Car il s’agit
d’éléments d’ordre de santé publique et c’est im-
portant d’avoir une collaboration a ce niveau-la.

5 Votes

L’ensemble de la proposition de résolution a
été adopté a 'unanimité des 10 membres présents.

Confiance a été faite au Président et aux rap-
porteuses pour la rédaction du rapport.

Les rapporteuses, Le Président,

S. PECRIAUX P.-Y. JEHOLET

F. PARY-MILLE



