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    10% par minute de retard des gestes de 
survie



• Survie globale < 11%

• Pronostic neurologique sombre

Constat sur la RCP

 Éducation de la population

 Défibrillation automatique

 Amiodarone, adrénaline

R.C.P. de base peu efficace
 recommandation tous les 5 ans



Défibrillation

 Défibrillation semi-automatique ou automatique 
         (DAE)

 
– ↑ Survie: 2 % → 6 %   (1995 à 2005)
– Paramédicaux professionnels

• Extra-hospitalier: SP (France), Police … (USA)
• Intra-hospitalier: IDE, MK, manip. Radio
(cf décret du 17/03/1998 et décret de compétence IDE du 11/02/2002)

Décret 4 mai  2007  DAE libre accès 



DAE et public : POURQUOI?

Sans premiers gestes ni DAE: 
• 2% de survivants
• défibrillation tardive



DAE et public : POURQUOI?

Formation grand public: 
• RCP précoce
• mais défibrillation tardive

• 8% de survivants



DAE et public : POURQUOI?

 Alerte - RCP précoce - défibrillation précoce
• anglo- saxon - pas de SMUR
• 20% de survivants 



DAE et public : POURQUOI?

 Alerte - RCP précoce - défibrillation précoce - 
médicalisation précoce (SMUR)

• 30 à 40% de survivants !!!!!



• Placer les électrodes

DSA

Electrodes

La défibrillation semi-automatique

sous-claviculaire droite

sous-axillaire gauche



•  Ne pas toucher le patient

•  Attendre l ’analyse

•  Ecouter les consignes du DSA

La défibrillation semi-automatique



faire les premiers gestes

La défibrillation semi-automatique

En fonction des consignes :

 ou

appuyer sur le bouton 
clignotant 



ARRET CARDIAQUE : 
1 VIE = 3 GESTES 



C est simple!

• Former le public
• Acheter des DAE
• Implanter ces 

DAE

Lieu ? Combien ?



E. R. C. Guidelines 
for Resuscitation 2010 

Section 2. Adult basic life 
support and use of 

automatedexternaldefibrillat
ors

Resuscitation 81 (2010) 1289–
1290



Symbole Universel DAE



Défibrillation automatisée 
• La DAE par le public est toujours fortement 

recommandée en 2010

• Les programmes de défibrillation par le public 
sont recommandés pour tous les endroits ou un 
AC survient régulièrement 

• Une organisation rigoureuse et en conjonction 
avec les secours institutionnels est indispensable



ERC 2010: DAE et Grand 
• Encouragé
• Lieux publics :

• Aéroports
• Stade / Equipements sportifs
• Casinos
• Bureaux
• Avions
• Police

• AC habituellement devant témoins et 
personnels formés rapidement sur 



ERC 2010
• Les programmes de défibrillation et de 

formations augmentent le nombre 
d’AC massé et la survie

• Intervention dans les 5 à 6 min

• Si intervention > 10 min pas d’intérêt  
par rapport ambulance rapide



ERC 2010 : lieu publique
• Localisation « stratégique »
• Monitorage du programme
• Entretien des DAE
• Identification du « premier 

intervenant »
• Formation et recyclage du « premier 

intervenant »



Implantation de DAE à 
Analyse géographique de 368 BSPP cas hors domicile sur 
18 mois 
 exemple de la gare de Lyon  X Jouven et Col 2007

Dans tous les pays les gares sont des endroits à risque



DAE dans les 

• Sites fréquentés
• Danger de certains 

exercices
• Mort subite du 

sportif 
– Recommandation CNOS



ERC 2010 : Domicile
• Zone « d’habitation » : pas de 

conclusion
• Prévention Primaire Individuel

• Réalisable 
• Sûre 

• Prévention Primaire « population à 
risque »
• Pas d’effet sur la mortalité 



2005 2010 : un 

• Zone à équiper: 

• Un Arret Cardiaque / 2 ans : ERC

• Un Arret Cardiaque / 5ans   : AHA 

ABANDONNE



Aéroport : le cas Chicago

N Engl J Med, Vol. 347, No. 16 

• Sur 2 ans  /  200 millions de 
passagers 
• 53 DAE en libre service : 1 vol
 21  arrêts cardiaques
 18  fibrillations 
ventriculaires
 11  défibrillations efficaces
 10  sans séquelle à 1 an

• 19 interventions par des 
passagers ou des employés
• 11 intervenants pas de formation 
au DSA dont 3 médecins



Aéroport : le cas Chicago

N Engl J Med, Vol. 347, No. 16 · October 17, 
2002



Stade : Université USA sur 6 

Circulation. 
2009;120:518-525

Athlètes  jeune  14 AC  9 survies
 1 CEE  3,6 mn

Autres      22  AC   14 survies
 1 CEE  1,8  mn



Casinos

• Officiers de sécurité
• DAE pour un accès à 3 min
• 105 AC 
• Survie globale 53 %
• Survie si choc < 3min : 74%
• Arrivée EMS 9.8 min+/- 4.3

N Engl J Med 
2000;343:1206-9



Avion : Air France (1 an)

Resuscitation 63 (2004) 
175–181

AC devant témoin 9/12
12 CEE
2 sortie d’H ! 



USA  1er intervenant : Police

Circulation. 
2002;106:1058-1064



Domicile (étude)
• 7001 patients à risque : ATCD IDM
• Suivie 3 ans
• 450 DC = 222 groupe DAE
• 160 probablement d’ origine 

rythmique
• 32 utilisations de DAE
• 4 survivants
• Pas de différence de survie
• Sûre et faisable N Engl J Med 

2008;358:1793-804



Niveau régional
• Italie, 4826 Km2 / 1 100 000 Pop /49 

AED
• 2186 personnes formées
• Comparaison avant / après 
• Amélioration de la survie de 0.9% à 3%
• Amélioration milieu urbain et rural

EuropeanHeart Journal (2006) 27, 553–
561



Programme Anglais (97-99)

• 681 DAE
• 110 Lieux publics (aéroport, gare…)
• Formation des premiers intervenants
• 177 AC sur plus de 2 ans (dont 100 

dans aéroport)
• Survie globale 25 %
• Délai de début de RCP / DAE : 3.3 min 

Resuscitation 64 (2005) 269–
277



Programme Anglais
• Poursuite du programme 99 – 05
• 2 types d’implantation

• Mobile : via 1er intervenant
• Fixe : Lieux publics

• 1530 AC
• Survie +++ DAE Fixe >>> Mobile 

Resuscitation (2008) 78, 275—
280



Programme Japonais 

N Engl J Med 
2010;362:994-1004

• Prospectif, 3 ans

• 312 319 AC  12 631 FV devant 
témoins

• 462 choc par témoins 

• Survie AC + FV + témoin = 14.4 %

• Survie AC + FV + témoin + DAE = 31.6 
% 



312 000 AC / 3 ANS

N Engl J Med 
2010;362:994-1004



Densité DSA



Ville

• Copenhague 
1994-2005

• 104 DAE
• 1274 AC
• 29 AC proche DAE  
• 11 dans la gare 

Circulation. 
2009;120:510-517



Localiser les AC



Recommandation 2005
ERC: 1 AC / 2 ans

AHA: 1 AC / 5 ans



Le coût…



Programme Français (2000-2001)

Région nord (59) 6000 km2   653 communes 
2,5 M d h.

 - 156 DSA  mobile  VSAV Pompiers
   -  513  AC  avec  CEE
 - 102 RAC  (25%) dont  95  devant  témoin 

(93%) dont 
      19 seulement avaient fait RCP!!!
   5,75 % de survie !!!

APL tardif ,  formation public = 6%,pas assez de 
DAE

 



Programme Français (2006 - 2009)

Région nord (59) 6000 km2   653 communes 
2,5 M d h.
    Projet  Alex TURK

 - information des élus
 - formation d’équipe pédagogique SAMU
 - implantation de DAE fixe dans les 
communes
   en 2006   142  DAE  ds 89 c
   en 2009  1000  DAE  ds 398 c



Programme Français (2010)

Mort subite du sportif.(résultats lillois étude 
nationale)

-     étude prospective 2005-2008
- 20  AC   47 ans  H
- Delai AC –APL 90 s
- CRP  immédiat 80%
- Délai arrivée PS  7 mn (SMUR 18 mn)
- 50% de survie

- Si DAE sur place 71% de survie !



Sécurité d’utilisation

• 1260 DAE lieux publics et d’ 
habitations 

• 20 396 personnes formées
• 649 AC 
• 3 catégories d’évènements 

indésirables :
• Relié aux patients
• Relié aux sauveteurs
• Relié à l’AED

Resuscitation (2006) 70, 59—
65



Evènements indésirables
• EI Patient

• 2 pat. Avec fractures de cotes
• EI Sauveteurs (n=7)

• 1 complication musculaire
• 4 états de stress
• 2 pressions de l’employeur
• Pas de blessé via le DAE

• DAE n=27
• 3 « hors de leur emplacement »
• Autres cas : problèmes de batterie, d’ouverture…
• « Pas de complication pour le patient » 
• Spécificité et sensibilité = 100% 



Stratégie de mise en place : 

• Définir les localisations d’AC

• Trouver un lieu d’implantation et le faire 
savoir !

• Coût de santé public

• Conseils auprès des professionnels 



Coût d’une vie



En France 2010 : le point
• Pression médiatique : spots, I phone…
• Pression industrielle
• Plusieurs projets locaux, régionaux
• ARLoD  = recensement nationale des DAE et 

intégration dans la chaine des secours
• Un projet d’arrêté de déclaration obligatoire 

des DSA
• Intérêt du milieu médical : création centre de 

référence, sensibilisation des personnels par 
l’AFGSU



Conclusion
• Intérêt des programmes d’installation
• Combiné à de la formation
• Notion de 1 er intervenant Mobile vs 

Fixe
• Zones à risques:

• Fréquence
• Isolement

• Programme de santé public : stratégie 
réfléchie à chaque étape


