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AED ou Défibrillation manuelle?



Stratégie de défibrillation



L’effet des compressions sur la 
pression est progressif

L’interruption pour la ventilation a 
un effet catastrophique 
instantané sur la pression de 
perfusion

 Le compromis retenu est de 30 
compressions pour 2 
insufflations: 30/2

Aortic pressure
Pression aortique 

au cours de la RCP de 
base

Effet de la VA 



Formes d’ondes

• Ondes monophasiques
• Recommandées jusqu’en 2005
• Intensité: 200 à 360J



Schneider et al. Multicenter, Randomized, Controlled Trial of 150-J Biphasic Shocks 
Compared With 200- to 360-J Monophasic Shocks in the Resuscitation of Out-of-
Hospital Cardiac Arrest Victims. Circulation. 2000;102:1780-1787

4 centres
n= 115

Pas de différence sur la survie
CPC 1: biphasique 87% vs monophasique 53% (p=0,04, 95% CI, 6% to 62%)



Formes d’ondes

• Ondes biphasiques
• Rectilinear biphasic
• truncated exponential biphasic waveform

Plus de courant moyen 
délivré en biphasique 
rectiligne



Formes d’ondes

•  Ondes biphasiques pulsées

Intensité = 130J



Li Y et al. Comparison of efficacy of pulsed biphasic waveform and rectilinear
biphasic waveform in a short ventricular fibrillation pig model. Resuscitation
2009; 80: 1047-1051

• n=6, FV de 10sec puis randomisation, 60 chocs (de 
50 à 200J)

•  Critère d’évaluation: succès du choc,  énergie 
délivrée, intensités max et moy, modif du ST

• Résultats
• Pas de différence entre les seuils de 

débrillation
• Pics de courant et courant moyen supérieur 

pour PBW
• Pas de modification sur le ST

• Conclusion= pas de différence entre les 2 
techniques

PBW= pulsed biphasic waveform/RBW= rectilinear biphasic waveform



Energie et 
nombres de chocs

• 3 chocs successifs si DEF immédiatement 
dispo

• Biphasique
• Rectiligne et tronquée = 150J
• Pulsé = 130-150J

• Echec du 1er choc = augmenter 

l’intensité 









Cheskes et al. Defibrillation Strategies for Refractory Ventricular Fibrillation. 
NEJM 2022;387:1947-1956

 
• Méthode: étude en cluster randomisé, ACEH sur Fv réfractaire, 6 centres avec 3 

bras: défibrillation standard, vector-change, double sequential external 
défibrillation

• Résultats: n=405, 
• Critère de jugement principal: DSED et VC > standard
• Survie sans séquelle majeur: DSED>VC



FV réfractaire





ERC 2025



Assistance circulatoire

• Technique d’exception
• Critère d’inclusion stricte
• Délai d’acheminement court

• Poursuivre l’analyse du rythme et la défibrillation = continuer à 
choquer un rythme choquable



Défibrillateur connecté

• Localisation des DAE par la régulation (base nationale de données 
Géo'DAE ) et/ou lors du déclenchement des secouristes citoyens

• Localisation d’une intervention lorsqu’un DAE est décroché
• Localisation du DAE le plus proche de l’intervention avec sollicitation 

des personnes à proximité
• Connecté pour sa maintenance

    Evaluation de l’efficacité? 



Défibrilateur connecté



Défibrillateur connecté

• DAE obligatoire dans certains lieux accueillant du public depuis la loi 
n° 2018 - 527 du 28 juin 2018

• Inconvénients= coût
• Achat: DAE classique 800 à 1200€ mais variable en fonction des prestations
• Maintenance

• Date de la dernière maintenance ;
• Date du changement des électrodes de défibrillation ;
• Date du remplacement de la source d'énergie (batterie).

• Abonnement (carte SIM)



Drone défibrillateur



Liu et al. Drones delivering automated external defibrillators: A new strategy to 
improve the prognosis of out-of-hospital cardiac arrest. Resuscitation, 2023; 182: 
1479

• Méthode: 
• revue de la littérature: 13 études, entre 2016 et 2022, Europe et Amérique du Nord
• Types de drones (table 1)
• Types d’étude: hétérogène (faisabilité, coût, sécurité, optimisation/création de modèles …)

• Conclusion: faisabilité et coût compatible avec son utilisation, à inclure dans la stratégie avec 
étude à conduire



MESSAGES A RAMENER A LA MAISON

• Changement de position des électrodes recommandé après le 3e choc
• Double défibrillation à évaluer : études, registre (RéAC)…
• Encourager la défibrillation précoce par tous les moyens: DAE 

connectés, volant, rampant, flottant…
• Interruption minimale du MCE, y compris pour la défibrillation



QUESTIONS?
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