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ERRATUM

. Les défibrillateurs semi automatiques utilisés par les sapeurs-pompiers de la Haute-
Vienne sont pour les Lifepack 12* et les Lifepack 500* des défibrillateurs a ondes
biphasiques et non monophasiques comme marqué dans la thése.

. Page 20 : Remplacer « Irelande » par « Irlande ».

. Page 79 : remplacer dans la derniére ligne « traumatique ou non » par « non
traumatique ».

. Page 108 : il a été marqué que I’étude est randomisée. Il s’agit d’une erreur.
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Les morts subites représentent 50 000 a 60 000 morts par an en France (1). La moitié
de ces accidents survient a domicile.

Les morts subites sont le plus fréquemment dues a des troubles du rythme cardiaque,
en particulier a des fibrillations ventriculaires. Cette fibrillation ventriculaire persiste dans
presque la moitié des cas a I’arrivée des premiers secours mais seulement dans 12% des cas a
I’arrivée des secours médicalisés.

C’est dire tout I’intérét d’une défibrillation précoce par les premiers intervenants a

I’aide d’un défibrillateur semi-automatique (D.S.A.).

Sur I’ensemble des arréts cardiorespiratoires (A.C.R.), 30% a 40% ont retrouvé une
activité circulatoire lorsque la chaine de survie a été efficace (alerte précoce — réanimation
cardiopulmonaire de base débutée — défibrillation précoce — réanimation cardiopulmonaire

spécialisée).

A ce jour, les chances de survie sans séquelle neurologique au sortir de I’hdpital pour
une personne victime d’un A.C.R. sont de 2%. L’objectif est, par I’utilisation du D.S.A.,

d’augmenter ce taux entre 5% et 15%.

Apreés un bref historique de la défibrillation, nous verrons la composition et le

fonctionnement d’un D.S.A. et les personnels habilités a I’utiliser.
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Nous aborderons ensuite 1’étude statistique des 219 patients ayant bénéficié a la fois
de la pose d’'un D.S.A. par les sapeurs-pompiers et d’une intervention médicalisée par les
S.M.U.R. en Haute-Vienne sur la période de juillet 2000 a juin 2005.

Nos résultats seront ensuite comparés a ceux des autres études francgaises.



17

Premiere partie :

Historique et généralités
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1. HISTORIQUE ET GENERALITES

1.1. HISTORIQUE (23 ; 4)

On peut faire remonter le principe de défibrillation au 18éme siécle, quand en 1775 un
vétérinaire danois provoque un arrét cardiaque a des poulets en leur administrant un choc
¢lectrique sur le créne, puis en les réanimant avec un autre choc appliqué cette fois sur le

thorax.

L’explication de ce phénomeéne n’arrivera qu’en 1849 quand Ludwig et Hoffa

décriront la fibrillation ventriculaire.

Au 19¢eme siécle, Prévost et Batelli étudient I’effet du courant électrique sur le coeur
des mammiféres. Ils découvrent ainsi qu’un stimulus faible peut produire une fibrillation
ventriculaire, et qu’un stimulus de plus haute énergie peut la réduire et permettre le retour a
un rythme sinusal. C’est en 1899 que ces deux physiologistes frangais « réaniment » un chien

pour la premiére fois.

Ce n’est qu’au début du 20eéme sie¢cle que les travaux de Prévost et Batelli vont étre
repris par un scientifique américain Carl Wiggers. Ce dernier décrit une période du cycle
cardiaque vulnérable a la fibrillation ventriculaire. De plus il montre que le type de courant

délivré joue un rdle capital dans I’efficacité de la défibrillation.
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Carl Wiggers était bien connu du Dr Beck, chirurgien des hdpitaux de Cleveland.
C’est ainsi qu’a lieu la premiére défibrillation interne humaine en 1947 sur un jeune patient de
14 ans au décours d’une intervention chirurgicale. Ils utilisérent un courant alternatif de 110

volts et 1,5 ampéres.

Pendant la méme période (entre 1933 et 1969), les travaux du scientifique
Kouwenhouven mettent en évidence les effets du courant électrique sur I’organisme et le

traitement de la fibrillation ventriculaire par une décharge de condensateur.

Parallélement, en Union des Républiques Socialistes Soviétiques (U.R.S.S.) les
découvertes de Prévost et Batelli sont reprises par Gurvich et Yuniev et aboutissent aux
mémes conclusions que Kouwenhouven, en particulier la production d’une onde biphasique

par la décharge d’un condéensateur.

Par la suite, en raison de 1’augmentation des accidents et des déces par électrisations,
les travaux sur les défibrillateurs se développent. C’est ainsi qu’en 1956, Zoll réussit la
premiére défibrillation externe chez I’homme au moyen d’un courant alternatif de 710 volts et

15 ampéres appliqué en transthoracique.

Progressivement le courant alternatif a été¢ abandonné au profit du courant électrique
continu plus efficace et générant moins d’arythmies secondaires, de plus les générateurs de

courants alternatifs étaient lourds et nécessitaient une grande consommation d’énergie.
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Pour mémoire, I’application d’un choc électrique externe pour traiter une tachycardie
ventriculaire fut effectuée en 1961 par Alexander, ce qui permis la distinction entre

cardioversion et défibrillation.

Dans les années 1960, Lown va effectuer de nombreux travaux sur les types de courant
utilisables pour la défibrillation. Il démontre ainsi la supériorité des décharges de
condensateur sur le courant alternatif. L’emploi des condensateurs va ensuite étre sécurisé par

I’introduction d’une inductance dans le circuit de décharge.

En 1962 une circulaire réserve I’utilisation d’un défibrillateur qu’il soit externe ou

interne au personnel médical.

Les défibrillateurs sortent, pour la premiére fois, de I’enceinte des hdpitaux en 1966
sous la responsabilité du Dr Pantridge a Belfast, en Irelande. Les ambulances médicalisées

sont alors équipées de tels dispositifs.

Quelques années plus tard en 1969, sous la responsabilité de deux médecins (Rose et
Press), les équipes d’ambulanciers secouristes, Emergency Medical Technicians (E.M.T.) de
Portland aux USA utilisent les défibrillateurs sans présence médicale. Cela aprés avoir regu

une formation théorique et pratique dispensée par le corps médical.

Dans les années 1980, suite a cette expérience de défibrillation par des non - médecins
(E.M.T.) formés et équipés d’appareil manuels, Eisenberg démontre une nette amélioration

des taux de survie lors d’arréts cardiaques de 4 a 19%.
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Au début des années 1970 les Dr Diack, Welborn et Rullmann développent plusieurs
prototypes de défibrillateurs semi-automatiques pouvant étre utilisés par les EM.T. Ils
publient leurs premiers résultats en 1979 et les premiers défibrillateurs semi-automatiques
équipent les ambulances anglaises en 1980. Ces appareils de 14 Kg pouvaient effectuer un
électrocardiogramme (E.C.G.), délivrer un choc électrique et effectuer un entrainement
électrique externe. Puis en 1982 la Food and Drug Administration (F.D.A.) autorise les essais
d’utilisation des défibrillateurs semi-automatiques par les E.M.T. sur le territoire américain.

Depuis cette date 1’utilisation de ces appareils s’est largement répandue aux Etats-Unis.

Parallélement au développement des travaux sur I’amélioration de la spécificité et de
la sensibilité des défibrillateurs semi-automatiques, le premier défibrillateur automatique a été

implanté en 1980 avec succes.

C’est avec retard que la France a autorisé les essais d’utilisation des défibrillateurs
semi-automatiques par des non médecins : avis favorable du Comité d’Ethique et de 1’Ordre
National des Médecins émis en 1989 autorisant I’équipement et la manipulation de ces
dispositifs aux sapeurs-pompiers de Lyon ce qui sera débutée en 1990. Les résultats de cette
étude paraissent en 1993 dans la revue des S.A.M.U. D’autres essais débutent alors a Lille et

Paris.

Dans un méme temps les sapeurs-pompiers alertent la Direction Générale de la Santé
(D.G.S.) pour qu’une réglementation soit élaborée sur I’utilisation du défibrillateur semi-
automatique par les non médecins. En 1993 un décret du Ministre de la Santé permet aux
personnels paramédicaux d’utiliser les défibrillateurs automatiques externes dans le cadre de

protocoles écrits, sous couvert d’une formation et sous controle médical.
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En 1997 I’European Resuscitation Council (E.R.C.) et I’International Liaison
Committee On Resuscitation (I.L.C.O.R.) recommandent la formation de tous les personnels

d’urgence a I"utilisation du défibrillateur semi-automatique.

Le décret du 27 mars 1998 n°98-239 (ANNEXE 1) fixe les catégories de personnes,
non médecins, habilitées a utiliser les défibrillateurs semi-automatiques. Par la suite, un arrété
du 4 février 1999 (ANNEXE II) complété en septembre 2001, précise les conditions de

formation (5).


























































































































































































































































































































































































