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Pourles30 % d’arréts cardiaques qui surviennent en dehors du domicile,

laproximité d’'un défibrillateur automatique externe peut se révéler capitale d’autant plus
gu'ils concernent une population plus jeune avec un meilleur pronostic. Or, s’alarment
lesréanimateurs réunis au ministére delaSanté parl’association Arlod, il n’est pas possible
de connaitre nile nombre nilalocalisation des défibrillateurs, parfois défaillants.
Ilsappellent 2 un engagement des pouvoirs publics.

Préventiondelamort subite
Le grand gachis francaisdela défibrillation d’urgence

Réunisen séminaire auministére
delaSantéparl'association
Arlod, lesréanimateurstirentla
sonnetted’alarmesurl'état du
parcfrangais de défibrillateurs
automatiques externes, et sursa
faible utilisation. Fautede tracabi-
lité et dereglesclairesen ce qui
concerne leur entretien, 20230 %
desdispositifsne seraient pasen
état dedélivrerun chocadéquat.

® «Larrétcardiague est unsujet d'affi-
chage mais quin‘a pas un lobby finan-
cier important derriére lui pour justi-
fier des investissements importants.
Iin’y a pas de volonté de la part des
gouvernements successifs », constate,
amer le Pr Gueugniaud, chef du péle
d'anesthésie réanimation de I'hépital
Edouard Herriot de Lyon et directeur
du SAMU qui ne masque pas au « Quo-
tidien » sa déception, lors du sémi-
naire organisé par I'association pour
le recensement et la localisation des
défibrillateurs Arlod.

Ce désintérét des pouvoirs pu-
blics dénoncé par le Pr Gueugniaud,
et d’autres participants, trouve son
illustration dans la gestion, ou plutat
I'absence de gestion, de la probléma-
tique des défibrillateurs automa-
tiques externes (DAE) mis a disposi-
tion du public depuis 2007 Il n'est pos-
sible, al'heure actuelle, de connaitre
nile nombre, nila localisation de ces
appareils dont la maintenance est
trés aléatoire. Une évaluation menée
parle fabricant Schiller et le distribu-
teur Matecir estime que 30 440 % des
180000 DAE en accés public ne sont
pas fonctionnels. « Seuls 30 a 40 %
des DAE en acces public et entreprises
bénéficient d'une maintenance effec-
tuée par des sociétés ayant les compé-
tences technigues, détaille Christophe
Leveque, directeur général délégué
deSchiller France. Les établissements
de santé eux-mémes ne réalisent une
maintenance correcte que dans 20 &
30%descas. »

Ces chiffres qui ne se refletent pas
dans les données du Registre électro-
nique des arréts cardiaques (REAC),
selon lesquelles 0,6 % seulement des
tentatives d'utilisation de DAE butent
sur un probleme technique. « lyaun
biais », prévient le Pr Gueugniaud,
qui alancé en 2011 avec le Pr Hervé
Hubert (université Lille 2) ce registre
national qui rassemble les données
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C’est, par mois, lenombre d'arréts
cardiaques répertoriés en France
dansleregistre REAC. Un défibrilla-
teur n'est utilisé parlegrand public
quedans9,8%descas-unchocn’est
délivré qu'unefoissurquatre.
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de prés de 86 000 arréts cardiaques
grace a la participation de 90 % des
SAMU et SMUR. « Les défibrillateurs
installés dans les lieux tres fré 2
qui servent parfois plusieurs fois par
an sont aussi ceux qui sont les mieux
entretenus », précise-t-il

Qui est responsable?

Aplusieursreprises, des DAEn‘ont
pasfonctionnépaslorsd'une tentative
de réanimation. Ce fut notamment
le cas lors du malaise cardiaque d'un
basketteur de 25 ans de Vannes, dé-
cédéenjanvier 2012. Un réanimateur
présent sur les lieux a réalisé 3 cycles
demassage cardiaque, avant de décou-
vrir que la batterie du défibrillateur
disponible esta plat. Plus récemment,
unejeune sportive a connu le méme
destindansun stade parisien.

Dans ces deux cas, une actionen
justice a été intentée parles membres
de la famille, mais la responsabilité
est compliquée a établir. « Le fabricant
peut étre inquiété en cas de probleme
de conception, explique Christophe
Leveque. Mais si c’est un défaut de
maintenance, l'exploitant peut étre mis
encause. Ces derniers pensent se cou-
vrir en reportant leur responsabilité
sur des contrats de maintenance choi-
sis sur des critéres économiques et non
technigues. »

«Les petitsdistributeurs proposent
des contrats de maintenance de 20 &
30 euros par an, raconte le Dr Bruno
Thomas-Lamotte, président IArlod.
1ls se contentent d'envoyer un mail et
depasser uncoupde il » Les éléments
acontréler tous les 2 ans sont pour-
tant nombreux : pile au lithium, pile
d'horodatage, date de péremption des
consommables, mise a jour logicielle,
vérification de la puissance délivrée,
intégrité et chauffage du boitier etc.

Unerépartitioninconnue
Quand il a fondé Arlod, le Dr Tho-
mas-Lamotte souhaitait établir une

de 2020, fera passer les DAE de la
classe 2B alaclasse 3(celleles défibril-
lateurs implantables). Cela implique
une obligation de tragabilité et la
possibilité des fabricants d’auditer
leurs sous traitants et leurs distribu-
teurs. Le texte ne dit cependant rien
desobligations de maintenance.

Au niveau national, lAssemblée
nationale a voté, le 13 octobre 2016, 1a
proposition de loidu député du Nord
Jean-Pierre Decool, encadrant l'instal-
lation et l'entretien des défibrillateurs
automatiques externes. Le texte, qui
n'atoujours pas été examinépar le Sé-
nat, prévoit l'obligation d'installation
de DAE pour les établissements rece-
vant du public au-dessus d'un seuil
défini par un décret en conseil d'Etat,
et la constitution d"une base de don-

base de données dispo-

Devenu Jean-

née:

nible sur le net. « Nous pensions que les
pouvoirs publics prendraient rapide-
mentlerelais, mais cela fait maintenant
11 ans et nous sommes toujours la »,
sourit-il. Avec un financement public
deseulement 20000 euros, etarmé de
la bonne volonté de bénévoles, Arlod
recense désormais environ 25000 dis-
positifs, moins de10 % dutotal.

Cette base de données reste le
seul outil d'envergure nationale per-
mettant aux médecins régulateurs de
signaler la présence d'un défibrilla-
teura proximitédu lieu del'appel. Ce
systeme sera intégré danslelogiciel de
gestion unique SISAMU qui équipera
tous les services d'urgence de France
d'ici10ans, développé par IAsip santé.

Réforme européenne,
laloi francaise au ralenti

Au niveau européen, le nouveau
reglement concernant les disposi-
tifs médicaux, appliqué a partir de

Pierre Decool va tenter d'inscrire son
texte al'ordre du jour du Sénaten juin
prochain. Le 21 février dernier, ledépu-
té Bernard Brochand (8° circonscrip-
tion des Alpes-Maritimes, LR} aremis
une autre proposition de loi visant la
création d'une journée nationale de
lutte contrelamort subite.

Les carences en termes de recen-
sement et d’entretien sont d’autant
plus dommageables qu'un parc d'ap-
pareils bien géré améliore considé-
rablement son efficacité. llyal0ans,
le département du Nord avait le plus
‘mauvais taux de survie aprés un arrét
cardiaque de France métropolitaine.
Depuis que le Dr Nordine Benameur,
‘médecin liste et r ble du
SAMU régional de Lille, a coordonné
un programme de recensement et de
sensibilisation, « notre taux de survie
est supérieur de 50 % a lamoyenne na-
tionale »,se félicite-t-il.

Damien Coulomb
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Lesvictimes d’arrét cardiaque
dans les lieux publics sont
significativement plus jeunes

Gares et aéroports, deslieux
stratégiques pourles DAE

® Dans leur grande majorité, les
arréts cardiaques surviennent au
domicile. C’est notamment le cas
de 71,4 % des 72 637 arréts recensés
depuis 2011 par le registre électro-
nique desarréts cardiaques (REAC).
Pour les autres patients, la proxi-
mité d'un défibrillateur automa-
tique externe peut se révéler provi-
dentielle.

Les victimes d'arrét cardiague
dans les lieux publics sont en ef-
fet significativement plus jeunes
et présentent des critéres de meil-
leur pronostic. Il s’agit de la popu-
lation qui tire le plus grand poten-
tiel de I'adjonction d'une défibril-
lation & un massage cardiaque.
Encore faut-il que la disposition
des appareils soit optimale !

Donnéesde géolocalisation
desarréts cardiaques

« Une hausse continue du
nombre de défibrillateurs aug-
menterait la couverture, mais ce
ne serait pas nécessairement une
couverture optimale, explique le
Dr Wulfran Bougouin, réanima-
teur, du centre d’expertise mort
subite (CEMS, Paris). Il faut une
approche rationnelle de la répar-
tition des défibrillateurs. » C'est a
cette tiche que se sont attelés les
membres du centre d’expertise
mort subite auquel le Dr Bougouin
appartient.

Dans un article publié en 2015
dans la revue « Circulation », le

Dr Eloi Marijon et son éguipe ont
utilisé des données de géolocali-
sation des arréts cardiaques du
centre d'expertise mort subite
pour identifier 2 facteurs essen-
tiels :le flux de population et la na-
ture dulieu. A Paris, ceschercheurs
avaient montré que les 6 gares
constituaient les points les plus
« chauds ». Alors qu’elles ne repré-
sentent que 0,75 % de la surface pa-
risienne, ces lieux concentrent 12 %
des arréts cardiaques survenus
dans la capitale entre 2011 et 2015.

« Des résultats similaires ont
également été observés au Dane-
mark », précise le Dr Bougoin.
A Copenhague, les travaux de
I'équipe du Pr Folke montrent en
effet que les gares et 'aéroport sont
les zones qui concentrent un fort
transit de population et un grand
nombre d’arréts cardiaques. Ces ré-
sultats ne sont toutefois « pas com-
pléetement transposables a d'autres
villes que Paris et Copenhague, il
faut travailler lieu par lieu », pré-
vient le Dr Bougouin.

Lassociation américaine de
cardiologie (AHA) et le conseil
européen de la réanimation préco-
nisent d'installer un défibrillateur
la ol1 un arrét cardiaque a lieu tous
les 5 et 2 ans, respectivement.
« C’est une technique empirique
qu'il faut affiner grace a la géolo-
calisation des arréts cardiagues »,
conclutle Dr Bougouin.

Damien Coulomb
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