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introduction
On ignore si la diffusion des défibrillateurs externes 
automatisés (DEA) dans les lieux publics pourrait 
améliorer le taux de survie chez les patients victimes 
d’un arrêt cardiaque en extra hospitalier.



METHODES
 Depuis le 1er janvier 2005 jusqu’au 31 décembre 2007 

une étude prospective basée sur la population a été 
menée, et observationnelle sur des patients victimes 
d’un arrêt cardiaque et chez lesquels une réanimation 
a été entreprise par des personnes qualifiées a travers 
le Japon.



Le critère principal de jugement était le taux de survie 
à un mois avec un minimum de séquelles 
neurologiques . Une analyse multi variée de régression 
logistique a été effectuée pour évaluer les facteurs 
associés à une bonne évolution neurologique. 



RÉSULTATS
 Un total de 312.319 adultes victimes d’un arret cardiaque en 

dehors de l’hopital ont été inclus dans l’etude.

 12.631 de ces patients avaient une fibrillation ventriculaire .

 462 de ces patients (3,7%), les chocs ont été administrés 
par des personnes qualifiées du public formé pour utiliser 
les DEA publics.

 La proportion de ces DEA est passée de 1,2% à 
6,2%(p<0,001 ).







 Parmi tous les patients victimes d’un arret cardiaque 
suite à une fibrillation ventriculaire , 14,4% étaient 
encore en vie 
à 1 mois avec des séquelles neurologiques minimes, 
contre  31,6% étaient en vie à 1 mois avec des séquelles 
neurologiques minimes après avoir reçu les chocs de 
DEA d’accès public.





 La durée moyenne de choc a été réduite de 3,7 à 2,2 
minutes, et le nombre annuel de patients par 10 
millions d'habitants qui ont survécu avec un minimum 
de sequelles neurologiques a augmenté de 2,4 à 8,9%.

 le nombre de DAE d'accès public a augmenté, passant 
de moins de 1 par kilomètre carré de surface habitée à 
4 ou plus. 





CONCLUSION
 La diffusion des DEA d'accès public au Japon a 

entraîné l’amélioration du taux de survie a un mois 
avec des séquelles neurologiques minimes des patients 
victimes d’un arrêt cardiaque en extra hospitalier.



MERCI


