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



Depuis le 1 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 arrét cardiaque et chez lesquels une réanimation
a été entreprise par des personnes qualifiées a travers
le Japon.



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



Un total de 312.319 adultes victimes d'un arret cardiaque en
dehors de I'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% a
6,2%(p<0,001 ).



127,767,994 Population at risk
in Japan

l

312,319 Adults (>18 yr) had
a cardiac arrest

L

4394 Patients had no resuscitation
attempted

307,925 Arrests with resuscitation
attempted

Y

139,093 Arrests of noncardiac origin
16,265 Arrests due to cerebrovascular diseases
17,864 Arrests due to respiratory diseases
10,102 Arrests due to malignant tumors
54,672 Arrests due to external causes
40,190 Arrests due to other causes
5 Arrests with missing data

168,827 Arrests of presumed
cardiac origin
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770 Arrests with presence
of witness unknown

99,762 Arrests not witnessed
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55,271 Arrests witnessed by

bystanders
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EMS
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378 Patients given
subsequent CPR
by EMS
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11,697 Arrests with
first shock admin-
istered by EMS

472 Arrests with
no shock
administered

140 Patients with
subsequent VF

238 Patients with
non-VF (converted
to PEA/asystole)
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42,640 Arrests without
initial VF
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17,720 Patients
with PEA

24,920 Patients
with asystole

l

l

72 (B6%25) Patients
alive at 1 mo

71 (85%¢) Patients
with minimal
neurologic
impairment

39 (28%C) Patients
alive at 1 mo

32 (23%) Patients
with minimal
neurologic
impairment

61 (2695) Patients
alive at 1 mo

43 (18%) Patients
with minimal
neurologic
impairment

2782 (24%) Patients
alive at 1 mo

1637 (14%) Patients
with minimal
neurologic
impairment

57 (129¢) Patients
alive at 1 mo

32 (796) Patients
with minimal
neurologic

impairment

983 (62¢) Patients
alive at 1 mo

439 (29) Patients
with minimal
neurologic
impairment

590 (29¢) Patients
alive at 1 mo

119 (<1%5) Patients
with minimal
neurologic
impairment
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—*¢ Parmi tous les patients victimes d'un arret cardiaque
suite a une fibrillation ventriculaire , 14,4% étaient
encore en vie
a 1 mois avec des séquelles neurologiques minimes,
contre 31,6% étaient en vie a 1 mois avec des séquelles
neurologiques minimes apres avoir recu les chocs de

DEA d’acces public.



Table 3. Factors Contributing to 1-Month Survival with Minimal Neurologic

Impairment among Patients with Bystander-Witnessed Cardiac Arrests

and Ventricular Fibrillation.*

Factor

Male sex

Age=75yr

Relationship of bystander to patient
Family member
Other

Type of bystander-initiated CPR
No CPR
Chest compression only
Conventional CPRY

Time from collapse to initiation of CPR
(per 1-minute increase)

Use of AED

Interaction between provider of AED shock
and time to first shock

Time from collapse to first shock (per
1-minute increase)

Adjusted Odds
Ratio for Survival

(95% Cl)
0.90 (0.79-1.04)
0.41 (0.35-0.48)

Reference

132 (1.10-1.59)

Reference
1.65 (1.40-1.96)
1.67 (1.40-2.00)
0.98 (0.96-0.99)

1.21 (0.81-1.82)
1.02 (0.96-1.09)

0.91 (0.89-0.92)

P Value

0.15
<0.001

0.002

<0.001
<0.001
0.02

0.35
0.50

<0.001




La durée moyenne de choc a été réduite de 3,7 a 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 a 8,9%.

le nombre de DAE d'accés public a augmenté, passant
de moins de 1 par kilomeétre carré de surface habitée a
4 ou plus.



Table 4. Variables Associated with the Administration of a Shock with the Use of a Public-Access Automated External
Defibrillator (AED), According to the Number of Public-Access AEDs per Square Kilometer of Inhabited Area.*

Variable

Prefectures (no.)T
2005
2006
2007
Time from collapse to shock (min)

Annual incidence of shock with AED, per 10 million daytime
population

Annual incidence of good neurologic outcome after shock
with AED, per 10 million daytime population

No. of Public-Access AEDs/km?
of Inhabited Area

<] 1to <4 =4
46 1 0
43 3 1
37 8 2

3.7+4.3 3.2£5.3 2.2+3.7
7.7+8.1 19.2+11.2  29.6+14.8

24441 7.645.1 8.9+5.8

P Value for
Trend

<0.001
<0.001

0.01




La diffusion des DEA d'acces public au Japon a
entrainé I'amélioration du taux de survie a un mois
avec des séquelles neurologiques minimes des patients
victimes d'un arrét cardiaque en extra hospitalier.
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