
Etude « SIMUL-CHOC » quelle est la performance diagnostique d’urgentistes 
pour reconnaitre un rythme électrocardiographique nécessitant l’administration 

immédiate d’un choc électrique externe ? 

Evaluation prospective en simulation
C. DERKENNE, P. CORPET, F. ROQUET, B. FRATTINI, R. KEDZIEREWICZ, D. JOST, B. PRUNET et la Paris Fire Brigade Cardiac Arrest Task Force



2001-2006: 35 arrêt cardiaque d’étiologique cardiaque en OPEX USA 
(Iraqi Freedom and Enduring Freedom)

Introduction



Multiplicité des actions à entreprendre à la phase initiale d’un ACR

Prédominance de l’intérêt de la défibrillation précoce

Performance des DSA connue: 
- FV large maille : Se 99%
- FV petite maille : Se 88%
- TV : Se 74%

Introduction



Les médecins sont ils performants dans la 
décision choc/pas choc dans l’ACR?

Introduction



Etude multicentrique en population par simulation

Médecin des forces 
Médecins correspondants SAMU

Médecins urgentistes 
pré-hospitaliers

Anesthésistes-
Réanimateurs

IADE

Introduction



Etude 

- Prospective, 

- Multicentrique (BSPP, BMPM, SAMU 92, SAMU 74, SAMU 05)

- Questions biographiques

- Test de rythmes: 16 rythmes chocables, 43 rythmes non chocables

M&M



- CJP : Concordance avec 3 experts interrogés en aveugle à 

deux tours. Se, Sp

- CJS: Se, Sp pour les 3 rythmes chocables

- Critères d’inclusion: 

- tous médecins prenant au moins une garde seul pour les 

6 mois d’étude 

ET 

- centre répondeur >75%

M&M



M&M



M&M



M&M



5 Centres sollicités: 
232 médecins

4 Centres inclus
178 médecins

1 centre exclu 
(22% d’inclus)

15 réponses

160 réponses

résultats

90% de participation



64%        , 36 ans : [32-44]

Senior depuis 7 ans [2-15]

18% : [0-5[ ACR par an

36% : [6-10[ ACR par an

25% : [11-20[ ACR par an

21% :  >21 ACR par an

résultats



résultats

Sensibilité: 0.86 [0.76-1]

Spécificité: 0.85 [0.80-0.93]

Sensibilité CEE/Petite maille: 0.62

Sensibilité CEE/Grande maille : 0.98

Sensibilité CEE/TV: 0.97
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résultats

Influence de la vitesse? 



Age et spécificité (1.02 [1.01-1.04]; p = 0.03 par 10 ans)

Sexe NS

Nombre d’ACR NS

résultats



Dans une population « experte » la défibrillation manuelle est 

sensible pour les rythmes choquables majeurs

discussion

Comparaison de la performance du DSA et du médecin dans
le diagnostic d’une fibrillation ventriculaire ou tachycardie
ventriculaire (FV-TV)
JOST D, DEGRANGE H, CALAMAI F et al. JEUR, 2003, 16, 187-1S10



Resuscitation. 2015 Mar;88:68-74. doi: 10.1016/j.resuscitation.2014.12.017. Epub 2014 Dec 31. Inaccurate treatment decisions of automated external defibrillators used by 
emergency medical services personnel: incidence, cause and impact on outcome.Calle PA1

discussion

Et pour la FV petite maille? 

Performance également médiocre des défibrillateurs 
automatiques pour la petite maille



discussion

Et pour la FV petite maille? 



Ann Intern Med. 1985 Jan;102(1):53-5.Amplitude of ventricular fibrillation waveform and outcome after cardiac arrest.Weaver WD

discussion

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/3966746
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Weaver%20WD%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=3966746


discussion

A quelle vitesse le choc a t-il été délivré?

3,5s versus 11s… mais séquence simple ou double? Délai de 
mise en place?  Moins d’interférence par masseur? 



Pourquoi n’y a-t-il pas de fond d’écran quadrillé sur les 

scopes manuels ? 

Et dans une population moins entrainée?

Gravité de la délivrance inappropriée d’un choc? 

discussion



CEE si TV/FV

Pas de CEE si pas TV/FV

Pas d’erreur timing 2 minutes

Analyse plus rapide que 6 - 10 sec

Meilleur analyse des rythmes non chocables

discussion



Quelle influence de l’analyse sur les 

autres pratiques de l’ACR? 

Autre intérêt du DSA (prédiction succès 

d’un choc, time keeper etc.) 

Curr Opin Crit Care. 2005 Jun;11(3):192-9. Waveform analysis of ventricular fibrillation to predict defibrillation.Callaway CW1








