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Pas de conflit d’intérêt







TIME
IS LIFE



Fait No.1
LES DOCTEURS NE SOIGNENT PAS L’ARRÊT CARDIAQUE

(c’est faux)



ROSC et vivant à l’arrivée
Survie et CPC

AD
RÉ
NA

LI
NE



Fait No.2
ADRÉNALINE, VITE !

(c’est provoc)





Fait No.3
LES SECOURISTES NE DÉFIBRILLENT PAS ASSEZ VITE

(c’est un peu faux)



Deakin CD, Anfield S, Hodgetts GA. Heart 2018;104:1339–1343

CPR only before EMS arrival

CPR ONLY BEFORE EMS



Fait No.4
LES TÉMOINS NE DÉFIBRILLENT PAS ASSEZ

(c’est vrai)



Nishiyama C et al. Resuscitation 2023;186:109757

2 - 20%



ET POURTANT !



Ne sait pas faire / a peur de faire
N’a pas accès à un défibrillateur

2
raisons



Fait No.5
LES DAE NE SONT PAS LÀ OÙ SURVIENNENT LES AC



OHCAs

AEDs

Eglises Administrations Ecoles Piscines



Fait No.6
LES DAE NE SONT PAS ACCESSIBLES



Deakin CD, Anfield S, Hodgetts GA. Heart 2018;104:1339–1343

Euclidienne

Réseau



Thomas-Lamotte B, Benameur N, Soulat L, Petrovic T, Lapostolle F. Resuscitation. 2025 Feb;207:110502.



Thomas-Lamotte B, Benameur N, Soulat L, Petrovic T, Lapostolle F. Resuscitation. 2025 Feb;207:110502.





Communication ARLOD AED dégradés



Fig.1 Spatial distribution of OHCA represented by walking access time

Heidet M, Freyssenge J, Claustre C et al. Resuscitation 2022;181:97-109



SLIDESMANIA.COM

Quel rôle de l’accessibilité fine ?



SLIDESMANIA.COM

Délais d’arrivée des secours augmentés
● En milieu hyper-urbain
● En zones particulières (gares)
● Dans les immeubles de grande hauteur

= moins bon pronostic après un AC

Morrison LJ, Angelini MP, Vermeulen MJ, Schwartz B. Measuring the EMS patient access time interval and the impact of responding to high-rise buildings. Prehospital Emerg Care Off J Natl Assoc EMS Physicians Natl Assoc State EMS Dir. 2005 Mar;9(1):14–8

Délais plus longs qu’en milieu urbain

Accès aux défibrillateurs plus rapide

Témoins pas plus rares

= pas moins bon pronostic qu’urbains



?



?



3
stratégies

Faciliter l’accès aux DAE
Livrer des DAE
Défibriller autrement





LIVRER LES
DÉFIBRILLATEURS





26 %72 %



Et dans la VRAIE VIE ?



N=26
(Practical)
Simulations

N=23 (88%)
Qualitative Prospective







ÇA VA VITE !

ÇA AUGMENTE :

1)APPLICATION DAE

2)TAUX DE RYTHME CHOQUABLE

ÇA N’AUGMENTE PAS
LA SURVIE

ÇA NE TOMBE PAS



ET LES AUTRES
CAS D’USAGE ?







ADRÉNALINE



TOUT LE RESTE



CONFORTABLE 83%
RASSURANT 87%

INTERESSANT 97%

FACILE (KIT MED)

Localisation 79 %
Utilisation 83 %
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2017

Réduction
80 - 100 min

Économie
7 CGR/mois





Ambulances 3.0
eVTOL (ambulances volantes)



Accessibilité améliorée



Paris

Heidet et al. 2022 (Submitted)



Paris

Heidet et al. 2022 (Submitted)



Paris

ALS (MMT)

-11 min 
[-25 min]

Heidet et al. 2022 (Submitted)



Heidet et al. 2022 

Flying ambulance 1st

35-55%

Flying ambulance 
before ALS

77-93%

Scenario

Air ambulance 
arrives prior to 
any ground-

based resource, 
%

Air ambulance 
arrives prior to 
ALS ground-

based resource, 
%

Actual response - -
1 air ambulance 

(Mondor)
35.4 77.4

1 air ambulance 
(Avicenne)

41.6 75.3

2 air 
ambulances

55.4 93.0







OUI
MAIS



PAS SI SIMPLE…

DES CONTRAINTES



PAS SI SIMPLE…

DES ENJEUX





ÉVÉNEMENT RARE

INTÉGRATION 

RÉANIMATION ?



CULTURE DU DRONE

DSA ?



AUCUN DAE APPLIQUÉ



2022

2023

2024

2025 ?







MERCI
pour votre attention

matthieu.heidet@aphp.fr


