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Dotés de la fonction Quick Shock, tous les
défibrillateurs semi-automatiques (DSA)
Philips HeartStart sont en mesure de délivrer
un choc, généralement en moins de

10 secondes, aprés la pause pour RCP.

Importance vitale de la RCP

D’aprés des études récentes, la RCP présente
des effets bénéfiques jusqu’alors
insoupgonnés, particulierement chez les

patients en arrét cardiaque prolongé.!?2

Les chances de survie dépendent étroitement
du délai de délivrance du choc aprés RCP
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Délai avant délivrance du choc
(en secondes)
Données de survie : modéle de fibrillation ventriculaire d’'une durée
de 7 minutes (Yu et al.)3

Optimisation des avantages de la RCP grace a
la fonction Quick Shock

Apreés l'arrét de la RCP ses effets bénéfiques
disparaissent tres rapidement. Par
conséquent, il est primordial que le délai de
délivrance du choc aprés RCP soit le plus
court possible.3# La fonction Quick Shock
permet de minimiser I'interruption des
compressions thoraciques de la RCP,
augmentant ainsi les chances que la délivrance
d’un choc ultérieur aboutisse a un
rétablissement de la circulation spontanée.

Efficacité reconnue par de nombreuses
études cliniques

Deux articles indépendants publiés dans
Circulation font valoir les bienfaits de la
délivrance rapide du choc. D’une part, le Dr.Yu
et al. ont conclu que “toute interruption des
compressions thoraciques pour analyse du
rythme cardiaque supérieure a 15 secondes
avant la délivrance d’'un choc compromet les
chances de survie et aggrave les risques de
lésions myocardiques consécutives a la RCP’3
D’autre part, une étude menée par le Dr.
Eftestol et al. a également conclu que “le délai
entre l'interruption des compressions
thoraciques et la délivrance d’un choc doit étre
aussi court que possible.” Selon les directives
2005 de ’American Heart Association (AHA),
“la réduction - méme de quelques secondes —
du délai entre la compression et la délivrance
du choc peut augmenter les chances de survie
du patient.”s Cela signifie, en clair, que la
délivrance d’un choc au myocarde dans un
délai aussi court que possible aprées la RCP
peut faciliter un retour a la circulation

spontanée et ainsi sauver davantage de vies.3
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Quelle est la différence entre le défibrillateur HeartStart doté de la fonction Quick Shock et les autres appareils ?

Grace a la fonction Quick Shock — qui permet de délivrer un choc en moins de 10 secondes apreés la pause pour RCP —
les DSA HeartStart font partie des défibrillateurs les plus rapides en matiére de délivrance du choc,b comme le montre

le graphique ci-dessous. Les défibrillateurs HeartStart FRx et OnSite sont capables de délivrer un choc en huit secondes
(en moyenne) ; le défibrillateur FR2+, en 10 secondes (en moyenne). Les performances des autres technologies sont bien

en dega et ne tirent donc pas parti des effets bénéfiques de la RCP.

Défibrillateurs Philips HeartStart — le choix de I'excellence

La fonction Quick Shock est I'une des fonctionnalités innovantes qui distingue les défibrillateurs Philips HeartStart de
leurs concurrents. Seuls les défibrillateurs HeartStart ont été validés par un si grand nombre d’études cliniques.” lls ont
déja assuré plus de 10 milliards d’heures de fonctionnement a nos clients. Philips Medical Systems, qui a livré plus de

400 000 défibrillateurs semi-automatiques, atteint un chiffre d’affaires de 8 milliards de dollars.

Les chances de survie dépendent étroitement
du délai de délivrance du choc aprés RCP
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Délai avant délivrance du choc (en secondes)®

Toute interruption des compressions thoraciques pour analyse du rythme
cardiaque supérieure d |5 secondes avant la délivrance d’un choc
compromet les chances de survie et aggrave les risques de lésions

myocardiques consécutives d la RCP3
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Données de recherche chez Philips.

Les chercheurs Philips ont publié vingt-et-un documents relatifs a la technologie principale

des défibrillateurs Philips HeartStart dans diverses revues de médecine clinique.
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