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Importance vitale du massage cardiaque ou de la RCP
D’après des études, la RCP s’avère encore plus bénéfique que 

ce que l’on pensait, notamment chez les victimes d’un arrêt 

cardiaque prolongé1,2.

La fonction Quick Shock renforce les avantages du 
massage cardiaque
Après l’arrêt de la RCP ou du massage cardiaque, son effet 

bénéfique disparaît rapidement, le délai de délivrance du choc 

après RCP doit donc être le plus court possible3,4. La fonction 

Quick Shock réduit la durée des pauses après les compressions 

thoraciques de RCP (ou massage), ce qui est susceptible 

d’augmenter les probabilités qu’un choc aboutisse au retour de 

la circulation spontanée5.

Efficacité reconnue par de nombreuses études 
cliniques

Deux articles indépendants publiés dans Circulation font valoir 

les bienfaits de la fonction Quick Shock. D’une part, le Dr Yu et al. 

ont conclu que “toute interruption des compressions thoraciques 

pour analyse du rythme cardiaque supérieure à 15 secondes 

avant la délivrance d’un choc compromet les chances de survie 

et aggrave les risques de lésions myocardiques consécutives 

à la RCP”3. D’autre part, une étude menée par le Dr Edelson 

et al. a également conclu que “le délai entre l’interruption des 

compressions thoraciques et la délivrance d’un choc doit être aussi 

court que possible”4. En d’autres termes, la délivrance d’un choc 

au myocarde rapidement après la RCP (ou le massage cardiaque) 

peut faciliter le retour à la circulation spontanée et ainsi sauver 

davantage de vies4.

DAE HeartStart

Fonction Quick Shock
la fonction clé des DAE HeartStart
Fonction Quick Shock
Grâce à la fonction Quick Shock, les défibrillateurs automatisés externes (DAE) Philips HeartStart sont en mesure de délivrer un choc, 

généralement moins de 8 secondes après la fin d’une réanimation cardio-pulmonaire (RCP) ou massage cardiaque.
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par les organismes d’assurance maladie dans certaines situations. Lisez attentivement la notice d’utilisation. Juin 2024
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* Les modèles de DAE figurant dans le graphique utilisent des algorithmes “mains-libres” qui effectuent des analyses sans filtrage des artefacts.
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Qu’est-ce qui différencie les défibrillateurs HeartStart 
équipés de la fonction Quick Shock des autres appareils ?
L’American Heart Association, le Conseil Européen de Réanimation 

(ERC, European Resuscitation Council) et l’International Liaison 

Committee on Resuscitation soulignent l’importance de limiter la 

durée des pauses après la RCP (ou le massage cardiaque) au cours 

d’une intervention6,7,8. 

 

Grâce à leur capacité à délivrer un choc généralement moins de 

8 secondes après la fin d’une RCP (ou d’un massage cardiaque), les 

DAE HeartStart figurent parmi les défibrillateurs les plus rapides au 

regard de cette caractéristique critique9.

Défibrillateurs Philips HeartStart – le choix de l’efficacité
La fonction Quick Shock est l’une des innovations qui différencie 

les défibrillateurs Philips HeartStart de leurs concurrents. Les 

défibrillateurs HeartStart sont reconnus par plus de 40 études 

publiées10 et comptabilisent plus de 45 milliards d’heures de 

fonctionnement au service de nos clients. Par ailleurs, le chiffre 

d’affaires de Philips Emergency Care s’élève à 250 millions de dollars, 

avec plus de 2,5 millions de DAE expédiés.


