
Avis de risque sur équipement médical

H0976 : La double défibrillation séquentielle présente un faible risque 
d'endommagement

DATE : 2025-01-28

PRIORITÉ : Normale

ÉQUIPEMENTS : a) Défibrillateur automatique
b) Défibrillateur-moniteur
c) Défibrillateur-moniteur et stimulateur externe
d) Moniteur défibrillateur semi-automatique (MDSA)

FABRICANTS : Tout fabricant

MODÈLE : Tout modèle

: Service de génie biomédical, Cardiologie, Gestion matérielle, Soins 
intensifs, Transport ambulancier, Urgence

NOTE IMPORTANTE de Groupe Biomédical Montérégie

L'avis original a été émis par . Les recommandations pour le Canada pourraient être 
différentes.

DESCRIPTION DU PROBLÈME

Lorsqu'ils tentent de réanimer des patients difficiles à défibriller (ex : en cas de fibrillation 
ventriculaire récurrente ou réfractaire), le personnel clinique peut avoir recours à deux 

:

o La double défibrillation séquentielle, pour administrer des chocs en succession rapide, et; 

o La double défibrillation simultanée, pour administrer des chocs presque simultanément.

Ces pratiques sont considérées comme non conformes à l'étiquetage pour de nombreux 
défibrillateurs disponibles aux États-Unis.

Des questions ont été soulevées quant à savoir si la double défibrillation séquentielle ou 
simultanée endommagerait les défibrillateurs.

DISCUSSION

L'Institut ECRI est conscient que certains établissements et organisations de services 
médicaux d'urgence ont commencé à pratiquer la double défibrillation séquentielle.

o L'Institut ECRI a reçu des questions sur le risque d'endommagement des défibrillateurs et 
sur le type de test à effectuer après une double défibrillation séquentielle pour s'assurer 
du bon fonctionnement de l'appareil.

À propos des dommages pouvant être causés aux défibrillateurs : 

o Une étude publiée en 2022, concernant un essai contrôlé aléatoire en grappe au sujet de 
signalé aucun incident lié à l'endommagement du 
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défibrillateur au cours de l'étude (voir référence [1] de la section « Documents de référence 
et liens utiles »).

o Une enquête publiée en 2022, menée en partie par deux auteurs de l'étude mentionnée 
au point précédent, a révélé que des dommages au défibrillateur ont été identifiés dans 
cinq cas sur environ 1 130 patients (représentant environ 0,11 à 0,22 % des chocs); dans 
tous les cas où un dommage est survenu, une double défibrillation simultanée a été 
effectuée. Aucun dommage n'a été signalé à la suite de la double défibrillation séquentielle 
(voir référence [2] de la section « Documents de référence et liens utiles »).

o Les fabricants des défibrillateurs aux États-Unis ont reçu quelques rapports anecdotiques 
de dommages résultant de la double défibrillation séquentielle ou simultanée.

Ils affirment qu'il est peu probable que la double défibrillation séquentielle endommage 
le défibrillateur, à condition que :

Les chocs soient délivrés de manière séquentielle, avec un délai d'au moins 10 à 
100 ms (0,01 à 0,1 s) entre eux.

Les électrodes de défibrillation ne se touchent pas et ne se chevauchent pas.

L'Institut ECRI estime que le risque d'endommagement du défibrillateur, lors de l'exécution de 
la double défibrillation séquentielle avec un espacement adéquat entre les électrodes, est 
suffisamment faible pour ne pas constituer un obstacle à la réalisation des actions cliniques 
justifiées.

POINTS DE VUE DES FABRICANTS

Philips

Le fabricant affirme que leurs défibrillateurs sont conformes aux normes selon lesquelles les 
défibrillateurs doivent résister aux chocs provenant d'un second défibrillateur connecté à un 
patient. Par conséquent, une double défibrillation séquentielle utilisant deux défibrillateurs 
Philips n'annulera pas la garantie de Philips sur leurs défibrillateurs externes.

Toutefois, la norme ne s'applique pas à la double défibrillation simultanée, dans laquelle les 
chocs émis par deux défibrillateurs se chevauchent pendant un certain temps. La garantie de
Philips ne couvre pas les dommages résultant de cette pratique hors étiquetage.

Pour les indications pour lesquelles l'appareil a été approuvé, référez-vous au manuel 
.

Stryker

Les doubles défibrillations séquentielle et simultanée sont considérées comme une utilisation 
non conforme à l'étiquetage des défibrillateurs Stryker. Les défibrillateurs de Stryker sont 
conformes aux normes selon lesquelles les défibrillateurs doivent résister aux chocs provenant 
d'un second défibrillateur connecté à un patient. Ces normes n'incluent pas l administration de 
chocs de défibrillation simultanés, séquentiels ou se chevauchant à partir de deux 
défibrillateurs. 

Il n'existe actuellement aucune norme de conception et/ou de sécurité reconnue pour 
l'utilisation de défibrillateurs externes permettant d'effectuer une double défibrillation 
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séquentielle. Par conséquent, Stryker ne peut garantir la fiabilité ou la fonctionnalité des 
appareils LIFEPAK soumis à cette utilisation hors étiquetage.

Il existe un risque que les défibrillateurs soient endommagés par la double défibrillation 
séquentielle ou simultanée si une partie du courant électrique d'un défibrillateur chemine vers 
l'autre défibrillateur. Ce risque dépend de la synchronisation des deux chocs et de la relation 
spatiale entre les deux ensembles d'électrodes.

Le fabricant recommande aux utilisateurs de vérifier le bon fonctionnement de l'appareil avant 
de le remettre en service. Reportez-vous à la section Fonctionnement et entretien général
du pour obtenir des informations sur les tests à effectuer.

Le fabricant déclare que leur garantie ne couvre pas les dommages subis par les défibrillateurs 
à la suite d'une utilisation non conforme à l'étiquetage.

Zoll

Les doubles défibrillations séquentielle et simultanée sont considérées comme une utilisation 
non conforme à l'étiquetage des défibrillateurs ZOLL.

La double défibrillation séquentielle ou simultanée peut conduire à des mesures inexactes de 
l'impédance du patient, ce qui peut entraîner une administration d'énergie imprévisible ou des 
avertissements involontaires « Vérifier les électrodes » (pour une impédance élevée) ou « 
Court-circuit » (pour une impédance faible). 

Ce risque peut être minimisé en utilisant les configurations de coussinets antéro-latéraux et 
antéro-postérieurs.

Le risque d'interférence entre deux défibrillateurs peut être évité en introduisant un délai court 
(>10ms) entre les chocs.

RECOMMANDATIONS ECRI

NOTE IMPORTANTE de Groupe Biomédical Montérégie

Les recommandations présentées ci-

votre établissement.

Équipe clinique (Urgence, Cardiologie, Transport ambulancier) 

double défibrillation séquentielle :

Formez le personnel à respecter scrupuleusement le protocole 
2022 (voir référence [1] de la section « Documents de référence et liens utiles »).

o Placez un ensemble d'électrodes de défibrillation dans la configuration antérieure-latérale 
et un autre ensemble dans la configuration antérieure-postérieure. Veillez à ce que les 
électrodes ne se chevauchent pas et ne se touchent pas, car cela pourrait endommager 
les électrodes, interférer avec le fonctionnement du défibrillateur ou augmenter le risque 
de brûlures cutanées.

o Un seul opérateur devrait utiliser un doigt pour appuyer sur le bouton de choc des deux 
défibrillateurs en séquence rapide (avec une séparation d'environ 0,1 à 1 seconde).
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N , car cette pratique est moins prévisible. Les 
formes d'ondes des deux défibrillateurs peuvent interagir de manière imprévisible en fonction 
du moment, ce qui donne une forme d'onde qui n'a pas été testée et qui n'est pas reproductible. 
La double défibrillation simultanée est également plus susceptible d'endommager le 
défibrillateur que la double défibrillation séquentielle.

Dans le cas improbable où l'un des défibrillateurs serait endommagé, utilisez l'autre 
défibrillateur pour poursuivre le traitement.

Une fois la réanimation terminée, effectuez une inspection et une vérification opérationnelles
des deux défibrillateurs avant de les remettre en service.

o Si le ne recommande pas spécifiquement un test opérationnel 
comprenant une décharge à faible énergie ou à haute énergie, envisagez de l'ajouter aux 
procédures standard de votre établissement à la suite de la double défibrillation 
séquentielle.

Continuez à effectuer les vérifications de routine et référez-vous au m du 
défibrillateur pour les procédures et les listes de contrôle recommandées. Ces contrôles sont 
généralement recommandés tous les jours ou tous les quarts de travail. En outre, les 
défibrillateurs peuvent être programmés pour effectuer des autocontrôles automatiques à des 
moments opportuns. 

o Les autotests de l'appareil, qu'ils soient automatisés ou lancés par l'utilisateur lors des 
vérifications de routine, sont censés détecter les dommages ou les dysfonctionnements 
de l'appareil, y compris ceux résultant de l'utilisation de la double défibrillation séquentielle 
ou simultanée.

o Signaler tout échec des tests au service du Génie biomédical.

Service du Génie biomédical

Si le personnel clinique de votre établissement effectue la double défibrillation séquentielle, 
continuez à tester les défibrillateurs comme d'habitude. Cela inclut :

Les vérifications de routine effectuées par le personnel clinique;

Les procédures d'inspection périodique et d préventif, conformément au protocole de 
l'établissement.

o Si votre établissement est préoccupé par le risque de dommages résultant de la double 
défibrillation séquentielle, envisagez d'effectuer les procédures d'inspection et d
préventif à des intervalles plus fréquents jusqu'à ce que vous puissiez recueillir des 
données concernant le taux de dommages ou de dysfonctionnements.

Si un dommage ou un dysfonctionnement d est identifié, en particulier s'il est associé
à la double défibrillation séquentielle ou simultanée, envisagez de le signaler au fabricant et 
aux autorités, le cas échéant.

DOCUMENTS DE RÉFÉRENCE ET LIENS UTILES

Cheskes, S., Verbeek, P.R., Drennan, I. R., McLeod, S. L., Turner, L., Pinto, R., Feldman, M., Davis, 
M., Vaillancourt, C., Morrison, L. J., Dorian, P. et Scales, D. C. (2022). Defibrillation Strategies for 
Refractory Ventricular Fibrillation. The New England Journal of Medicine, 387(21), 1947-1956. (Joint à 
ce document).  
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Drennan, I. R, Seidler, D. et Cheskes, S. (2022). Defibrillation Strategies for Refractory Ventricular 
Fibrillation. Resuscitation Plus, 11, article 100287. (Joint à ce document) 

POUR INFORMATION

Si vous avez des questions concernant cette alerte, n'hésitez pas à nous contacter.

Daniel Nguyen, ing., M. Ing., conseiller
GBM
Courriel : daniel.nguyen.cisssmc16@ssss.gouv.qc.ca 
Cellulaire : 514 829-9324






























