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INTRODUCTION

Prés de 50 000 personnes meurent chaque annéaémmgit, victimes
d’'un arrét cardiaque. Ce chiffre n’est pas undiféata

En effet, prises en charge dans les minutes questil'accident, ces
personnes pourraient étre sauvées. On estimeXedtagurvie a 35 % lorsque la
victime est défibrillée. C’est pourquoi, une plusigde sensibilisation aux gestes
qui sauvent et une plus grande implantation deodiditeurs externes automatisés
sur tout le territoire est bien un enjeu de sanitdigue. On comprend pourquoi,
depuis septembre dernier, la campagne « Adoptesascbmportements qui
sauvent » a été érigée grande cause nationale Pagiinier ministre.

Mon collegue Alex Turk, sénateur du Nord, que gngi & associer a ces
travaux, et moi-méme avons donc déposé cette ptaposle loi en 2015, au
Sénat et a 'Assemblée nationale.

Tout d'abord, elle renforce les sanctions en casadlet crée un délit en
cas d'acte de vandalisme. En effet, toute dégramlatiun appareil peut entrainer
des conséquences fatales. La deuxieme mesure béigdtoire la formation en
milieu scolaire, car une initiation précoce permme¢ plus grande sensibilisation a
I'age adulte. Le défibrillateur doit vivre, ce alippose que la population ose s’en
servir, d'ou I'importance cruciale d’'une formatianx gestes qui sauvent. Enfin,
la proposition de loi se propose de généralisenplantation des défibrillateurs,
aussi bien dans des lieux prives comme les immesubileabitation a usage
collectif , les entreprises ou des locaux commasgigue dans des établissements
recevant du public. Tout doit étre mis en ceuvre dé contribuer a sauver des
vies lors d’'un arrét cardiaque en cas de fibridlatventriculaire.
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I. UN ENJEU DE SANTE PUBLIQUE : LIMITER LE NOMBRE DE DECES
SUITE A UN ARRET CARDIAQUE EN CAS DE FIBRILLATION
VENTRICULAIRE

A. DES DECES EVITABLES

En France, prés de 50 000 personnes meurent pmémesot d'un arrét
cardiaque inopiné, dénommé également mort subite.

En quelques secondes, trois événements s’enchaiisgarition du pouls,
perte de conscience et enfin, arrét de la respirai peuvent entrainer le décés de
la personne victime d’'un arrét cardiaque si riesbfait.

Si I'on se référe au dictionnaire de I'Académieiorzle de médecine,
I'arrét cardiaque est défini comme I'arrét soudaés battements du cceur soit par
asystolie, fibrillation ventriculaire, dissociati@hectromécanique ou désamorgage
cardiaque soit par collapsus interrompant la catooih.

En cas de fibrillation ventriculaire, afin de rétabette circulation vers le
coeur et rétablir un rythme cardiaque normal, I'eggpilon d'un choc électrique au
moyen d’'un appareil est nécessaire ; c’est la didition.

Un dispositif médical, le défibrillateur automatisgterne (DAE) permet
d’'appliquer au coeur un courant électrique parefmgdiaire d'électrodes ou de
palettes placées sur le thorax. L'impulsion de aoustoppe I'activité anarchique
du ceceur, lui donnant une chance de recommencédtra dain rythme normal.

L'article R.6311-14 du code de la santé publiquécrid son
fonctionnement. Un défibrillateur permet d’effeatue

« 1° L'analyse automatique de l'activité électriqde myocarde d'une
personne victime d'un arrét circulatoire afin de cdier une fibrillation
ventriculaire ou certaines tachycardies ventricudsi ;

2° Le chargement automatique de I'appareil lorstigealyse mentionnée
ci-dessus est positive et la délivrance de chocsctrijues externes
transthoraciques, d'intensité appropriée, dans ¢ de parvenir a restaurer une
activité circulatoire. Chaque choc est déclenché& gar |'opérateur en cas
d'utilisation du défibrillateur semi-automatiquepits automatiquement en cas
d'utilisation du défibrillateur entierement autoritpte ;

3° L'enregistrement des segments de l'activitétrédge du myocarde et
des données de l'utilisation de l'appareil. »
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L’Agence nationale de sécurité du médicament etpdeduits de santé a
souligné que ces appareils, étant des dispositfdigaux, étaient soumis a une
obligation de maintenanc®.

Selon les études, une prise en charge dans lestamimui suivent
augmente le taux de survie de la victime et lindte séquelles. Pour chaque
minute qui s'écoule sans intervention, les proli#silde survie chutent de 7 % a
10 %.

Sans prise en charge immédiate, 95 % de ces amé@mques sont fatals.
Selon la Fédération francaise de cardiol&@jde taux de survie observé a un
mois est de 5 % si un massage cardiaque est pFatiquonte a 35 % s'il est fait
usage d’un défibrillateur. En Tle-de-France, lefesseur Pierre Carli, président du
Conseil francais de réanimation cardio-pulmonaC&RC)® a indiqué que le
taux de survie s'élevait a 25 % si une défibriiatiétait pratiquée lors d’'un arrét
cardiaque de fibrillation ventriculaire.

En moyenne, les services de secours mettent eteé $wit minutes pour
se rendre sur le lieu de I'accident. La défibrilatpermet de réduire la perte de
conscience avant I'arrivée des professionnels elesuss d'urgence.

La défibrillation s'inscrit donc dans une chaine dairvie, en
complémentarité avec la prise en charge médicteaelire.

B. UNE SENSIBILISATION INSUFFISANTE

Depuis 2007%Y, toute personne, méme sans formation médicale est
autorisée a utiliser un défibrillateur. Cette av@naoit étre accompagnée d'un
effort de sensibilisation a la prise en chargeatedt cardiaque.

En effet, en cas d'arrét cardiaque, la présenca diéfibrillateur est
nécessaire mais non suffisante. Encore faut-il lggetémoins aient les bons
réflexes, ne se sentent pas démunis et oseneutidisiéfibrillateur.

Selon la Fédération Francaise de Cardiol&gie70% des arréts
cardiaques ont lieu devant témoins pourtant, deuggnnes sur trois ne réagissent
pas lorsqu’elles assistent & un arrét cardiaquen3a protection civile, 20 % de
la population serait formée aux gestes de prengieplss, ce qui est encore trop
peu.

(1) Agence nationale de sécurité du médicament ext produits de santéGestion des défibrillateurs
automatisés externgsijn 2014.

(2) Audition du 3 octobre 2016.

(3) Audition du 4 octobre 2016.

(4) Décret n° 2007-705 du 4 mai 2007 relatif ailisation des défibrillateurs automatisés extermes des
personnes non médecins et modifiant le code dant publique codifié a I'article R. 6311-15 du eodle
la santé publique.

(5) Audition du 3 octobre 2016.
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Le Conseil francais de réanimatioardio-pulmonairdCFRC)® souligne
que le défibrillateur n'est qu'un maillon dans laaine de survie. Il insiste pour
que la population suive des formations minimalesyries, sous la forme
d'initiation qui fassent la démonstration des trgestes qui sauvent : alerter les
secours, masser et défibriller.

Le Docteur Nordine Benamefit, urgentiste au SAMU de Lille, a insisté
sur ce point ; la diffusion des défibrillateurstdgaccompagner d’'une formation a
la prise en charge de l'arrét cardiaque ou, du syaitune sensibilisation aux
gestes de premier secours.

Il. POUR UNE POLITIQUE VOLONTARISTE DE GESTION DE L'ARRET
CARDIAQUE

A. ENCOURAGER LA FORMATION SCOLAIRE A LA GESTION DE L’ARRET
CARDIAQUE

Si I'on se référe & une étude de la Croix Rougdaa de 2008, 40 %

de la population frangaise serait formée aux gedspremier secours. En
Norvege, ce taux s'établit a 95 %, en Allemagnereiutriche a 80 %. Une des
explications est 'obligation de suivre de tellesniations ; ainsi en Autriche, la
formation aux premiers secours est un préalabl&litehtion du permis de
conduire depuis 1973. En Norvege, les éleves des@d6 ans sont éduqués aux
technigues de base dans le cadre scolaire dep6is p@r les enseignants eux-
meémes.

En France, la formation aux gestes de premier sgcmléve d'une
démarche volontaire auprés d’associations. Cetteaddhe payante nécessite du
temps (au moins 7 heures pour préparer le PSC1lFédération Francaise de
Cardiologie recommande de rendre obligatoire uit@tion gratuite treés courte
d’'une heure.

La formation obligatoire dés le plus jeune age,sdEnmilieu scolaire,
permettra cette plus grande sensibilisation.

Deés 2004, I'objectif était de sensibiliser les e$aa des gestes de premier
secours®. «Un cours d'apprentissage sur les premiers gestesed®urs est
délivré aux éleves de college et de lycée, selemubelalités définies par décret.

La loi du 13 aodt 2004 de modernisation de la sécurité civile précise
cette ambitiork Tout éléve bénéficie, dans le cadre de sa scolaitifégatoire,

(1) Audition du 4 octobre 2016.

(2) Audition du 4 octobre2016.

(3) Fédération internationale des sociétés de laicRouge et du Croissant-RougeRremiers secours : pour
une Europe plus slre septembre 2009.

(4) Article L. 312-16 du code de I'éducation issualloi n° 2004-806 du 9 ao(t 2004 relative a tdifique de
santé publique.
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d'une sensibilisation a la prévention des risqueaux missions des services de
secours ainsi que d'un apprentissage des gestawmentdires de premier
secours »

Force est de constater que cet objectif n’a paatédint.

Quant a la sensibilisation durant la journée Dédeas citoyenneté, la
Fédération francaise de cardiolofflea souligné qu'elle se situait en fin de
journée et était souvent occultée faute de temps.

Selon M. Luc Waymel, Président de I'association nesres ruraux du
Nord, maire de Drincham et chef d'établissementas@a la retraite interrogé,
cette formation en milieu scolaire est nécessaire.

« La formation « Prévention et secours civiques deau 1 » (PSC 1) des
éleves de college est inscrite dans le socle comdes connaissances et
compétences. Y inclure la formation a I'utilisatida défibrillateur cardiaque ne
doit pas poser de probleme, d’'autant plus que dsepoditifs permettent aux
enseignants de se former au monitorat « Premiecolss ». lIs peuvent ainsi
former leurs éleves. Cela aurait l'avantage de couvensemble de la
population, a terme, quant a la bonne utilisatian d@éfibrillateur cardiaque. Le
colt pour le budget national resterait insignifiant

Toutes les personnes auditionnées ont souligné partér de 12 ans, les
enfants étaient trés réceptifs et servaient d'asasiesurs auprés de leurs proches.
Le Docteur Nordine Benameur, médecin urgentistSAMU de Lille®, a cité
les résultats d’'une évaluation menée aupres d’anpgr d’'enfants de 12 ans qui
avait suivi une initiation d’une durée d'une hearex gestes qui sauvent. Aprés
trois mois, les enfants avaient mémorisé les recandations et avaient formé
eux-mémes 8 a 10 personnes. Un «effet dominositifp qu'il convient
d’accentuer.

Une campagne menée depuis juin 2016 par « I'Europeauscitation
council » intitulée « Kids save lif€ » plaide pour une formation obligatoire des
enfants a I'école. Deux heures de formation degel'dle 12 ans permettrait
d'améliorer les taux de survie lors d'un arrét cagde. L'organisme affirme que
les enfants sont réceptifs aux instructions et eqppent facilement a aider les

autres et conclut : kn enfant n'oubliera jamais comment sauver une»ie

C’est pourquoi, il convient de rendre cette formatobligatoire en milieu
scolaire, sous la forme d’une initiation courtej pourrait étre dispensée par des
professeurs.

(1) Article L. 312-13-1 du code de I'éducation isiula loi n° 2004-811 du 13 ao(t 2004 de modetinsade
la sécurité civile.

(2) Audition du 4 octobre 2016.
(3) Audition du 4 octobre 2016.
(4) Les enfants sauvent la vie.



— 10 —

B. DIFFUSER LE DEFIBRILLATEUR SUR TOUT LE TERRITOIRE

Entre 120 000 et 150 000 DAE sont répartis sur feuterritoire. I
n'existe aucune obligation Iégale d’en disposensAileur implantation repose sur
des choix effectués par des collectivités teridtes, des associations ou des
acteurs privés.

Le Conseil francais de réanimation cardio-pulman&CFRC) a précisé
les lieux les plus appropriés pour implanter untdiéateur ; il s’agit de points de
passage fréquentés par une population importaoieme des gares, des centres
commerciaux ou une salle de spectacle ou il risgastiquement de se produire
plus darréts cardiaques. L'European resuscitatioouncil, quant a lui,
recommande d'implanter un DAE dans les lieux otmains un déces par arrét
cardiaque s’est produit tous les cing ans.

L'implantation territoriale de ces appareils estrquge par une forte
disparité. Deux départements sont bien équipésotd et la Coéte d'Or, a la suite
d'une politique volontariste de diffusion de cespanils. L'association
RMC/BFM a cité la ville de Nancy qui a installé difibrillateurs itinérants et a
formé des personnes relais.

Le Rapporteur souhaite souligner I'excellent trhveffectué dans le
département du Nord sous I'impulsion de M. Alex K (sénateur du Nord et de
Mme Sylvie Desmarescaux, ancienne sénatrice du.Nord

Grace a leur réserve parlementaire, des commurtepuwRacquérir des
défibrillateurs ; la réserve contribuant a la m&oitiu montant de I'achat de ces
matériels. Ainsi, depuis 2006, plus de 1 800 apjsamnt été implantés sur le
territoire de plus de 450 communes. Un véritabdeaé a été mis en place associé
a une sensibilisation aux gestes de premier secours

Dans le domaine du travail, le défibrillateur n'ges imposé comme
moyen de secours, contrario de I'extincteur, bien que l'article R. 4224-14 du
code du travail prévoit que les lieux de travailvéat étre équipés d’'un matériel
de premier secours adapté a la nature des risquicilement accessible. |l
revient donc a I'employeur d’évaluer les risquesdet décider de l'intérét de
disposer d'un tel équipement.

Par ailleurs, l'article R. 241-39 prévoit quelans chaque atelier ou sont
effectués des travaux dangereux, dans chaque ehamtupant 20 personnes au
moins pendant plus de quinze jours ou sont effeaieé travaux dangereux, un
membre du personnel doit avoir recu obligatoireméintstruction nécessaire
pour donner les premiers secours en cas d'urgenc€e sont des sauveteurs et
secouristes du travail, qui sont formés a I'uttima d’'un défibrillateur.

Selon la Chambre de commerce et d'industrie de derawl’obligation
d’'avoir sur les lieux de travail une organisatiom gremiers secours avec des



salariés formés (SST) notamment a l'utilisation d&fibrillateur garantit une
utilisation optimale de cet équipement dans ceklissements»

Il semble donc paradoxal au Rapporteur que la poésde ces SST n'aille
pas de pair avec l'installation d'un défibrillateur

Une association RMC/BFM a lancé la Charte du cddurda promouvoir
'apprentissage des gestes de premier secoursnstallation de défibrillateurs
dans les entreprises.

Enfin, les lieux sportifs sont a surveiller partiecement.

L’Académie nationale de médecine a alerté sur |gt subite au cours des
activités physiques et sportivés Parmi ses recommandations, elle préconise
notamment «ue la présence d’'un défibrillateur cardiaque ertersoit rendue
obligatoire dans les stades et les enceintes sgsth

C’est dans cet esprit que le Centre national deldppement du sport
(CNDS) attribue des aides financieres. Ainsi, lssoaiations sportives qui
souhaitent s'équiper de défibrillateurs peuventébéier d'une subvention a
hauteur de 40 % du montant de la dépense engagéplub, depuis 2014 tout
projet de construction ou de rénovation d'un équiget sportif financé par le
CNDS doit étre équipé d’'un défibrillateur.

Une étude menée dans 60 départements sur 5 rares, 2005 et 2010 a
mis en évidence l'intérét pour les lieux sportits disposer d’'un défibrillateur.
820 cas de morts subites de sportifs ont été asstDans prés de 30 % des cas,
des gestes élémentaires de survie ont été pratijeésaux de survie a été de
15,8 % dont 80 % de survie de quafité

(1) Académie nationale de médeciRapport sur la mort subite au cours des activitdsigues et sportives,
2013.

(2) European Heart journalMajor regional disparities in outcomes after suddardiac arrest during spprt
2013.






TRAVAUX DE LA COMMISSION
DISCUSSION GENERALE

La Commission des affaires sociales examine, surrajgport de
M. Jean-Pierre Decool, la proposition de loi de Jan-Pierre Decool et
plusieurs de ses collegues relative au défibriliateardiaque (n° 4015), au cours
de sa séance du mercredi 5 octobre 2016.

M. Christian Hutin, vice-président. Avant de passer la parole a Jean-
Pierre Decool, qui a rejoint notre commission pétre rapporteur de cette
proposition de loi et a qui je souhaite la bienwgrnje vous indique que le texte
sera débattu en séance publigue le jeudi 13 ocfwbahain.

Je me plais a rappeler que la genése de la g&atiaii des défibrillateurs
cardiaques trouve son origine dans le Nord, cast ¢&esénateur Alex Turk qui a
utilisé sa réserve parlementaire pour aider lesncones a s'équiper.

M. Jean-Pierre Decool, rapporteur.Le Premier ministre Manuel Valls a
décidé dattribuer le label « grande cause nat@omapour I'année 2016 au
collectif d'associations Adoptons les comportemejuiissauvent. La promotion de
ces gestes qui sauvent constitue I'enjeu de catfgopition de loi.

Prés de 50 000 personnes meurent chaque annéadmmit, victimes
d’'un arrét cardiaque. Ce chiffre n'est pas unelitétaprises en charge dans les
minutes qui suivent I'accident, ces personnes poemt étre sauvées. On estime le
taux de survie & 35 % lorsque la victime est diflilar Dés lors, une plus grande
sensibilisation aux gestes qui sauvent et pluséfibrdlateurs implantés sur tout
le territoire constituent bien un enjeu de santdigue.

Notre collegue Alex Turk, sénateur du Nord, quégas a associer a nos
travaux, et moi-méme, avons déposé cette proposid® loi en 2015. Nous
proposons trois mesures.

La premiére prévoit des sanctions pénales dissmfivsque des actes de
vandalisme ou de vol portent atteinte a ces déébeurs. Alors que l'intérét de ce
dispositif réside dans son accessibilité, les aplsarsont malheureusement
exposés a des comportements répréhensibles. Nog®spns d’'aggraver les
peines encourues pour le vol et de punir de penfiemprisonnement et
d’amendes conséquentes toute personne qui sealiveeun acte de vandalisme
contre ces appareils. Cette question n’est pasiatique.

La deuxieme mesure vise a renforcer la formatios jdanes aux gestes
qui sauvent, en la rendant obligatoire et en yuimat expressément I'usage d’'un
défibrillateur. Ce point est particulierement immt, car il ne suffit pas de
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diffuser des appareils, il faut aussi sensibilisepopulation a leur maniement.

Depuis 1961, la Norvege enseigne a ses élevespleasseize ans les gestes
élémentaires de survie. Le résultat est la : 95eadpopulation est formée aux

gestes de premier secours. Grace a cette formatimoce a la prise en charge de
I'arrét cardiaque, la sensibilisation a I'age aeldst plus grande.

Enfin, la troisitme mesure impose I'équipement dfibdllateurs de
certains locaux. Nous proposons que les entreplisgaus de cinquante salariés,
les locaux commerciaux de plus de 1 000 métregsan soient pourvus. Il en
sera de méme dans les établissements recevanthbdic, malles de spectacle,
équipements sportifs ou administrations. De méejrhmeubles d’habitation a
usage collectif seront équipés. Il faut savoir 0% des arréts cardiaques ont
lieu au domicile. Je laisse au pouvoir réglemeatharsoin de fixer des seuils et
des conditions d’application.

Des 2007, I'Académie nationale de médecine avatgrisé une plus
grande diffusion des défibrillateurs automatiséemes dans les lieux publics, les
lieux de travail, les lieux & forte densité réstifde et les centres commerciaux.
S’agissant du lieu de travall, il est pour le mgm@sadoxal que I'employeur soit
soumis a une obligation générale de mise en sécdset ses salariés et que
I'entreprise doive disposer d’'un matériel de premgecours, sans que pour autant
la présence d’un défibrillateur soit obligatoire.

Deux départements pilotes, le Nord et la Cbte d'@m mené des
politiques volontaristes et choisi de diffuser Emgent des défibrillateurs dans des
endroits stratégiques. Les taux de survie suitenaauét cardiague y sont
supérieurs a la moyenne. Dans le Nord, 'anciegnatsice Sylvie Desmarescaux
et le sénateur Alex Turk ont effectué un exceltemtail en contribuant avec leur
réserve parlementaire a I'achat de défibrillatequisont été mis a la disposition
des communes du département. Les collectivitéseisgées participent a hauteur
de 50 % a I'achat des matériels. Depuis 2006, seansi plus de 1 800 appareils
qui ont été implantés sur le territoire de plus4d® communes. Un véritable
réseau a été mis en place, associé a une semsibilisaux gestes de premiers
secours.

La est bien la preuve de l'intérét de la préserige tel équipement et de
la sensibilisation qui doit 'accompagner. Le salesla proposition de loi est
d'étendre ces pratiques a tout le territoire.

M. Gérard Sebaoun.Cette proposition de loi met en lumiére un
phénoméne de santé publique qui mérite toute raitemtion. La mort subite
représente un peu moins de 10 % des décés annugétarece, soit entre 40 000 et
50 000 déces selon les sources. Chez I'adulteseildent de fagon brutale chez
un sujeta priori en bonne santé apparente. Elle est liée a un mtgfoanement
cardiaque dans 85 % des cas, avec pour conséquenaeét circulatoire, donc
une urgence absolue. A cet instant, chaque minatdup sans réanimation
cardiopulmonaire réduira de 7 a 10 % les chancesidée de 'individu.



En 1991, le Dr Richard Cummins de I'Université deadhington, a
Seattle, a formalisé un triptyque, adopté l'annéévasmte par l'association
américaine de cardiologie et largement diffusé demn Europe et ailleurs.
L'amélioration du pronostic de la ressuscitatiors dectimes d'arrét cardiaque
repose sur trois maillons d’'importance égale : meaissance de I'arrét cardiaque
et alerte, pratique des gestes élémentaires ddeswren fait, un massage
cardiaque externe bien exécuté —, utilisation di@fibrillateur. En France, les
excellentes équipes des services mobiles d’'urgehae réanimation (SMUR)
peuvent constituer un quatrieme maillon.

Le comportement et I'action des premiers témoimg géterminants pour
la survie des victimes, sachant que l'arrét caidiatatoire survient devant
témoin dans 70 % des cas. L'amélioration de lagperdnce du systéeme ne se
concoit donc que dans sa globalité, pas seulemant lgs défibrillateurs
automatiques externes (DAE).

Pour ajouter a la difficulté des réponses a apporéppelons que 75 a
80 % des arréts cardiocirculatoires surviennentomicile, 10 % sur la voie
publique, 1 a 2 % sur le lieu de travail, dans eneeinte sportive ou un terrain de
sport.

En 2007, un rapport de I'’Académie de médecine pbdar la prise en
charge extrahospitaliére de l'arrét cardiocircutatpuis les recommandations du
Conseil francais de réanimation cardiopulmonaire laudéfibrillation par un
public non soignant, ont tracé des pistes d’amddiion en France. L'information
et I'éducation du grand public étaient mises embaewec un message simple :
appeler, masser, défibriller. Le Conseil préconitaiformation — courte, d’'une
heure au plus— du grand public aux premiers secolimplantation de
défibrillateurs partout sur le territoire, I'équipent des lieux difficiles d’acces
nécessitant un temps d'intervention de trente resuta mise en place d'une
signalétique spécifique, la maintenance des DAESiafque ['évaluation des
stratégies mises en place.

L’'Etat a accompagné la connaissance et les étotmsifiques en prenant
le décret du 4 mai 2007 sur I'utilisation des DA& des personnes non-médecins,
l'arrété du 6 novembre 2009 sur l'initiation du gdapublic en une heure a leur
utilisation, I'arrété du 16 ao(t 2010 sur la sigsetion dans les lieux publics pour
harmoniser les pictogrammes conformément aux re@rdations
internationales, et I'arrété du 31 aolt 2012 supteulaire unique de recueil des
données relatives a l'installation et a I'utilisatides DAE par les équipes de
secours et destinées a une base de données gétéesptut national de la santé
et de la recherche médicale (INSERM), au sein dgité 970 du professeur
Xavier Jouven, a Paris.

Grace a l'investissement de tous, élus locaux réios acteurs privés, le
nombre total de DAE disponibles en France se situentre 80 000 et 120 000,
selon une thése de doctorat soutenue au centrgdli@spniversitaire de Lille.



Pour en venir a la proposition de loi, l'articl&é firopose d’aggraver les
peines encourues en cas de dégradation ou dewroDRE. Il nous semble que le
code pénal est déja assez sévéere a cet égard natresgroupe s'opposera-t-il a
cet article.

S'agissant de l'article 2, nous entendons la véode renforcer la
sensibilisation et la formation. Nous ne nous oppmss pas a son adoption, tout
en émettant des réserves sur la nécessité derégis mesures préconisées nous
paraissant relever du domaine réglementaire.

L'article 3 crée de nombreuses charges sur ledistalments visés. La
pertinence des seuils retenus, s’agissant tant anbre de salariés pour les
entreprises que de la surface pour les équipenuamignerciaux ou encore de
'équipement des immeubles d’habitation, nous padiacutable. Notre groupe
s’opposera a I'adoption de cet article dans sactémeactuelle.

Nous sommes favorables a I'adoption de I'articbpudprévoit un gage.

Dans la chaine du « porter secours », dont 2016aestée phare, trois
maillons indissociablement liés — le renforcememtl’'thformation, la formation
du public, I'utilisation de tous les supports denoounication modernes — sont la
clé de I'amélioration de la prise en charge de latnsubite. Certains sujets
soulevés par la proposition de loi devront recedes réponses opérationnelles le
plus rapidement possible : le recensement exhadesf DAE publics et privés
présents sur le territoire, leur géolocalisatian,développement d'applications
ddment validées, leur accessibilité 24 heures duailsi que leur maintenance.
J'y ajoute le développement de la recherche pkoidiinaire, le repérage des
familles a risque ainsi que I'évaluation médicorémmique et éthique des
stratégies mises en place.

M. Julien Dive. L'année derniére, alors que je participais a ungse a
pied dans un village du Saint-Quentinois, un speataa été victime d'un arrét
cardiaque. Il a pu étre sauvé grace a un défitailla installé par le maire dans
une salle & proximité du lieu de la course. Ayomsscience que de tels accidents
peuvent survenir a n'importe quel moment et touahianporte lequel d'entre
nous, au domicile, a I'’hdpital, dans la rue, auardb d’'une manifestation sportive
ou associative, et que chaque minute perdue repec$6 % de chances de survie
en moins. Or, dans I'espace public, tout le morelsait pas forcément comment
réagir face a ce type d'événement, et les outitessaires ne sont pas toujours a
disposition pour sauver la victime.

Ce sont ainsi 50 000 personnes qui décedent dibniéation cardiaque
chaque année en France, autant de personnes queolmrait sauver si plus de
défibrillateurs étaient a disposition dans les Xiquublics sur I'ensemble du
territoire national, et si un plus grand nombrepdesonnes savait les utiliser. Le
recours a un défibrillateur cardiaque en cas dell&iton ventriculaire éléve le



taux de survie a 25 %. La mise en place d’'un ngellde défibrillateurs pourrait
donc sauver une personne victime d’'un arrét cavgiaqr quatre.

Force est de constater que notre pays est en rataaiment par rapport
aux pays nordiques et anglo-saxons. Comme le rdappgebn-Pierre Decool,
I'expérience d’un tel maillage a été faite aux &fdhis : 26 % des victimes de
fibrillation cardiaque, hors domicile, sont désoisnsauvées. En France, ce sont
seulement 3 a5 %. Ce n'est pas acceptable !

Installer des défibrillateurs cardiaques dans desx| tels que les
établissements de plus de cinquante salariés ofglepements commerciaux de
plus de 1000 metres carrés, c'est permettre auchae pouvoir aider son
prochain dés que la situation I'exige.

A l'argument du codit que d’aucuns pourraient oppofe réponds que
c'est le prix a payer pour sauver la vie de nombrEtancais. Au regard de
I'enjeu, le prix d'un défibrillateur n'est pas exag — entre 1 000 et 2 000 euros.
Et si les dotations des collectivités baissenigsiassociations ne peuvent pas
toujours suivre, aidons-les avec la réserve pari¢ane !

La formation du grand public fait naturellementtgadu dispositif, car les
Francais sont les premiers a pouvoir sauver dessvikes pompiers ou le SAMU
arrivent dix minutes apres I'accident cardiaques timg a sept premieres minutes
sont en effet cruciales. Les personnes ont patfés peur d'agir, craignant de
faire des erreurs. Or il faut toujours intervehige moyen d’'une victime d'arrét
cardiaque en France est de soixante-cing ans.atitfs est la premiére cause de
mortalité chez les femmes. Dans 70 % des cas,nd@tsurvient au domicile, et
dans 70 % des cas également, devant témoin. M@n40d% de ces témoins
connaissent les gestes de premier secours ; cesconent des professionnels de
santé. Deux fois sur trois, donc, le témoin nepsastcomment intervenir.

Nous ne devons pas voir la présente propositiolodecomme une
contrainte, mais bien comme une chance pour chacun.

Etendre la présence de défibrillateurs cardiaquesesterritoire francais,
améliorer I'information et la formation aux prensesecours, et aggraver les
peines pour vandalisme, détérioration ou vol debd@ateurs sont autant de
dispositions qui, je I'espére, permettront au gtend nombre de nos concitoyens
d'étre sauvés par les personnes qui les entourent.

Ne gachons pas I'occasion qui nous est offerteadees des vies! La
proposition de loi qui nous est soumise est dedems et répond a une urgence.
Elle dépasse les clivages partisans, et I'on pspérer, a ce titre, qu’elle fasse
consensus sur les bancs de 'hémicycle. Le gro@seRépublicains la soutient et
la votera.

M. Arnaud Richard. Le déploiement des défibrillateurs n’est pas yatsu
nouveau pour notre assemblée. Il n'en est pas nesaentiel puisque 50 000



personnes meurent chaque année en France desdauntedibrillation cardiaque.
Ce déploiement connait une progression considéméypelis plusieurs années.
Aujourd’hui simple d'usage, le défibrillateur egisthrmais utilisable par tous, et le
recours a cet appareil n‘apparait plus comme ua aetdical, mais comme un
geste citoyen.

Alors méme que leur utilité n'est plus a prouvarrépartition tres inégale
des défibrillateurs sur le territoire reste un peate. Aussi, cette proposition de
loi nous semble particulierement pertinente puishg’vise a pallier I'absence de
stratégie de développement global en la matiére.

A

L'article 1°" visant a renforcer les sanctions contre les d#tdions
d’'appareils médicaux externes est un signal forbg@ a nos concitoyens. Méme
si I'on ne déplore que peu de dégradations, ilis’agr ce sujet de santé publique,
de faire preuve de fermeté.

L'article 2 s'attaque a un véritable enjeu en réaffirmant Igdiion de
formation a I'utilisation d’un défibrillateur extee automatisé. A titre personnel,
sachant qu'il s’agit d'un geste citoyen et que darfation n’est pas des plus
pertinentes, je suis un peu réserveé.

Les études montrent que les risques de mauvaissatitin sont faibles,
mais I'on peut considérer que, dans un état dessttes témoins d'un accident
cardiaque peuvent perdre leurs moyens durant gegligstants. Le taux de survie
des victimes est de 85 % si un défibrillateur edisé dans les minutes suivant la
perte de conscience, contre a peine 3 a 5 % shkofait rien. Il est donc essentiel
d’'agir dans les premiéres minutes.

La réactivité étant essentielle dans le cas d'ubelldtion cardiaque,
I'article 3 vise a assurer le déploiement des aglsasur I'ensemble du territoire.
Aujourd’hui, seulement 15 % des stades francgais équipés d'un défibrillateur,
tandis que les extincteurs y sont omniprésents.

A terme, il faudra prévoir un registre recensans ldifférents
défibrillateurs afin de savoir ou ils sont situgmis aussi prévoir un suivi de I'état
de fonctionnement des appareils. J'avais déposénemdement en ce sens lors de
la discussion du projet de loi relatif a la sam&js il n'a malheureusement pas
survécu a l'article 40 de la Constitution. Or it essentiel que les défibrillateurs
puissent étre localisés rapidement, ce que ne femhee faire aujourd’hui que
des applications non officielles. Aucune procéchiexiste non plus pour vérifier
leur bon état de fonctionnement.

Les députés du groupe UDI soutiennent cette proposide loi.
Connaissant la pugnacité de notre rapporteur, jdonge pas qu’elle pourra étre
adoptée avant la fin de la législature.

Mme Dominique Orliac. La fibrillation, trouble du rythme cardiaque
pouvant conduire a une mort subite, est encoralaecde 50 000 déces par an en



France. En I'absence d’'une prise en charge tEmdix minutes, les chances de
survie sans séquelles d'un malade sont quasi nuNess avons tous en téte
'image de jeunes sportifs, qui s’écroulent enmeaction. Des déces s’ensuivent,
qui pourraient étre évités grace au défibrillateur.

Le premier article de la proposition de loi propaBaggraver la peine
encourue pour tout acte de vandalisme ou de vdericdntre de dispositifs
d'intervention d’'urgence ou de systemes de sécuriti€fibrillateurs cardiaques,
extincteurs ou alarmes. Les peines d’emprisonnendéjd prévues seraient
portées de cing ans a sept, et 'amende encoumregioatteindre 100 000 euros,
contre 75 000 actuellement, en cas d'infraction mige avec la circonstance
prévue au 1° de I'article 322-3 du code pénal.

L'article 2 se focalise sur la sensibilisation apl@vention des risques et
aux missions de services de secours dans les prowsa d'enseignement de
premier et second degrés. Cette formation devir@tasurée par des associations
agréées ou par des organismes habilités.

L'article 3 rend obligatoire linstallation de dbfillateurs dans de
nombreux endroits, notamment dans les entreprisesnduante salariés ou plus,
ainsi que dans les équipements commerciaux d'urfacgusupérieure a 1 000
metres carrés. Des défibrillateurs automatisésrmese pourront étre mis en
commun entre ces locaux s'ils sont a proximité i€ ou s'ils partagent un
méme site. Il en va de méme pour les immeubleeatdd a usage principal
d’habitation ainsi que pour les établissementsvaatiedu public (ERP).

Enfin, I'article 4 gage la proposition de loi.

Les intentions de ce texte sont louables, recosoassle : la ou des
défibrillateurs existent, il y a des chances devendes vies — de méme qu'avec
les extincteurs. Ces appareils peuvent permettsadeer des vies dans un temps
extrémement court, aussi leur multiplication netgguétre bénéfique.

Je vous rejoins pleinement dans votre volonté demdo au plus tét les
jeunes. Quoi de plus inutile, en effet, qu’'un matégue personne ne sait utiliser
correctement ? Méme si l'utilisation d’'un défibamiiéur est relativement simple, la
formation rendra I'intervention plus efficace ereor

L'article 3 pose davantage de questions. L'implaotades défibrillateurs
dans les lieux publics ou privés n’est pas obligataujourd’hui. Dans le projet de
rapport que nous avons recu lundi, vous faitesdgdsa position la Chambre de
commerce et d'industrie de France (CCl France) egand des trés petites
entreprises dont l'effectif n'est composé que delques collaborateurs. Avez-
vous procédé a une étude d'impact financier s’agtsdes grandes entreprises, et
les avez-vous sondées a ce sujet ?

Plusieurs renvois sont faits & des décrets fixé<enseil d’Etat. Par
exemple, a l'alinéa 10 de l'article 3, un décretfait le seuil d’ERP devant étre



équipés de défibrillateurs. Selon vous, combientattiéssements seraient
concernés ? Au demeurant, n’est-il pas étrangeodéiv fixer un seuil tout en
visant spécifiquement tous les ERP ? A quoi bos,l@iés, instaurer un seuil ?

M. Denis Jacquat.La santé publiqgue est un domaine souvent négtigé e
oublié dans notre pays, alors qu’au sein de nodrenzission, nous insistons
beaucoup sur son importance. En la matiére, cetfgopition de loi constitue, a
mon sens, un signal fort. Les résultats obtenus des départements pilotes
démontrent I'utilité des défibrillateurs.

Certaines des dispositions du texte sont de naégiementaire, mais elles
concernent les gestes qui sauvent, et c’est laféeoe. Nous ne pouvons qu'étre
d’'accord avec I'aggravation des sanctions pénalese de vandalisme, et avec la
sensibilisation de la population par la formatigh. cet égard, I'expérience
norvégienne montre toute I'utilité d’'une formatiprécoce. Quant a I'obligation
d'installer des défibrillateurs, plus il y en auplon sauve de vies. Et c’est bien ce
qui compte, n'en déplaise a ceux qui pinaillentcutexte !

Mme Michele Delaunay.Je félicite M. Decool de mettre en lumiére un
véritable probleme d'intérét public, méme si, comm@érard Sebaoun, je
m’interroge sur la nature législative des dispossiproposées.

La majorité des arréts cardiaques surviennent aniaile, d'ou I'intérét
d'installer des défibrillateurs dans les lieux eotifs d’habitation, en particulier
dans I'habitat social.

Le taux de destruction des défibrillateurs estipalierement faible, cela
vaut la peine d’étre remarqué. Suivant le consail de mes collégues, j'en ai fait
installer un a I'extérieur d'un centre social dams quartier populaire : il n'a
jamais subi de dégradations. Il suffit de bien quéir 'usage de I'appareil et de
préciser qu'il peut sauver des vies.

L’accessibilité est essentielle de méme qu’une llae signalétique. On
m’a rapporté bien des cas dans lesquels un dédtierir n’avait pas pu étre utilisé
a temps parce que l'on ne savait pas ou il se sibwu parce qu'il avait fallu
rechercher la personne détenant les clefs du @cdl était installé. Nous aurons
fait un pas tout a fait considérable lorsque lalisation des défibrillateurs pourra
se faire grace awlsmartphonescela ne doit pas étre difficile.

Je ne sais pas si le sujet est vraiment |égistatiis si nous I'admettons
comme tel, pour ma part, je voterai la majorité altisles de la proposition de loi.

M. Jean-Pierre Door.Je regrette de ne pas avoir cosigné cette trés
intéressante proposition de loi — j'avoue ne pagdir vue circuler.

Dans ma ville, une quinzaine de défibrillateurstsmstallés dans les
établissements publics, sportifs et dans la rugaltrois semaines, sur un stade de
football, lors d’'un match, un gamin de quatorze ass tombé en collapsus



complet, atteint d’'une fibrillation ventriculairéJn infirmier urgentiste qui se
trouvait dans le public a eu le réflexe de couniercher le défibrillateur installé
dans les vestiaires. Pendant qu'il administraitstrthocs électriques, I'arbitre
appelait le SAMU. Transporté par hélicoptére au Qkisin, le gamin a pu étre
sauvé. Ses parents m’'ont appris qu’on lui avaigribatiqué un trouble du rythme
cardiaque congénital qui n'avait guére de chané&ral’décelé car, a son age, on
ne pratique pas d’examen cardiologique. On votbplit I'intérét d'installer des
défibrillateurs dans les lieux publics ou sportf®t événement, qui aurait pu étre
un drame, a fortement marqué la population loal@pus imaginez bien que les
parents attendent que le Parlement agisse.

Je soutiendrai, en conséquence, la propositiornigdestl je m’'étonne des
guelques réticences que j'ai cru entendre dansuahe de notre collegue Gérard
Sebaoun. Il exerce pourtant le méme métier que etpicomme moi depuis
quarante ans, il a une pratique des défibrillateurs

M. Francis Vercamer. On sait qu’en cas de fibrillation cardiaque, chaque
minute perdue diminue les chances de survie de ¢ee&0 %. Outre qu’elle
participe, avec I'apprentissage d’autres gestessguvent, a la diffusion d’'une
véritable culture de la prise en charge de l'adtidde santé, en particulier de
larrét cardiaque, linstallation de défibrillateurcontribue a la rapidité de
l'intervention en cas d’accident et a la prise dastience que des gestes simples
peuvent sauver des vies. La formation des éventiiilsateurs de ces appareils
est donc une nécessité, et elle doit étre dispeagéat un chacun des le plus
jeune age, notamment en milieu scolaire.

Si I'on peut légitimement penser que la sensiliiisadu public peut
entrainer une réduction du nombre des dégradadiensppareils installés, il n'en
reste pas moins que la sanction conserve une vdissuwasive. C’est pourquoi
j'approuve l'article ¥ du texte. Elu du Nord, je puis témoigner de I'idtéque
portent les associations utilisatrices des équipesrgportifs de ma commune aux
défibrillateurs qui y sont installés, mais aussalmureusement, des dégradations
gue ceux-ci subissent. Je soutiens donc cette gitapode loi.

Mme Isabelle Le CallennecJe me félicite d'avoir cosigné cette
proposition de loi de bon sens et qui va dans tenealirection.

Dispose-t-on de statistiques sur les actes de lian@a— incongrus et trés
graves — commis contre des défibrillateurs ? Lasibdisation aux gestes qui
sauvent, dont je crois savoir qu’elle est un olfjelet I'éducation nationale, varie-
t-elle d'une académie ou d'un établissement a féa@t!ll me semble que la
formation devrait étre identique dans tous lesl&sdments, sur le modele de ce
qui se fait en Norvege.

Par ailleurs, I'implantation de défibrillateurs el plus en plus souvent
financée par les communes et les entreprisesests tieniers propres, mais aussi
par certaines fondations. Dispose-t-on, la aussi,sttistiques fiables sur le



nombre d'appareils installés — leur nombre se@ipris entre 80 000 et 120 000,
ce qui n'est guéere précis — et s'est-on fixé unediiff concernant leur
déploiement ? En tout état de cause, dés lors’qtitd des défibrillateurs est
prouvée, chacun, dans son territoire, doit poutrouver les moyens de financer
leur acquisition.

Pour ma part, je voterai cette proposition de &ii,j'espere que nos
collegues du groupe majoritaire renonceront a latesmoiements pour la voter
avec nous.

M. Michel Liebgott. Il convient d’insister sur deux points : d’'une tpar
'accés aux appareils et, d’autre part, la capaditétervenir. Tout d’abord, et
c'est trés important, je ne suis pas certain gugs rgachions tous ou se trouve,
dans I'enceinte de I'’Assemblée nationale, le d#ilbeur le plus proche, alors
quaux Etats-Unis, par exemple, des applicationsiles permettent de les
localiser trés précisément. Ensuite, il seraitrggéant de réfléchir a la désignation
dans chaque structure, entreprise ou collectidité référent qui soit en mesure
d'intervenir en cas de probleme.

M. Gilles Lurton. Je regrette également de ne pas avoir cosigné cette
proposition de loi trés intéressante, car il meaftagssentiel que les béatiments
publics et privés soient équipés de matériels dewss, d'autant plus qu'il a été
démontré a quel point il importe d’'agir le plus icgment possible, en cas de
fibrillation cardiaque.

Beaucoup d'efforts ont été consentis par les cilié€s territoriales pour
équiper la voie publique de défibrillateurs, maiscé est de constater que, dans
certaines d’entre elles, ces équipements fontsHélabjet d’actes de vandalisme.
C’est pourquoi japprouve I'article®1de la proposition de loi, qui tend a aggraver
les peines a leur encontre. L'article 2 prévoitamfua lui, que la formation serait
dispensée dans I'enseignement du premier et duindedegré. Mais, lorsqu’on
n'est pas amené a utiliser ce type d'appareilsgéemaissances s’estompent au fil
du temps. Deés lors, je me demande si les formatierdevraient pas étre valables
pour une période déterminée et s’il ne faudraitgfis a ceux qui le souhaitent la
possibilité de suivre une nouvelle formation a rvadles réguliers. Enfin,
l'article 3 vise a rendre obligatoire la présenae dEfibrillateurs automatisés
externes dans certains locaux : les lieux de trales établissements de plus de
cinquante salariés, les équipements commerciauld@uperficie est supérieure
a 1 000 metres carrés, ces seuils ayant été agmqav la CCl de France.

Pour ces différentes raisons, j'estime que cetbpgsition de loi devrait
faire I'objet d’'un consensus.

M. Denys Robiliard. En ce qui concerne l'article®]lje remarque que la
peine maximale actuellement prévue est de troidamprisonnement ; cela me
parait d'autant plus suffisant qu’en cas de cirtaomes aggravantes, elle est
portée a sept ans, soit la peine qu’encourt I'aut&in viol simple ! La hiérarchie



des peines doit rester cohérente. En la matiesguégs sont tout sauf laxistes ; ils
détestent les actes gratuits, et ceux qui les cdtanigpaient. Faisons confiance a
nos magistrats : ils savent parfaitement utilisarsenal dont ils disposent
aujourd’hui et apprécier la nature de la dégradatio du vol.

Par ailleurs, je ne vois que des avantages aclantelatif a la formation,
méme s'il me semble soulever quelques probléemea®dkction — je ne suis pas
certain que les éléves de maternelle soient capatide recevoir une telle
formation.

S’agissant, enfin, de I'obligation d'installer ddsgfibrillateurs dans de
nombreux endroits, il me semble que les seuils alent faire I'objet d'une
discussion approfondie afin que nous parvenions eomsensus lors de I'examen
du texte en séance publique.

M. Elie Aboud. Je regrette, moi aussi, de ne pas avoir cosigné cet
proposition de loi ; je suis impardonnable.

Nous avons parlé de survie, mais nous n'avons yagué les séquelles.
Or nous savons que la morbidité est égalementr@ndre lorsque les patients
ont pu étre secourus a l'aide d’'un défibrillateur.

Par ailleurs, jai installé, grace a ma réservelgmaentaire, une petite
cinquantaine d’appareils dans ma commune. Je dertgiia le probleme ne réside
pas tant dans l'investissement que dans le fonutioent et I'utilisation abusive
de ces appareils. D'ou I'importance du volet consa& la formation et a la
pédagogie.

En conclusion, je regrette I'utilisation de certaartifices qui empéchent
que ce texte relatif a la santé publique, qui ida de politicien ni de clivant, fasse
I'objet d'un consensus.

M. Renaud Gauquelin.Ce sujet n’est, en effet, ni de gauche ni de @yoit
mais il y va de la santé publique ; il faut dondtétvde faire n'importe quoi et
formuler des propositions qui soient réalisablegv@ir une peine de sept ans
d’emprisonnement pour une dégradation, aussi graielle, alors que les places
de prison ne sont pas en nombre suffisant, ce pastaisonnable.

Par ailleurs, tous nos concitoyens doivent étrieésasinon de la méme
facon, du moins de la maniére la plus homogéneilges®ans les zones rurales
ou dans les zones urbaines trés denses, par exdmpéenps d’intervention est
plus long. Il faut donc laisser aux €élus locauxheix de prendre les mesures les
plus appropriées en fonction de I'emplacement desrones de pompiers, des
distances a parcourir ou des flux de circulatiom.téxte ne doit pas imposer des
normes trop rigides.

Y

Enfin, et c'est essentiel, la plupart des défiatitins sont pratiquées a
mauvais escient, y compris par les professionngls, le reconnaissent bien
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volontiers. La fibrillation ventriculaire est rareelle n'est certes pas
exceptionnelle, mais elle n'est pas la premiéreseale mortalité. L'adolescent de
guatorze ans dont le cas a été évoqué par nolégeelavait probablement une
difficulté cardiaque non diagnostiquée. Sans daaevient-il donc d’abord de

progresser dans le dépistage des malformationgacaess rythmiques de I'enfant
et de généraliser I'apprentissage du massage qasdigui, lui, permet de sauver
un grand nombre de personnes. Former a ce gest&cide primaire serait, me

semble-t-il, beaucoup plus efficace que d'instalikrs défibrillateurs un peu
partout.

M. Bernard Perrut. Voila un texte qui devrait tous nous rassembler
puisgu’il s'agit de sauver des vies humaines. {pake qu'un décret du 4 mai
2007 précise que toute personne, méme non-médestimabilitée a utiliser un
défibrillateur automatisé externe. On voit toutetilité de cette disposition
lorsqu’on sait que les chances de survie augmersiel& réanimation cardio-
pulmonaire et la défibrillation sont entreprisesslées minutes qui suivent I'arrét
cardiaque. Certains d’entre nous ont rappelé glisence de soins, a chaque
minute qui s'écoule apres I'accident, les probadslide survie chutent de 7 % a
10 %. Or le défibrillateur est un outil essentiahd pareils cas.

Une formation est actuellement dispensée a leursopeels par les
communes ; elle I'est également dans les entrepisedans les associations.
Encore faut-il que des défibrillateurs soient ilésadans les lieux publics et qu'ils
ne soient pas dégradés. Je crois que c'est a I'eatprendre en charge
financierement leur installation et de mettre ewvmeila formation, qui doit porter
sur tous les gestes de secours. Le débat mériteéaie élargi, car nous devons
élaborer, dans ce domaine, une politique tres fqute permette d'assurer la
formation de tous, des plus jeunes aux plus anciens

En conclusion, nous ne pouvons que saluer liivgate notre collégue
Decool. C'est pourquoi je souhaite que nous noussigms et que nous votions
tous ce texte qui concerne I'ensemble de nos coy@it.

M. Jean Leonetti. En tant que député, en tant que maire et en tant
gu’ancien cardiologue hospitalier, je ne peux gpfapver une initiative dont
I'objectif n’est pas contestable, notamment enuiecgncerne la formation. Il faut
gue tout le monde sache appeler les secours equeaies premiers gestes de
réanimation, en particulier le massage cardiaquean@ aux dégradations de
défibrillateurs, si elles restent exceptionnellgs doivent étre sanctionnées.

La véritable question est de savoir combien d’agifgil faut installer et
ou. On ne peut envisager d'en installer partout, aa-dela des questions de
formation, ils nécessitent une maintenance nonigesgble. Il faut donc décider
des endroits ou ils sont les plus utiles et ou tromive des personnels formés. S'il
est indispensable que les stades soient équipésgtlaxion portant sur les seuils
et les lieux d’implantation doit étre conduite pamamserver sa pertinence a cet
outil.



M. Michel lIssindou. Certains semblent ne pas vouloir comprendre que
nous sommes, nous aussi, trés favorables aux dléfdurs. Pour autant, la
proposition de loi qui nous est présentée ne naiisfat pas pleinement.

L'article 1* est inutile, car la réglementation et les textésessaires
existent déja. Comptez-vous vraiment mettre quelyen prison pendant sept ans
pour dégradation d’'un défibrillateur ? Cela neesa pas, car I'outrance n'a pas de
sens — pourquoi pas vingt-cing ans, tant que vaétey! Nous proposons donc de
ne pas retenir l'article®l car nous considérons que la sanction en vigusir e
suffisamment forte : trois ans de prison, ce n'déja pas mal pour un
défibrillateur — étant entendu qu'il est grave daédiorer un appareil qui sauve
des vies.

L'article 2 nous semble devoir étre réécrit, cal,que formulé, il semble
gue tout le monde doive former tout le monde : ersait plus trés bien qui fait
quoi. Il faut présenter un dispositif efficace.

Quant a l'article 3, M. Jean Leonetti vient de lieed il faut déja se
demander ou se trouvent les défibrillateurs aujbuids’ils sont accessibles et
s'ils sont bien répartis. A cet égard, chacun yaikét de son exemple de raté.
Posons-nous les bonnes questions sur ce qui exiaté de créer une obligation
pour les équipements commerciaux de plus de 1 @emcarrés.

Cela fait vingt ans que nous mettons en ceuvre ipéguent en
défibrillateurs. Poursuivons notre politique emiatiere, et essayons de batir un
texte réaliste qui tienne compte de la situationssaggraver les charges de
certains ni alourdir des peines qui ne seront ppBcuées !

Nous proposerons la réécriture de l'article 2 efuppression des articles
1% et 3.

M. Arnaud Viala. Je dois des excuses a Jean-Pierre Decool, caryjai
passer sa proposition de loi, mais il était trap f@our que je la cosigne. En tout
cas, je I'assure de tout mon soutien.

La proposition de loi de notre collégue est versaea deux égards. D'une
part, elle met I'accent sur la nécessité d'accatturos concitoyens, qui doivent
s’habituer a la présence d’'appareils dont l'usasfedésormais beaucoup plus
simple. Les défibrillateurs disposent aujourd’hturg: assistance intégrée qui
permet a un novice de les utiliser en cas d'urgeldke souligne aussi la
nécessaire formation aux premiers secours que ohdirait recevoir le plus tot
possible.

D’autre part, elle met I'accent sur le civisme éouedissant les sanctions
en cas de dégradation — ce a quoi je souscrietoglt, car I'on est parfois obligé
d'étre répressif pour éduquer —, et en faisantlappeffort collectif afin que I'on
trouve partout des défibrillateurs, y compris di@sszones les moins favorisées.



Il faut également que nous avancions sur la misdisgosition de
l'information concernant les emplacements des asarJe suis favorable a
l'introduction dans la loi d’'un dispositif de repée par internet et grace aux
appareils de téléphonie mobile.

Deés lors que le constat sur les risques, la resogifee des accidents et le
besoin en équipement sont unanimement partagésy'§onne que ce sujet
devienne « politicien ». Mais je ne devrais pasm&®nner autant, puisqu’avec la
majorité actuelle, tous les sujets font dorénavéiabjet d’'une approche
politicienne. Vous considérez que vous étes lets seavoir de bonnes idées, et
que tout ce qui vient de nous a besoin d’'étre itedaoiletté, purgé de ses articles
1*" ou 3. Méme si cela vous déplait, il existe enclznes ce pays une opposition a
laguelle vous ne pouvez pas clouer le bec compkiein

Mme Valérie Boyer.Comme plusieurs denes collegues, je regrette de
n'avoir pas eu l'occasion de cosigner cette prdjmside loi, alors que je loue
l'intention de notre collegue Jean-Pierre Decodlaufant qu'ayant conduit, a
Marseille, une expérience « masser-défibriller samt a former des enfants
entrant en sixieme a utiliser un défibrillateurdiaque, j'ai pu observer combien
cette formation est prescriptrice.

La proposition de loi le souligne a juste titre,convient de former a
l'utilisation des appareils, mais aussi de garamgiur bonne maintenance.
Japprouve I'aggravation des sanctions applicablelaa dégradation des
défibrillateurs, car ces matériels coltent cherstint utiles pour sauver des vies,
et nous sommes attentifs aux endroits ou nousétslions.

Dans le contexte anxiogéne qui est le nétre aujourdbeaucoup de nos
concitoyens souhaitent connaitre les gestes deignesecours, et les formations
gue nous organisons sont en permanence compléemir Sutiliser un
défibrillateur fait partie de cette formation. &'@®urquoi je trouve bon de mettre
l'accent sur leur installation et la formation areutilisation ainsi que de faire
comprendre l'effet délétére que peut avoir leur rdégtion. Je soutiens la
proposition de loi de Jean-Pierre Decool.

M. Rémi Delatte. A mon tour, je bats ma coulpe pour n'avoir pas gusi
cette proposition de loi a laquelle je suis entiggst favorable.

L'impact sur la santé publique d’'une telle mesueesaurait étre négligé.
Au-dela de la disponibilité des matériels, qui désmt effectivement étre mieux
signalés, I'enjeu est la sensibilisation des pdmia, notamment de la jeunesse.
La formation permet I'acquisition des bons réflexgarantie d'une certaine
sérénité dans des moments pouvant étre vécus dermdramatique.

Mon cher Jean-Pierre Decool, vous faites ceuvre, il je souhaite que
nos collegues de la majorité cessent de jouereat'@ijme moi non plus » pour
voter ce texte.



M. Dominique Tian. Pour ma part, jai pris connaissance de cette
proposition de loi, mais c'est sciemment que jd'aiepas cosignée. Prévoir sept
ans de prison et 75000 euros d'amende pour pumirddstruction d'un
défibrillateur ne me parait pas crédible. Persoriagamais été arrété pour de tels
faits, car les forces de police ne vont pas damgins endroits et ont peu de
chance de prendre quelqu’un sur le fait. Aucun jug@rononcera de telles peines
non plus.

En revanche, je suis trés inquiet de la nouvelsparsabilité qui serait
créée pour les chefs d’entreprise de cinquanteiéslainsi que pour les gérants
d'immeubles collectifs. A Marseille, nous savons qe sont les immeubles
collectifs, les groupes HLM, ou il faut faire acqoagner par la police les
personnes qui viennent réparer les ascenseursmplaeer les extincteurs, ce qui
est trés fréquemment nécessaire. Implanter delsrifléfieurs dans des immeubles
collectifs notamment revient & en faire porter kEsponsabilité aux chefs
d’'entreprise, aux gérants d'immeubles et aux magaspersonne ne sera capable
de maintenir ces appareils dans un état de fonminent satisfaisant.

Cette proposition part d’'un bon sentiment, mais elt contraire au bon
sens. C’est pourquoi je préfére ne pas la soutenir.

M. Arnaud Robinet. Je n’ai pas non plus souhaité m’associer a ce.text

Plus que des peines applicables en cas de destraes défibrillateurs, la
question est plutét celle de I'absence d’entretiede leur maintenance.

S’agissant de I'obligation faite aux collectivitdsnstaller des appareils,
celle-ci existe déja quasiment de fait, de par dglamentation relative aux
équipements sportifs et autres lieux recevant diligu

Le vrai sujet est celui de la localisation de céBhdillateurs, car, malgré
les initiatives prises par certaines associatidosf celle créée par Mme Isabelle
Weill, aucun systéme ne permet de les localisetteGguation pose d'ailleurs des
problémes aux professionnels de santé ainsi quAMILS

Je serais plutét favorable a des campagnes de coitation incitant nos
concitoyens a utiliser ces appareils, en les siissitt sur la possibilité de sauver
ainsi des vies. Il faut aussi engager des actiomsfaimation dés I'école
élémentaire. Ainsi avons-nous institué, a Reims, fdemations pour les jeunes,
dés les classes de CM1 et CM2.

Trop de loi tue la loi ; je ne suis pas slr quéekte qui nous est présenté
soit de nature a régler les problémes que nousaggsons dans nos territoires.

M. Jean-Pierre Decool, rapporteur.A Gérard Sebaoun, je répondrai que
le but premier de cette proposition est de faireserie que les défibrillateurs
soient accessibles, c'est-a-dire placés a I'exiérides batiments. Dans ma
commune, lorsque nous avons adopté ces dispopiifssouci de protection, nous



les avions placés a I'intérieur. Mais une fibriltet peut survenir a toute heure du
jour et de la nuit. C'est pourquoi nous avons iiésties appareils en extérieur,
dans des bottiers résistant a toutes les tempésatBour que les défibrillateurs
soient accessibles, il faut accepter de prendrisdeie de la dégradation. Dans le
Nord, nous en comptons environ huit pour mille apjps ce qui pose le probleme
de la carence du défibrillateur le temps de saratipam. Or on ne peut pas se
priver de la chance de donner la survie, c'est gumir I'accessibilité est
primordiale dans ce dispositif.

Par ailleurs, Il'article 2 existe déja dans la lai d3 aolt 2004 de
modernisation de la sécurité civile, mais il s'agdg renforcer I'obligation ainsi
gue la formation et l'initiation, sujets sur lestju@ous reviendrons en séance
publique. Il serait regrettable que des personggs iditiées ne puissent pas aller
plus loin.

Je vous invite ensuite a adopter I'article 3 danséslaction présente, que
nous pourrions rediscuter en séance publique airtaéte de la position du
Gouvernement.

Je remercie Julien Dive pour son approche trésnmpatigue, car il a
évoqué une situation concrete, relevant du quatidf®ur ma part, j'ai assisté au
déces d’'une personne jouant au football alors lguiéétait pas encore licenciée.
Un pompier présent avait utilisé un défibrillatec, qui avait apaisé la famille sur
la pertinence des moyens de secours mis en ceuvre.

Arnaud Richard a évoqué la tenue de registres. @Gatapartie des
préoccupations. Chaque année, dans ma circonscripidite un plan-guide de
toutes les communes, et 'emplacement des dééitwills est signalé. Bien sar, les
smartphoneslevront faire partie des moyens utiles a 'infotiora

Mme Dominique Orliac a évoqué les lieux publicpetés ainsi que les
entreprises. Les CCI ne sont pas opposées au tispbsstime d’ailleurs que le
nombre d'appareils disponibles en France est syréé ce qui est annoncé. |l
nous a été confirmé au cours des auditions quehiéiecatteindrait 130 000 a
150 000. De fait, beaucoup d’entreprises ont adopéedémarche volontariste, tel
le groupe Auchan dans le Nord, qui a équipé tasgeEnseignes.

Par ailleurs, il me semble que, si des seuils adoigtre définis, ils peuvent
I'étre par voie de décret.

Denis Jacquat a insisté sur le fait qu'il s’agitsdeiver des vies. C’est, en
effet, un état d’esprit. En Norvege, la sensibilma est trés répandue, alors que
dans ce domaine, la France accuse un certain ré@andppelle que sauver des
vies fait partie des priorités de I'année.

Mme Michele Delaunay a fort justement rappelé q0e€%7des arréts
cardiaques survenaient au domicile, et je la reimele soutenir 'implantation de
défibrillateurs dans les immeubles collectifs.



C'est encore elle qui a rappelé la possibilité dmlgcalisation en
recourant ausmartphones

Jean-Pierre Door a lui aussi évoqué une situatancréte. La encore,
c'est une question d'état d’esprit. Il est utile @d@peler que, méme si l'arrét
cardiaque chez un jeune ou un enfant ne signifeefpacément une fibrillation
ventriculaire, le défibrillateur doit étre mis ennaee.

Francis Vercamer a évoqué la dégradation des dfspdagis sa commune
de Hem, dans laquelle il a fait installer de norkrdéfibrillateurs. Hélas ! plus il
y a d’appareils, plus le risque de dégradatiolesé.

A Isabelle Le Callennec, jindique qu'a notre coissance, le taux de
dégradation est de huit appareils pour mille. @nil'absence de défibrillateur, on
se prive de la chance de sauver des vies. On cognpErance environ 150 000
appareils, plus ou moins 20 000 compte tenu de éimagiche volontaire de
certaines entreprises.

Merci d’avoir souligné I'importance de la formatieh de l'initiation, que
I'article 2 rend obligatoires.

M. Michel Liebgott a souligné la nécessité d’amediole fléchage des
appareils. Je signale que I'Association pour leemsement et la localisation des
défibrillateurs (ARLOD) y contribue. Par ailleunsen n'empéche d’apposer un
fléchage a I'entrée de I'agglomération, puis dericiser, car c'est I'accessibilité
aux défibrillateurs qui est en cause.

Il a encore évoqué la nécessité d'instituer unrefi; dans certaines
communes rurales, un élu est souvent affecté asuneillance de I'appareil.
Deux consultations par semaine peuvent ainsi éfeeteées, ce qui garantit que
les défibrillateurs sont opérationnels. D'autreBebivités ont passé des contrats
d’entretien avec des sociétés. Dans ce domaingg isemble que l'initiative doit
étre laissée aux communes.

Monsieur Gilles Lurton, la formation peut toujod@tse approfondie. Dans
ma commune, chaque année, la journée des asspsiaibune bonne occasion de
proposer des formations supplémentaires. Des paids efficaces peuvent étre
mis en place avec les sapeurs-pompiers, mais tesafmns peuvent aussi étre
dispensées par des organismes agréeés.

Monsieur Denys Robiliard, vous avez parlé d'alossdiment des peines.
Je rappelle qu'aux termes des textes aujourd’huvigneur, un simple vol de
mobilier appartenant au domaine public ou d'un bienturel dans une
bibliotheque ou a une médiatheéque expose ses audeune peine de sept ans
d’emprisonnement et 100 000 euros d’amende. Celasengble relativiser les
dispositions de la proposition de loi.



Monsieur Elie Aboud, la réserve parlementaire darestbien un moyen
d'accompagner les communes volontaristes. L'utitisa abusive que vous
évoquez peut aussi bien concerner les défibriltategue d'autres dispositifs de
sécurité, comme les bornes d’incendie. Nous poarréfiéchir au sujet d'ici a la
séance publique.

Monsieur Renaud Gauquelin, vous avez raison, il dae les élus locaux
puissent faire des choix. Pour ce qui est du s#iitinquante personnes, il ne
concerne pas les habitants d’'un immeuble, maisdlesiés d'une entreprise.

Monsieur Bernard Perrut, les gestes qui sauventedbibien étre un
élément déterminant de la formation. Les pays goeb constituent un modéle en
la matiére.

Monsieur Jean Leonetti, appeler les secours, masdéfibriller, c'est
'essentiel de la démarche que nous voulons prooiou¥Du installer les
défibrillateurs ? Nous avons rencontré le professtierre Carli, et le Consell
francais de la réanimation a fait des propositismsle sujet. Cela dit, les élus
locaux sont des gens responsables, ils saventoarmes appareils.

Monsieur Michel Issindou, s’agissant de la formmatibarticle 2 s’integre

a la loi du 13 aolt 2004 de modernisation de lardgccivile, qui comporte déja
des dispositions en la matiére. Cette proposit®iod je le pense, arrive au bon
moment. Je ne suis pas certain que nous aurioria proposer au moment de
l'installation des premiers défibrillateurs, il yume vingtaine d'années. Il a fallu
qgue les esprits évoluent. On voit bien que ce chement n'est pas encore
parvenu a son terme puisque certains articles mepss si facilement acceptés. Il
est temps que nous médiatisions dans nos circptisas I'état d’esprit qui est le
nétre, et que nous soulignions les efforts desecbllités. Nous n'avons pas le
droit de nous priver de chances supplémentairsaualeer des vies.

Monsieur Arnaud Viala, si I'on surmonte la |égépprehension que I'on
peut avoir au moment d'utiliser un défibrillatedippération est aujourd’hui
quasiment un jeu d’enfant, si j'ose dire. S’agissis emplacements et de I'effort
collectif a mener, je suggére a nouveau de lalssgtoix aux élus locaux.

Madame Valérie Boyer, nous sommes conscients cgeldébrillateurs
coltent cher. C’est la raison pour laquelle ilréstessaire de les protéger.

Monsieur Rémi Delatte, il faut qu'une signalétigeanple indique
I'emplacement des défibrillateurs dans la commuae,ils doivent pouvoir étre
utilisés par des personnes de passage.

Monsieur Dominique Tian, les sanctions proposéass uaraissent peu
crédibles ; c’est votre opinion. Je ne souhaitgplment pas qu’en rentrant chez
VOous ce soir, vous soyez confronté a un cas dédldiion qui ne pourrait étre
traité.



Monsieur Arnaud Robinet, de nombreuses communeposiat de
défibrillateurs mobiles qui peuvent se déplacercaes événements sportifs ou
festifs. Une collectivité qui a opté pour cetteusion peut aussi utiliser cet
appareil pour remplacer momentanément un autre, mobile, qui aurait été
dégradé.






EXAMEN DES ARTICLES

M. Christian Hutin, président. Puisqu’aucun amendement ne sera
appelé, jinvite les groupes qui le souhaitent argw maintenant leur explication
de vote.

Mme Dominique Orliac. I me semble primordial de généraliser la
présence de défibrillateurs auxquels tout le mgmoi@rait avoir acces, et d’en
faciliter I'utilisation. En conséquence, au nom giwoupe Radical, républicain,
démocrate et progressiste, et apparentés, je vigguaposition de loi.

M. Gérard Sebaoun.Le groupe Socialiste, écologiste et républicain ne
votera pas l'article °L

L'article 2 ne nous pose pas de probléme en cé¢ wafie de formation et
d'initiation aux premiers secours, ce en quoi jegge totalement les objectifs de
M. Decool. En revanche, il integre le défibrillatedans la loi. Si les modes de
ressuscitation changeaient demain, il faudraitiacisanger la loi ! La solution
retenue par le texte ne me semble pas étre la lmnhtaudra réécrire I'article 2.
Nous le voterons cependant a ce stade, car la fimmndes jeunes est essentielle
dans nos écoles.

L'article 3, que nous ne voterons pas en commissitéritera aussi une
réécriture en séance publique.

Article 1%
(Art. 311-4 et 322-11-2 [nouveau] du code pénal)
Aggravation des peines en cas de vol sur des objetcessaires a la sécurité
ou a la santé des personnes ou des lieux et créataun délit de destruction,
dégradation ou détérioration desdits objets

Le présent article de la proposition de loi préVaiggravation de la peine
encourue par toute personne qui se livre a des atgevol a I'encontre de
dispositifs d’'intervention d'urgence ou de systéndes sécurité intéressant les
lieux et les personnes, ce qui inclut les défiardurs. Par ailleurs, elle crée une
sanction en cas de vandalisme sur des objets aéressa la sécurité ou a la santé
des personnes, dont les défibrillateurs.

Le | compléte l'article 311-4 du code pénal qui préwoie aggravation
des peines pour vol simple (fixées par l'articlel-8Ldu méme code a trois ans
d'emprisonnement et 45 000 euros d'amende) danscemain nombre de
circonstances.

Parmi celles-ci, on évoquera notamment le vol gmoditaire de I'autorité
publique, le vol commis pour des motifs discrimaigts mais aussi celui commis
dans un véhicule affecté au transport collectifvdgageurs ou celui précédé,
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accompagné ou suivi d'un acte de destruction.ollita par I'insertion d'uri2° a
I'article précité le vol sur des objets nécessaada sécurité ou a la santé des
personnes ou des lieux.

Ce terme pourra inclure les défibrillateurs autosdst externes mais
également d’autres moyens de secours (disposiéifarthe, extincteurs, bouches
d'incendie, bouées...). On mesure, au-dela de ldeurvaénale, les conséquences
potentielles du vol de tels objets susceptiblesnééire en échec les secours. Ce
vol serait donc puni de trois ans d’emprisonneneéde 75 000 euros d’amende.

On rappellera, a titre de comparaison, que le smal de mobilier
appartenant au domaine public ou d’'un bien cultdagls une bibliotheque ou une
médiatheque expose ses auteurs a une peine darsegfemprisonnement et
100 000 euros d’amende.

Le Il compléte la section 2« Des destructions, dégradations et
détériorations dangereuses pour les personnesde chapitre ll, « Des
destructions, dégradations détériorationslw titre Il, « Des autres atteintes aux
biens » du livre Ill du code pénal en prévoyant un agti8R2-11-2 nouveau.

Ce nouvel article entend instituer un délit de desion, dégradation ou
détérioration d’objets nécessaires a la sécurita tausanté des personnes ou des
lieux. La peine est de cing ans d’emprisonnemertee?5 000 euros d’amende.
Cette derniére est aggravée si elle est commisplpsieurs personnes agissant en
qualité d'auteurs ou de complices et est portéeph ans d’emprisonnement et
100 000 euros d’amende.

Pour que le dispositif d'implantation des défilatiéurs soit efficace, il se
doit d’étre accessible ; il est donc libre d’acags,qui peut entrainer des vols ou
des actes de vandalisme. Dans le département dij Mdiaux de dégradation est
d’environ 8 pour 1000. En apparence faible, ce tlisgimule une terrible réalité :
'absence d'un dispositif de sécurité opérationpelut codter une vie, en
particulier s’agissant d’appareils comme les défgteurs dans I'usage desquels
chaque minute compte.

Ces nouvelles sanctions pénales se veulent dosoadises, sans étre
disproportionnées puisque ce sont celles encoyare&uteur de dégradations ou
de vandalisme dans une école ou une bibliothéque.

*

La Commissiomejettel’article 1°'.

*



Article 2
(Art. L. 312-13-1 du code de I'éducation)

Formation obligatoire en milieu scolaire

Si, depuis 2007, la gestion de I'arrét cardiaguadbrmation a celle-ci
ont été rendues plus accessibles a tous, la Freegte encore loin de la
sensibilisation et de la formation systématiquentispensées dés le plus jeune
age dans certains pays.

I. UN ENCOURAGEMENT A LA FORMATION A LA GESTION DE L’ARRET
CARDIAQUE POUR TOUTE LA POPULATION

Depuis 200%Y, & la suite des recommandations de I'’Académienaltk
de médecine, I'apprentissage des gestes élémentkarsecourisme et notamment
la gestion de I'arrét cardiaque ont été encouragéacilités en autorisant toute
personne, méme non médecin, a utiliser un défiteillr automatisé externe.

Toute personne souhaitant se familiariser avec gesdes de premier
secours peut suivre une formation « Prévention etowws civiques de
niveau 1 (PSC1) ». Cette formation comprend laigesies arréts cardiaques et
Iutilisation d'un défibrillateur. Les arrétés du n@vembre 2008 et du
16 juillet 2010® ont précisé le contenu de cette formation & lsepen charge de
l'arrét cardiaque.

Il est rappelé que cette initiation n'est pas ditlire et doit permettre
d’'acquérir la conduite & conduire devant un arzédiaque :

« — identifier les signes permettant de reconnaitrexrét cardiaque ;

—réaliser, auprés d'une victime d'un arrét cardiex] les gestes
permettant d'augmenter les chances de susvie.

L’arrété du 6 novembre 2009 énumeére les connaissamacquérir :

«—les mécanismes physiopathologiques de I'arrétdiegue : rappel
bref ;

— la reconnaissance d'un arrét cardiaque : théaieratique ;

—la conduite a tenir devant un arrét cardiaque faler — masser —
défibriller) : démonstration pratique»

(1) Décret n° 2007-705 du 4 mai 2007 relatif & iligation des défibrillateurs automatisés extermes des
personnes non médecins et modifiant le code dant publique codifié a I'article R. 6311-15 du eodle
la santé publique.

(2) Arrété du 6 novembre 2009 relatif & linitiatiodes personnes non médecins a [utilisation des
défibrillateurs automatisés externes.

(3) Arrété du 16 juillet 2010 relatif a I'initiatio du grand public & la prise en charge de l'arr@rdiaque et a
I'utilisation de défibrillateurs automatisés extes



Dans le monde du travail, l'article R. 241-39 dudedalu travail prévoit
gue «dans chaque atelier ou sont effectués des travangeateux, dans chaque
chantier occupant 20 personnes au moins pendars géuquinze jours ou sont
effectués des travaux dangereux, un membre du rpebaloit avoir recu
obligatoirement I'instruction nécessaire pour dont&s premiers secours en cas
d'urgence.»

Quant au milieu scolaire, la section VI du codd’@gducation organise les
enseignements en matiere de sécurité dans lessétabénts d’enseignement.

L'article L.312-13-1 du code de [I'éducation prévoainsi une
sensibilisation a la prévention des risques etraissions des services de secours
ainsi qu’'un apprentissage des gestes élémentagepremier secours. Cette
formation ne peut étre assurée que par des orgesismabilités ou des
associations agréées.

S'agissant du premier degré, cet enseignement a caractére
transdisciplinaire et est intégré dans les hora@teprogrammes. Un dispositif
spécifique, le programme « Apprendre a porter sscopermet I'apprentissage
de ces gestes a I'école primaire. Quant au sedeg®, des actions de formation
aux premiers secousont organisées en collége et en lyéédans le cadre du
comité d'éducation a la santé et a la citoyenn@tSC), dispositif qui est destiné
& organiser notamment I'éducation a la prévent@Emabmportements & risqu@s

Enfin, lors de la journée défense et citoyenneté,apprentissage des
gestes de premier secours est réalisé en parteaeei@la Croix-Rouge.

Il. UN RENFORCEMENT DE LA FORMATION DES ELEVES DU PREMIER ET
SECOND DEGRE A LA GESTION DE L'’ARRET CARDIAQUE

L'article 2 de la présente proposition de loi edteanforcer la formation
aux gestes de premier secours dans les établistesemires.

La nouvelle rédaction proposée du début de I'articl312-13-1 du code
de I'éducation vise a rendre la sensibilisatiora @iévention des risques et aux
missions des services de secours ainsi que I'afipsage des gestes élémentaires
de premier secours obligatoires dans les prograndheeseignement des premier
et second degrés. La formation a l'usage du dé&teur externe automatisé y
figure expressément.

Parmi ses recommandatidfts I'’Académie nationale de médecine a
proposé qu’une formation courte et répétée soité dans les écoles, colleges
et universités. Une formation précoce a la priseclesrge de l'arrét cardiaque

(1) Etablissements scolaires publics et privés smurat.
(2) Article D. 312-40 du code de I'éducation.

(3) Académie nationale de médecinRapport sur la prise en charge extrahospitaliere I'derét
cardiocirculatoire2008.
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permettrait une plus grande sensibilisation a ladslte. De plus, la formation des
enfants serait susceptible de créer un effet digmtment aupres des parents.

*

La Commissiomdoptel’article 2 sans modification

*

Article 3
(Art. L. 4211-3 [nouveau] du code du travail ; &rt123-5 et L. 123-6 [nouveaux]
du code de la construction et de I'habitation)

Implantation obligatoire de défibrillateurs automatisés externes dans certains
locaux

Pour chaque minute qui s’écoule apres un arréfazud, les probabilités
de survie chutent de 7 & 10 %. Le patient n'a qere ge chances de survie si la
défibrillation intervient plus de 12 minutes apres perte de conscience. On
mesure donc aisément la nécessité d'un maillageae# du territoire en
défibrillateurs.

I. UN EQUIPEMENT FACULTATIF DANS LES LIEUX PUBLICS OU PRIVES

L'implantation des défibrillateurs dans les lieudbfics ou privés n’est
actuellement pas obligatoire.

S’agissant des lieux de travail, une obligationégéle de mise en sécurité
de ses travailleurs s'impose a I'employeur. |l @sssi prévu a l'article L. 4121-1
du code du travail que : lkemployeur prend les mesures nécessaires pour
assurer la sécurité et protéger la santé physiguaentale des travailleurs.

De maniere plus précise, l'article L. 4121-3 duedd travail prévoit que
« I'employeur, compte tenu de la nature des aésvite I'établissement, évalue les
risques pour la santé et la sécurité des travaileuy compris... dans
Ilaménagement ou le réaménagement des lieux dailtsavA ce titre, l'article
R. 4224-14 du code du travail dispose que les laaikravail doivent étre équipés
d'un matériel de premier secours adapté a la nalaeerisques et facilement
accessible. L'implantation d'un défibrillateur nfesependant pas obligatoire. Il
revient donc a I'employeur d'évaluer les risquesdet décider de l'intérét de
disposer d'un tel équipement.

S’agissant des établissements recevant du puBIRR) ou les immeubles
collectifs a usage principal d’habitation, la régéntation en matiére de sécurité
vise principalement a prévenir les risques d'inéend favoriser I'évacuation des
personnes en évitant la panique et a facilitetdfivention des services de secours.



Il appartient plus particulierement au maire dessiaier de I'exécution des
dispositions du réglement de sécurité propre aur R

II. UN DISPOSITIF OBLIGATOIRE DANS CERTAINS LOCAUX

L'article 3 de la proposition de loi rend obligatil’installation d’'un
défibrillateur automatisé externe dans les lieux toevail, les équipements
commerciaux, les immeubles collectifs a usage jpaicd’habitation et les
établissements recevant du public, sous conditosedils.

Le | propose de compléter le livre deuxiéme du code trdwail,
« Dispositions applicables aux lieux de travajl et son titre premier,
« Obligations du maitre d’ouvrage pour la conceptides lieux de travaib, par
un article L. 4211-3 qui rend obligatoire la pré&sem’un défibrillateur dans les
lieux de travail des établissements de plus deakliés et dans les équipements
commerciaux dont la surface est supérieure a Ir@fes carrés.

Le seuil de 50 salariés a été retenu pour des naigwatiques et
financiéres.

Selon la Chambre de commerce et d’industrie dedérarterrogée sur ce
dispositif, «Pour les trés petites entreprises, ou les effeddsréduisent a
quelques collaborateurs, il faudra probablementvipggier la formation des
salariés et les sensibiliser sur I'importance antier, lorsqu’ils existent, la
localisation de défibrillateurs automatiques autode leurs établissements,
notamment lorsque les délais d'arrivée des prenserours (Pompiers, Samu...)
dépassent les préconisations d'intervention optinfaférieur a 4 minutesh

S’agissant des équipements commerciaux, le seull @# métres carrés
figurant dans la loi de modernisation de I'économigé déclenche I'exigence
d’une autorisation pour implanter une surface corasrake et impose a ces projets

d'étre soumis a la commission départementale ouonsée d'équipement
commercial a été choisi.

Il est prévu une possibilité de mutualisation disgition de cet appareil
lorsqu’une entreprise ou un local commercial setsé@ués sur le méme site ou a
proximité immédiate.

Un décret en Conseil d’Etat fixera les conditioriapglication de cet
article.

Le Il introduit au titre Il du code de la constructionde I'habitation,
« Sécurité et protection des immeubleapres le chapitre llk Protection contre
les risques d’incendie et de panique dans les inblesuecevant du public sin

(1) Article R. 123-27 du code de la constructiodef’habitation.



nouveau chapitre, le chapitre bls, intitulé « Sécurité des personnesemposé
de deux nouveaux articles.

L'article L. 123-5 rend obligatoire I'équipementud’ défibrillateur dans
les immeubles collectifs a usage principal d’hdluta Un décret en Consell
d’Etat en fixera les conditions d’application dambtamment le seuil a partir
duquel cette implantation sera obligatoire.

On entend par un batiment d’habitation collectifttbatiment dans lequel
sont superposés, méme partiellement, plus de dmemlents distincts desservis
par des parties communes batf&s.

L'article L. 123-6 prévoit cette obligation pouruw les établissements
recevant du public a partir d’'un certain seuil.efit prévu une possibilité de
mutualisation d'utilisation de cet appareil entes |établissements lorsqu’ils
seraient situés sur le méme site ou a proximitéédiate.

Sont considérés comme un ERBgs batiments, locaux et enceintes dans
lesquels des personnes sont admises, soit librensoit moyennant une
rétribution ou une participation quelconque, ou daesquels sont tenues des
réunions ouvertes & tout venant ou sur invitatjmayantes ou nom @

Les ERP sont classés en fonction de Il'activité @er(le type) et de
I'effectif maximum susceptible d’étre admis (laégarie).

Un décret en Conseil d’Etat en fixera les condgialiapplication et
notamment le seuil a partir duguel cette implaatasiera obligatoire.

Bien que, depuis 2007 et la possibilité pour toueesonne de pouvoir
utiliser un défibrillateur, une prise de conscieseenble émerger sur I'utilité de
pouvoir disposer d’'un appareil de défibrillationinafle sauver une personne
victime d'un arrét cardiaque, avant méme l'arridés secours, il existe encore de
nombreuses disparités territoriales quant a I'imiateaon de ces appareils. Deux
départements sont bien équipés, le Nord et la €Qie a la suite d’une politique
volontariste de diffusion de ces appareils. C'estirquoi, une implantation
obligatoire dans les ERP ou dans les locaux comimmetgermettrait une plus
grande égalité dans la prise en charge de I'aaréiaque sur le territoire.

C’est dans ce sens que dés 2007, 'Académie négiatea médecin€
avait préconisé une plus grande diffusion des diéteurs automatisés externes
dans les lieux publics, les lieux de travail, iesix a forte densité résidentielle et
les centres commerciaux.

(1) Article R. 111-18 du code de la constructiodet’habitation.
(2) Article R. 123-2 du code de la constructiodet’habitation.

(3) Académie nationale de médecinRapport sur la prise en charge extrahospitaliere I'derét
cardiocirculatoire2008.
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Le Conseil frangais de réanimation cardio-pulmanairprécisé les lieux
les plus appropriés pour implanter un défibrillateill s’agit de points de passage
fréquentés par une population importante, comme g®s, des centres
commerciaux ou une salle de spectacle ou il risgastiquement de se produire
plus d'arréts cardiaques. Par ailleurs, il insafssi sur des lieux ou le risque de
mort subite est plus important comme les maisoneetiaite et les équipements
sportifs. Pour ce dernier domaine, I'Académie matle de médecine a de méme

relevé l'intérét pour ce type de lieu de disposendiéfibrillateur dans les lieux
accueillant des activités sportivés.

La Commissiomejettel’article 3.

*

Article 4
Gage

L'obligation d'équipement dans certains locaux @svet publics,
occasionnant des dépenses nouvelles, la proposiédai a prévu un gage . Une
taxe additionnelle sur les tabacs est créée.

*

La Commissioradoptel’article 4 sans modification

*

Enfin, la Commissioadoptel’ensemble de la proposition de loiodifiée

En conséquence, la Commission des affaires socialdemande a
I’Assemblée nationale d’adopter la présente proposon de loi dans le texte
figurant dans le document annexé au présent rapport

(1) Académie nationale de médeciRapport sur la mort subite au cours des activitdsigues et sportives
2013.
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ANNEXE 1 : PERSONNES AUDITIONNEES PAR LE RAPPORTEU R

» Fédération francaise de cardiologie- Jacques Beaungprésident honoraire
» SAMU de Lille —Dr Nordine Benameur

» Conseil francais de réanimation cardio-pulmonaire(CFRC) —Pr Pierre
Carli, président, ebr Caroline Telion, secrétaire générale

» Audition commune :

— Fédération nationale des sapeurs-pompiers de Free—Médecin colonel
Patrick Hertgen, vice-président chargé du secours d’'urgence arsopees
et du Service de santé et de secours médical

— SAMU-Urgences de France-Dr Louis Soulat, membre du conseil
d’administration
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ANNEXE 2 : CONTRIBUTIONS RECUES PAR LE RAPPORTEUR
CONTRIBUTION DE M. ALEX TURK, SENATEUR DU NORD

Monsieur le Sénateur, lorsque vous avez initié, pafe biais de la
réserve parlementaire, un soutien financier aux comunes pour faciliter
'acquisition de défibrillateurs cardiaque, vous aez été suivi par votre
collégue, Sylvie Desmarescaux, ancienne Sénatricei dord. A ce jour,
450 communes du Nord ont adhéré a cette démarchejstallant plus de
1 800 défibrillateurs. Combien de personnes ont-el6 été sauvées par
l'utilisation du défibrillateur ?

Alex Turk : A ma connaissance, 40 personnes ont pu étréssugrace a
cette action partenariale avec les communes du.Nord

Quelles seraient vos recommandations afin d’amélier le taux de
survie de personnes victimes d'un arrét cardiaque gr fibrillation
ventriculaire ?

Alex Turk : D'une part, une généralisation de [limplantatiate
défibrillateur sur tout le territoire aurait « mé@uement » une conséquence
positive sur 'amélioration de la survie suite & ditrillation.

D’autre part, et j'ai déja eu l'opportunité de npexner sur ce sujet
puisque javais déposé une proposition de loi anaGésur la nécessité de
sanction, formation, obligation. Cette propositiolayant pas fait, a ce jour,
I'objet d’'un examen par le Sénat, Jean-Pierre Dieacdéposé le méme texte a
I'’Assemblée nationale. C’est ce texte modifié anlarge qui sera présenté a la
Commission des Affaires sociales de I’Assemblé@nate.

Naturellement, je ne peux que soutenir cette camtizh Iégislative
d'origine parlementaire en espérant qu'elle seraptrk et permettra de sauver
plus de vies encore.
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CONTRIBUTION DE M. FRANCIS VERCAMER, DEPUTE DU NORD

Donner au plus grand nombre d’entre nous les mogensagir quand
une personne est victime d’'un malaise cardiaqudasouest un véritable enjeu de
santé publique. En effet, dés lors qu'en cas d'are&édiaque, chaque minute
perdue diminue les chances de survie de prés &g, llGest essentiel de connaitre
les bons gestes, d’avoir au préalable acquis las béflexes, pour les mettre en
application le moment venu et mettre ainsi toues ¢hances du coté de la
victime.

L’équipement des communes en défibrillateurs paeicainsi, avec
'apprentissage d’autres mesures telles que lelegake premier secours, a la
diffusion d’une indispensable culture de la prisecharge de I'accident de santé,
et en particulier de I'arrét cardiaque.

Facilement accessibles, aisément utilisables, &#rdlateurs sont un
dispositif qui contribue a la rapidité d’intervesti en cas d'accident. Installés le
plus souvent a proximité des eéquipements municipapartifs mais aussi
culturels, ils sont autant dinstruments de sefisdision des associations
utilisatrices de ces équipements, et de leurs adh@r L'implantation d'un
défibrillateur est ainsi, en elle-méme, un moyen fdiee prendre conscience
gu'avec des gestes simples, il peut étre possiblsadver une vie. La formation
des membres des associations utilisatrices depefgents municipaux, comme
des agents qui en assurent le fonctionnement dgeofich I'emploi de ces
défibrillateurs, s’inscrit paralleélement comme un@eessité.

En effet, méme si l'auteur et les signataires depraposition de loi
précisent, dans I'exposé des motifs du texte, qieeite personne sans formation
particuliere est apte a utiliser cet appareil >n’dn reste pas moins vrai qu’une
familiarisation a son maniement est souhaitable,mdmiére a éviter, face au
malaise de la victime, toute crainte ou hésitatidmez [I'utilisateur. Cette
formation, si elle doit concerner tout un chacuait ghouvoir en particulier se
suivre des le plus jeune age, dans le cadre doyarscolaire, pour que les éléeves

soient trés tot sensibilisés a la manipulation dalrappareil.

L'installation par les communes de défibrillatests I'espace public, au
sein des équipements municipaux ou a leur immégiatemité, ne va toutefois
pas sans le constat de dégradations réguliéres isesisur ces appareils. Si on
peut légitimement penser qu’une sensibilisatioplies large du grand public peut
amener a réduire le nombre de ces dégradationsrerioquant de I'utilité de ces
dispositifs, il n'en reste pas moins vrai que lact®n conserve également une
valeur dissuasive : un renforcement des sanctitgentvla destruction de tels
dispositifs de sécurité est donc souhaitable, di#ugu’un appareil endommagé
peut étre une vie mise en danger.
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De méme, la question de la prise en charge deilstenance et d’un suivi
de I'entretien des défibrillateurs doit étre presecompte : I'efficacité du matériel
suppose ainsi le changement régulier des électrapeésassurent le bon
fonctionnement de 'appareil.

Alors que 10 % des arréts cardiorespiratoires sangnt sur la voie
publique, 2 % sur le lieu de travail et 2 % darsslieux sportifs, la diffusion des
défibrillateurs est un enjeu de santé publique aludqarticipent a ce jour
450 communes. Les dispositions de la propositioloiderésentée opportunément
par notre colléegue Jean Pierre Decool ne peuveérhcgourager légitimement la
diffusion de ce type d'appareil sur le territoirgional.



— 47 —

TEMOIGNAGES DE MAIRES DU NORD

M. Jean-Pierre Bataille, maire de Steenvoorde

« Le samedi 4 juin 2016, lors de la préparationnd’unanifestation
municipale, un homme agé de 64 ans a fait un nealeasdiaque. Aprés avoir
prévenu les services de secours, deux personnssnpes ont débuté un massage
cardiaque tandis qu’une troisieme personne a cgensile centre social voisin ou
un défibrillateur cardiaque automatisé se trouvhlita ensuite mis en route
I'appareil et suivi les consignes. L'appareil ahogué » I'individu en fibrillation
cardiaque. Les pompiers sont ensuite arrivés epastle relais. Aprés quelques
jours a I'ndpital et une intervention, la persomnété sauvée et a pu rentrer chez
elle. Les pompiers ont confirmé que les gestesemipr secours effectués par les
personnes présentes et l'utilisation du défibellmtont contribué a sauver la vie
de cet homme. »

M. Christian Ley, maire de Socx

«J'ai moi-méme eu la chance d'étre sauvé par dibrdi&teur il y a
septans, et depuis mon village de 1000 habita#s équipé de trois
défibrillateurs : un pres de la mairie, un dansdde de sport et un dernier au
Faubourg de Cassel, toujours a des points stratggjid’envisage d’en installer un
quatrieme pres de la salle polyvalente et de |&ddlalgreé les facilités de mise en
ceuvre, il faut obligatoirement une session de ftonau'il faut appuyer pour les
jeunes, notamment dans les colleges et les lycges. permettrait également
d’éviter les moments de panique lorsqu'il faut iaémir sur une personne victime
d’'une fibrillation cardiaque. »

M. Yvan Hutchinson, maire de Prémesques

« En novembre 2015, lors d'une séance de gymnastitans le dojo
municipal, une dame d'une quarantaine d’'années é@sulée sur le tapis. Les
moniteurs ont récupéré l'appareil et appliqgué letgrole pendant que les
pompiers étaient en route. Le cceur est reparte E&llensuite été transférée a
I'hépital. De I'avis méme des pompiers, sans cdegeds premier secours, cette
dame nous aurait quittés, laissant derriere ekefamille qui a eu trés peur. »

M. Luc Waymel, président de I'Association des maire ruraux du
Nord, maire de Drincham et chef d'établissement staire a la retraite

« Ma commune de 255 habitants dispose d’'un ddfteilr cardiaque. La
présence d'un défibrillateur cardiaque est indispble dans les lieux de
rassemblement de population, que ce soit les eigespou les établissements
scolaires. Bon nombre de colleges et lycées radsamplus de 500 éleves.
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L'installation d'un défibrillateur est donc plus gunécessaire. La formation
« Prévention et secours civiques de nivead (PSC 1) des éléves de college est
inscrite dans le socle commun des connaissancesngbétences. Y inclure la
formation a I'utilisation du défibrillateur cardiag ne doit pas poser de probleme,
d'autant plus que des dispositifs permettent auseigmants de se former au
monitorat « Premiers secours ». lls peuvent amsnér leurs éléves. Cela aurait
'avantage de couvrir 'ensemble de la populatianterme, quant a la bonne
utilisation du défibrillateur cardiaque. Le coltupde budget national resterait
insignifiant. »



