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Des systemes mécaniques ont été développés pour essayer de

remplacer ou potentialiser I’action de la main lors des compressions

thoraciques réalisées au cours des manceuvres de réanimation

cardio-pulmonaires.

Dans lesannées 1990 est apparue
la cardiopompe (Ambu® Cardio-
pump) : il s'agit d’'une ventouse
que l'on colle sur la poitrine, et
qui est munie de poignées. Lac-
tion du sauveteur devient efficace
a la compression et a la levée
de la compression, la ventouse
amorgant un effet « décompres-
sion » intra-thoracique, facilitant
la circulation sanguine.

Un systéme similaire a été pro-
pose, permettant de faire des
contre-compressions abdomina-
les : le LifeStick™ Ressuscitator.
[l comprend deux parties adhé-
sives, une allant sur la poitrine
et l'autre sur 'abdomen, reliées
par un balancier muni de deux
poignées.

De nouveaux systemes sont plus
récemment apparus, suppléant
totalement l'action du sauveteur :
Le systéme Thumper® de Michi-
gan Instrument, qui est un piston
muni d’un pied qui se fixe sur une
planche dorsale

le systéme AutoPulse™ de Revi-
vant™ : une planche est glissée
dans le dos de la victime, et une
sangle s'y attache et passe sur la
poitrine ; la planche dispose d’un
systeme mécanique qui tend et
détend la sangle, assurant les
compressions thoraciques.

Le systeme Lucas® CPR de
Jolife distribué par Medtronic :
il s'agit d'une pompe pneumati-
que comprimant régulierement
le thorax ; le moteur est relié a
une planche se glissant sous les
omoplates. La liaison entre la
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pompe pneumatique et le tho-
rax de la victime se fait par une
Cardiopump, qui permet de re-
trouver I'effet « décompression »
recommandé par de nombreux
auteurs.

METHODE

Nous avons évalué la faisabilité
et la rapidité de mise en place

du systéme Lucas®. Pour cela
une session de formation a été
organisée pour tout le personnel
du service. L'évaluation a été faite
sur mannequin puis en réel.

RESULTATS

Le temps de pose du systeme
Lucas® CPR est inférieur & 30
secondes apres une bréve pré-
sentation. La fréquence de com-
pression est calibrée a 100 par
minutes.

L'appareil ne géne pas la pose
des électrodes de défibrillation
(méme lorsque le Lucas® CPR
est en marche). Les connectiques
pneumatiques sont simples et un
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raccord pour bouteille d’'oxygéne
est fourni en cas de panne dair
comprimé. Labsence de consom-
mable est un plus remarqué par
rapport aux autres systémes.
Pour la seule utilisation « in
Vvivo », le retour est positif (res-
titution d’'une circulation efficace
immédiatement apres la pose,
impression pour l'infirmiére de
perfuser quelgu’un de vivant, fa-
cilité d'intubation et de mise sous
respirateur pendant que l'appareil
fonctionne). Seulinconvénient, le
Lucas® n'est pas utilisable chez
les petits thorax en particulier les
enfants.

CONCLUSION

L'utilisation est facile et pourrait
améliorer sensiblement les réus-
sites de réanimation cardio-pul-
monaire. La récupération d’'une
fraction d'éjection plus impor-
tante qu’avec un massage car-
diaque externe manuel semble
étre réelle. Le seul consommable
étant I'air comprimé, le prix de
revient a l'utilisation est donc
négligeable. Le systeme pourrait
étre une réponse opportune aux
recommandations de 'AHA vi-
sant a améliorer la durée totale
des temps de compressions, et
a diminuer les interruptions du
massage cardiaque externe au
cours de la réanimation cardio-
pulmonaire. B
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