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INTRODUCTION

La qualité de la réanimation cardiopulmonaire (RCP) est
I'un des déterminants du pronostic des patients victimes
d’un arrét cardiaque (AC) extrahospitalier. Ainsi, le respect
des recommandations, concernant en particulier le massage
cardiaque externe (MCE), est capital®. Or, non seulement
ces recommandations ne sont pas toujours respectées, qu’il
s’agisse de la fréquence du massage ou de son intensité,
mais, en plus, il est extrémement difficile d’exercer en temps
un réel un contrdle sur cette qualité®. D’autres facteurs,
tels que la fatigue de ’opérateur peuvent aussi conduire a la
dégradation de la qualité du MCE et réduire les chances de
succes de la RCP. Dans tous les cas, le MCE mobilise, en
continu, une, voire deux, personnes, ce qui est probléma-
tique pour certaines équipes d’intervention. Enfin, il existe
des situations délicates de brancardage ou de transport qui
ne sont pas compatibles avec la poursuite du massage cardia-
que. A ce titre, différentes techmques de mécanisation du
massage cardiaque ont été proposées. La derniére d’entre
elles est une planche qui réalise le MCE par striction. Nous
rapportons ici notre expérience de 1’utilisation préhospita-
liere de ce nouveau matériel.

OBJECTIF

Tester la faisabilité d’une utilisation préhospitaliere du
dispositif de MCE AutoPulse™ Resuscitation System
Model 100 (Société ZOLL®, USA) (photo 1).
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Photo 1: MCE AutoPulse™ Resuscitation
System Model 100 (Zoll, USA).

METHODE
Matériel et réglages

L’ AutoPulse™ se présente comme une planche qui se place
sous le malade. Une sangle de 20cm de largeur (a usage
unique) fermée par une attache de type velcro entoure
le thorax du patient (photo 2). Un rotor électrique est relié
a cette sangle. La sangle s’ajuste automatiquement au tho-
rax du patient (photo 3). Les compressions se font par
réduction intermittente de la sangle. La striction réalisée
entraine la compression du thorax.



Le poids du dispositif est de 12,3kg (batterie comprise).
Son autonomie est assurée par un batterie NiMh rechar-
geable, d’une durée d’utilisation de 30 min.

L’ AutoPulse™ peut étre utilisé chez des patients dont le
périmetre thoracique est compris entre 76 et 130cm ; la ver-
sion utilisée ne permet pas un usage pédiatrique.

Les parametres de RCP retenus lors de cette étude de fai-
sabilité étaient ceux définis par défaut en usine :

- compression thoracique égale a 20 % de réduction du
périmetre thoracique en antéropostérieur;

- rapport des durées de compression-décompression fixé a
50% +5%:;
- standard de réanimation 15:2: I’appareil réalise quinze

compressions suivies d’une pause de 1,5sec permettant deux
insufflations.

Formation des opérateurs

Les équipes médicales rodées a la pratique de la RCP en
préhospitalier ont été préalablement formées sur manne-
quin en 15min a I'utilisation de ce matériel. La formation a
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Tableau I : Résultats.
Patients| Age |[Sexe | conditions Délai Conditions Pouls Pouls |Doppler | RACS Durée
(ans) de mise de mise en | d’utilisation [carotidien |fémoral d'utilisation
en place place (sec) (min)

1 66 F 5 90 5 Non Oui NR non 20

2 54 F 5 30 5 Non Non NR non 30

3 71 F 5 60 5 Oui Oui Oui Oui 30

4 58 M 5 60 5 Oui Oui Oui non 20

5 71 M 4 120 4 Oui Oui NR non 45

6 80 M 5 30 5 Oui Oui Oui Oui 12

7 79 M 5 60 5 Oui Oui Oui non 20

8 76 F 5 90 5 Oui Non NR non 30

9 79 F 5 20 5 Non Non Non non 9

10 20 M 4 60 5 Oui Oui NR Oui 25

11 51 M 3 180 5 Oui Oui NR Oui 20

Médiane| 64 5 60 5 20
(ET) | (£18) (£0,5) (£31) (£0,3) (£10,4)

consisté en une démonstration et une prise en main de I’ap-
pareil en insistant sur I'installation du malade, le position-
nement de la sangle et les incidents susceptibles d’intervenir
pendant ’utilisation.

ETUDE DE FAISABILITE

L AutoPulse™ était a disposition des membres des équipes
médicales formés. Le dispositif était emporté lors des inter-
vention pour suspicion d’AC Son utilisation donnait lieu a
un recueil d’information concernant, les circonstances
d’intervention, la mise en place et I’évaluation du dispositif.
Les parametres suivants étaient recueillis :
e Durées de mise en place et d’utilisation.
¢ Conditions de mise en place évaluées sur une échelle ana-
logique cotée de 0 (impossible) a 5 (tres facile).
¢ Conditions d’utilisation, évaluées par la méme méthode.
e Efficacité évaluée sur les signes suivants :

- Présence d’un pouls carotidien ou fémoral pendant les

compressions,

- Présence d’un flux vasculaire au doppler carotidien,

- Reprise d’une activité cardiaque spontanée (RACS).

- Incidents liées a 'utilisation du dispositif (fracture de

cotes, hématome de paroi...)

RESULTATS

Du 19 janvier au 13 avril 2005, 11 patients en AC ont été
inclus dans I’étude. L’dge médian des patients était de
71+18 ans. Le sexe ratio était de 5 femmes pour 6 hommes
(tableaul). Deux patients ont été pris en charge sur la voie
publique et 8 a leur domicile. Tous les patients étaient en
asystolie lors de la mise en ceuvre de I’ AutoPulse™.

La durée médiane de mise en place était de 60+31sec. La
mise en place a été jugée "trés facile" 8 fois sur 11. L'utilisa-
tion a été jugée "trés facile" 10 fois sur 11 (tableauI). Un
pouls carotidien et/ou fémoral étaient retrouvés dans
9 cas (tableaul). Une reprise de I’activité cardiaque spon-
tanée a été observée dans quatre cas, apres traitement clas-
sique par adrénaline et ventilation assistée associés au
massage cardiaque mécanique. Dix patients sont finalement
décédés sur le lieu de leur AC et 1 en unité de réanimation.

La durée d’utilisation était de 20+ 10,4 min (de 9 a 45min).

Un hématome sous-cutané thoracique en regard de la
sangle a été rapporté chez une patiente obese ; aucun inci-
dent n’a été signalé chez les autres patients.

DISCUSSION

La planche de MCE AutoPulse™ s’est avérée extrémement
facile et rapide a mettre en place et a utiliser. Le délai de
mise en place de 1min est tout a fait compatible avec le
degré d’urgence nécessaire au traitement de I’AC. Il est
établi que les délais de prise en charge déterminent le pro-
nostic de I’arrét. Aucune technique de RCP ne saurait étre
considérée si elle participe a allonger ces délais.

La facilité de mise en place et d’utilisation sont d’autres
criteres déterminants. Un apprentissage adapté de 15min
semble suffisant a l'utilisation de ce dispositif par un per-
sonnel déja rodé aux techniques de RCP en préhospitalier.
S’il est établi que ce dispositif améliore le devenir des
patients en ACR, ces considérations de formation, de rapi-
dité et de facilité de mise en place et d’utilisation prendront
tout leur sens.

Selon les criteres cliniques retenus ici, ’efficacité de I’ Auto-
Pulse® semble satisfaisante pendant la RCP. Son intérét de
résulte aussi dans la qualité constante des compressions et
réduit le nombre de sauveteurs nécessaires®.

Le MCE pratiqué avec I’AutoPulse™ respecte les recom-
mandations standardisées de RCP, aussi bien en termes de
rythme (15 compressions pour 2 ventilations), de fréquences
(80 compressions par minute) qu’en termes d’amplitude (3
a5 cm de compressions thoraciques). Cette constance dans
les parametres de MCE évite la perte d’efficacité liée au
défaut de technicité et a la fatigabilité du sauveteur. Cela
permet la réduction du nombre de sauveteurs nécessaire
pour le MCE et libere au minimum un d’entre eux pour
effectuer d’autres taches®.

En effet, Ochoa et al, puis Asthon et al ont démontré lors
d’études sur mannequin que ’efficacité du massage cardia-
que externe manuel décroit dans le temps. La perte de qua-
lité du MCE au cours de la réanimation par fatigabilité des
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sauveteurs leur fait recommander une rotation des sauve-
teurs au bout d’une minute de MCEG:9),

Avec un niveau d’efficacité identique aux techniques de
référence en matiere de MCE (manuelle ou avec compres-
sion-décompression active), de nouvelles indications d’uti-
lisation peuvent étre envisagées :

- MCE prolongé dans le temps, (hypothermie, intoxica-
tion...).

- MCE en attente de la pose d’un systéme de circulation
extracorporelle (CEC) lors de certaines intoxications médi-
camenteuses.

- Transport d’un patient sous MCE vers une unité disposant
d’une CEC.

- Brancardage sous MCE d’un patient en situation difficile
(escaliers, descente en nacelle...).

- Massage en I’absence de plan dur (lit de réanimation par
exemple)...

Seule I’autonomie des batteries (30min) peut représenter
une limite a ces indications, L’ AutoPulse™ rend alors pos-
sible le MCE dans un tres grand nombre de situations.

Un seul incident a été noté dans les suites du MCE par
AutoPulse™, et vient confirmer les résultats retrouvés dans
la littérature. Cette technique est comparable en terme de
complications aux autres techniques de MCE (MCE avec
ou sans CDA)9.

Quant a lefficacité, évaluée selon les criteres usuels d’Ut-
stein, il est évidemment impossible de tirer des conclusions
a partir de ce groupe de 10 malades. Une seule étude a
comparé chez I’homme !’efficacité de I’AutoPulse™ vs
MCE classique lors de réanimation cardiopulmonaire en
milieu hospitalier. Timerman et al ont mesuré les pressions
artérielles sanglantes et la pression dans I'oreillette droite
chez 16 patients.

Dans les deux cas, le massage cardiaque mécanique a mon-
tré une efficacité supérieure, en matiere de pression arté-
rielle, a celle du massage cardiaque externe conventionnel.
L’impact sur le pronostic du patient n’a pas été jugé sur ce
petit collectif de sujets%. 1.

Enfin face au coft encore élevé de ’appareil (environ
15000 euros) il nous apparait nécessaire d’évaluer par une
étude prospective randomisée le bénéfice réel de son utili-
sation au décours de la réanimation de I’AC.

CONCLUSION

L’utilisation préhospitaliere de I’AutoPulse™ a été consi-
dérée comme facile et rapide. L’efficacité des compressions
réalisées par 1’ Autopulse™ semble bonne. Néanmoins, avant
d’envisager une diffusion plus large de ce dispositif, une
analyse fondée sur une étude randomisée incluant un plus
grand nombre de malades est indispensable.
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