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Circulation du sang durant la RCR

Ventilation

Compressions (débit cardiaque)

Décompressions (précharge)



Zoll Medical’s ResQCPR System

Metronome

Handle

Force gauge
Suction cup

ResQPUMP

Timing assist lights

Inspiratory impedance

regulatorSafety check valve

On/off switch for

timing assist lights





ResQPOD

Ventilation PatientCompressions



ResQPOD

Ouverture de la valve lorsque le 
patient génère une pression

supérieure à -10 cmH2O

Respiration spontanéeDécompressions

Occlusion de la valve lorsque la 
pression intrathoracique devient

inférieure à la pression atmosphérique
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↑ débit cardiaque

↑ retour veineux

(Précharge) & Perfusion 
des artères coronaires

Lors de la pression 
positive

↑ débit sanguin 

aux organes 
vitaux

Résulte en une

↑ P intrathoracique

vacuum            
(Pression négative)

Compressions



↑ vacuum (pression négative) dans le thorax 
durant les décompressions

Effet de l’impédance inspiratoire

RCR Standard RCR Standard + ResQPOD

compressions/
décompressions

Ventilation

VACUUM



Vacuum lors d’une
ventilation au masque + VII

Circulation

Chest compressions

Avec un masque: 2 mains sur le thorax et 2 mains sur le masque !
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Return of spontaneous circulation (ROSC)
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Favorable neurologic outcome
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Survival at longest









Études animales

• Double le débit sanguin au niveau du 
coeur 

•  débit sanguin de 50% au cerveau

• Double la pression systolique 

•  la survie 

Bénéfices cliniques



Résultats chez l’humain
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Survie: FV – TV - AÉSP

Aufderheide TP et al. CCM 2005; 33: 734-45



Survie:  AÉSP

Aufderheide TP et al. CCM 2005; 33: 734-45



Survie

Thaynea RC et al. Resuscitation 2005; 67: 103-8



Groupe 2

 7 cochons

 VF de 6 min

 Comp: 100/min

 Vent: 12/min

 RCR de 6 min

 Choc(s) est nécessaire

Groupe 1

 7 cochons

 VF de 6 min

 Comp: 100/min

 Vent: 30/min

 RCR de 6 min

 Choc(s) est nécessaire

Étude animale (cochons)

Survie: 1/7 (14%) Survie: 6/7 (86%*)

Aufderheide et al. Circulation 2004;109:1960-1965.   *p<0.05


