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 IMPORTANCE : Une stratégie utilisant des 
compressions thoraciques mécaniques peut améliorer 
le sort d'un arrêt cardiaque en déhors de l'hôpital.

 Objectif : Déterminer si les compressions thoraciques 
mécaniques avec défibrillation (RCP mécanique) vs 
réanimation cardio-pulmonaire  conventionnelle (RCP 
manuelle) conformément aux guidelines, permettront 
d'améliorer la survie de 4 heures.



 De nombreux facteurs influent sur les chances de survie 
après l’arrêt cardiaque, y compris la reconnaissance précoce 
de l'arrêt, l’ efficacité de la réanimation cardio-pulmonaire 
(RCP), la défibrillation et les soins en post-réanimation. 

 Un lien important est la livraison des compressions 
thoraciques de haute qualité pour réaliser la restauration de 
la circulation spontanée.



 L'efficacité des compressions thoraciques manuelles dépend 
de  l'endurance et des compétences des sauveteurs et les 
compressions manuelles ne fournissent qu’environ 30% de la 
normale du débit cardiaque.

 La RCP manuelle est également limitée dans le temps.

 La qualité est particulièrement pauvre pendant le transport 
des patients.

 La Compression thoracique mécanique été développé
pour améliorer la RCP.



Méthodes:Conception de l'étude et 
Algorithmes

 Cet essai clinique randomisé multicentrique a recruté des patients
de Janvier 2008 à Août 2012, 6 services de réanimation
systèmes d'urgence médicale (EMS): Gävle, Malmö, Västerås,
et Uppsala en Suède, Utrecht aux Pays-Bas, et
Dorset, en Angleterre .Critère d’inclusion et exclusion :
Pour l'inclusion: les patients devaient être des adultes avec arrêt 
cardiaque inattendu en déhors de l’hôpital pour lesquels une tentative 
de réanimation a été jugé appropriée. 

 Pour l’exclusion: un arrêt cardiaque post-traumatique (y compris la 
pendaison), âge plus jeune que 18 ans, grossesse connue, et une taille du 
corps trop grand ou petit pour s'adapter à l’appareil de la compression 
thoracique, les patients subissant une défibrillation avant  arrivée de 
l'appareil sur les lieux et les patients  en arrêt cardiaque qui ont restauré 
une circulation spontanée après une défibrillation immédiate n'étaient 
pas admissibles à l'étude.



 Le système de compression thoracique LUCAS 
(Physio-Control/Jolife AB) est un dispositif mécanique 
RCP avec une ventouse intégrée conçue pour offrir 
compressions selon les directives de réanimation.

 Vidéos:

-LUCAS chest compression system 1

-LUCAS chest compression system 2
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Résultats
Population d'étude et variables

 Pendant l'étude, 4998 cas d'arrêt cardiaque ont été examinés,
dont 2593 ont été inclus dans la randomisation. Quatre 
patients ont été exclus en raison de consentement éclairé 
retirée, 2589 patients ont étés inclus dont 1300 patients dans 
le groupe RCP mécanique et 1289 patients dans le groupe 
RCP manuelle.



Résultats primaires et secondaires
 Pour le critère principal, il n'y avait pas de différence significative

la survie de 4 heures entre le groupe RCP mécanique et le groupe 
RCP manuelle (307/1300 [23,6%] vs 305/1289 [23,7%]; risque 
différence, -0.05%, IC 95%, -3.3% à 3.2%, P <.99). 

 De même, il n'y avait pas de différence significative entre les 
groupes dans l'une des critères secondaires (tableau 2).
Parmi les patients ayant survécu à la RCP mécanique  vs
RCP manuelle groupe, 62% vs 54% avaient une catégorie de 
performance cérébrale( CPC ) scores de 1 ou 2 à l'unité de soins 
intensive à la sortie, 92% vs 86% avaient de tels scores à l'hôpital, 
94% vs 88% à 1 mois, et 99% vs 94% à 6mois après un arrêt 
cardiaque.











CONCLUSIONS
 chez les adultes atteints d'arrêt cardiaque en déhors de 

l'hôpital, il y avait aucune différence significative de survie à 4 
heures entre les patients traités avec le RCP mécanique ou 
ceux traités avec la RCP manuelle. La grande majorité des
survivants dans les deux groupes avaient de bons résultats 
neurologiques après 6 mois. 

 Dans la pratique clinique, la
RCP mécanique n'a pas abouti à une meilleure efficacité
par rapport à la RCP manuelle.


