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Compressions thoraciques mécaniques et
défibrillations simultanées vs réanimation
cardiorespiratoire conventionnelle dans
Parrét cardiaque en pré-hospitalier
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IMPORTANCE : Une stratégie utilisant des
compressions thoraciques mécaniques peut améliorer
le sort d'un arrét cardiaque en déhors de I'hépital.

Objectif : Déterminer si les compressions thoraciques
meécaniques 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
apres l'arrét cardiaque, y compris la reconnaissance précoce
de l'arrét, I’ 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 particulierement pauvre pendant le transport
des patients.

La Compression thoracique mécanique été développé
pour améliorer la RCP.



‘Meéthodes:Conception de I'étude et
Algorithmes

Cet essai clinique randomisé multicentrique a recruté des patients

de Janvier 2008 a Aofit 2012, 6 services de réanimation

systemes d'urgence médicale (EMS): Gavle, Malmo, Vasteras,

et Uppsala en Suede, Utrecht aux Pays-Bas, et

Dorset, en Angleterre .Critere d’'inclusion et exclusion :

Pour l'inclusion: les patients devaient étre des adultes avec arrét
cardiaque inattendu en déhors de ’hopital pour lesquels une tentative
de réanimation a été jugé appropriée.

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



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

Vidéos:
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Figure 1. Description of Study Intervention Algorithms

Randomize during manual chest compressions
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Mechanical CPR algaorithm

Apply the machanical chest compression devica with
minimal Interruptions to manual chest comprassions

Three min of mechanical compressions; first defibrillation
after 90 s during ongolng mechanical compressions
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Manual CPR algorithm
Follow guidelines2® for CPR; apply 2 min
of manual compresskons
* Stop for rhythm analysis +
VFOrvT Asystole or PEA
Deflbrillate

— Stop for rhythm analysls <
VFOrvT Asystole or PEA
Three min of mechanical Apply 3 min of mechanical
| compressions; first Compresskons
defibrillation after 90 5
during ongaing mechanical
Compresslons

Apply 2 min of manual compressions

Ventilation and medication were given according to guidelines' in both groups. VF indicates ventricular fibrillation; VT, ventricular tachycardia; and PEA, pulsaless
electrical activity.




Figure 2. Participant Flow

4998 Fatlents with out-of-hospital cardiac
arrest assessed for eligibility

2405 Excluded®

1144 Dead

436 Organizational reasons
337 Defibrillated before arrival
192 Trauma
74 Device would not fit patlant
66 Aged <18y
49 Incormectly excluded

9 administrative reasons

98 Unknown reasons

(: 2593 Randomized >
_--'-:-\-__—— e _-'--____

1300 Randomized to receive mechanical CFR |

1293 Randomized to recelve manual CPR
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1227 Recalved Intervention as asskgnad
73 Did not receive Intarvention
9 CPR never started
64 Crossad over to manual CPR
46 Device did not fit the patient
& Device-related technical problems
10 Other reasons
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68 Randomized patlents found to violata
Incluskon criveria
29 Dead or resuscCltation not appropriate
22 Defibrillation before arrival
11 Trauma
5 Mo cardiac arrest

1 Aged <18y
+

4 Patlents excluded (withdraw
consent after randomization)

4

1238 Recelvad Intervention as assigned
51 Did not recalve Intervention
5 CPR newver started
46 Crossed over to mechanical CFR
13 Active daclsion
S Durlng transport
28 Other reasons

l

48 Randomized patients found to violata
Inclusion criteria
21 Defibrllation before arrival
12 Dead or resuscitation not appropriabe
8 Trauma
6 Mo cardiac arrest

1 Aged <18y

!

| 1300 Included InIntentlon-to-treat analysks

1289 Included In Intentlon-to-treat analysis
4 Excluded (withdrew consent])

|\

CPR indicates cardicpulmonary

resusctation.

* An unknown number of patients
were axcluded who had
craw-witnessad ventricular
fibrillation/wantricular tachycardia
and raturn of spontansous
circulation at first defibrillation.
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Résultats

Population d'étude et variables

Pendant I'étude, 4998 cas d'arrét 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.
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—Reésultats primaires et secondaire

Pour le critére 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% a 3.2%, P <.99).

De méme, il n'y avait pas de différence significative entre les
groupes dans l'une des criteres secondaires (tableau 2).

Parmi les patients ayant survécu a la RCP mécanique vs

RCP manuelle groupe, 62% vs 54% avaient une catégorie de
performance cérébrale( CPC ) scores de 1 ou 2 a l'unité de soins
intensive a la sortie, 92% vs 86% avaient de tels scores a I'hopital,
94% vs 88% a 1 mois, et 99% vs 94% a 6mois apres un arrét
cardiaque.



Table 1. Cardiac Arrest Background Variables and Events®

Mechanical CPR Manual CPR Total
{n =1300) (n = 1289) (n = 2589)
g Age, mean (range), ¥ 69.0 (16-100) 69.1 (15-99) 69.1 (15-100)
: Male 869 (67) 857 (66) 1726 (67)
Suspected cause of cardiac arrest®
Heart disease 840 (65) 811 (63) 1651 {64)
Pulmonary disease B4 (5) B9 [5) 123 {5)
Respiratory arrest 59 (5) 47 (4) 106 (4)
Intoxication 35(3) 41(3) 76 (3)
Drowning & (D) 4 (0) 10 {0)
Other 172 (13) 181 (14) 353 (14)
Witnessed cardiac arrest” 861 (b6) 240 (65) 1701 {66)
Crew-witnessed cardiac arrest 86 (7) 287 (7 183 {7}
Bystander CPR® 745 (57) 709 (55) 1454 (56)
Imitial rhythms
Ventricular fibrillation or pulseless ventricular 374 (29) 383 (30) 757 (29)
tachycardia
Pulseless electrical activity 255 (20) 254 (20} 509 (20)
Asystole 610 (47) 594 (46) 1204 (47)
Sinus rhythm 12 (1) 13 (1) 25(1)
(Other pulse-giving rhythms 29 (2) 29 (2) 58 (2)
Missing 200(2) 16 (1) 36 (1)
Mo. of defibrillations on scene®
0 308 (24) 697 (54) 1005 (39)
1 499 (38) 167 (13) 666 (26)
2 152 (12) 96 (7) 248 (10}
3 114 (9) 82 (B) 196 (B)
4-20 209 (16) 233 (18) 442 (17}
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Mechanical CPR device brought to the patient
from start, Mo. (%)"

Time from cardiac arrest t0 emergency response

To emergency call
MNo. {%) with data

Median time {IQR), min

To ambulance arrval
MNo. {%) with data
Median (IQR), min

To start of manual CPR by crew

Mo. (%) with data
Median (IQR), min

To start of mechanical CPR device

Mo. (%) with data

Median (IQR), min
To first defibrillation

MNo. {%) with data

Median (IQR), min
To intubation

MNo. {%) with data

Median (IQR), min

To start of transportation

MNo. {%) with data
Median (IQR), min
To arrival at hospital
MNo. (%) with data
Median {I10R), min

1024 (79)

1204 (93)
2 (0-5)

1204 (93)
10(7-14)

1184 (91)
11.5 (7-16)

1125 (87)
15 (10-20)

937 (72)
17 (12-22)

852 (66)
20 (15-25)

839 (65)
38 (30-47)

841 (65)
47 (37-58)

1016 (79)

1210 {94)
2 (0-5)

1212 {54)
9 (6-14)

1206 (94)
11 (7-15)

37 (3)
18 (10-27)

565 (44)
15.5 (11-23.5)

228 (64)
18 (14-23)

811 (63)
35 (28-44)

209 (63)
44 (35-54)

2040 (79)

2414 (93)
2 (0-5)

2416 (93)
10 (7-14)

2390 (92)
11 (7-16)

1162 (45)
15 (10-20)

1502 (58)
16 (12-22)

1680 (65)
19 (14-24)

1650 (64)
17 (29-45)

1650 (64)
45 (36-56)
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Table 1. Cardiac Arrest Background Variables and Events® {continued)

- Abbraviations: COPD, chronic
ST M S Ity
Time to ROSC from start of manual CPR by crew interquartile range: ROSC, ¢ esnlzlmti clnn
No. (%) with data 460 (25) 446 (35) 906 (35) of spontaneous circulation.
Madian (IQR), min 17 (11-25) 14 (9-21) 16 (9-23) 2 Diata are prasentad as No. (%) of
Medical history, No. (%) with data B14 (62) 775 (60) 1589 (61) participants unless otfierwise
Coronary heart disease 304 (37) 205 (38) 599 (38) Lﬂd;ftijfﬁf;ﬂﬁgﬁ:
Diabetes 111 (14) 122 (16) 233(15) ©10% n mecharicalCPR group and
COPD/asthma 106 (13) a7 (13) 203 (13) 1% in manual CPR had missing data.
Stroke bE (8) 35 (1) 123 {8) = 1% in both mechanical and manual
Cancer 68 (8) 54 (7) 122 (8) CPR groups had missing data,
None of above diagnoses 215 (26) 195 (25) 410 (26) #2%in machanical CPR group and 1%
Not known 138 (17) 140 (18) 278 (17) in manual CPR group had missing

data.
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Table 2. Primary and Secondary Outcomes

Mo. (%) of Participants

Mechanical CPR Manual CPR Treatment Difference, %

Dutcomes (n=1300) (n = 1289) P Value (95% CI)

4-Hour survival® 307 (23.6) 305 (23.7) =199 —-0.05 (-3.3 to 3.2)

ROsCE 460 (35.4) 446 (34.6) B3 0.78 {-2.9 to 4.5)

Arrival at emergency department 366 (28.2) 357 (27.7) B3 0.46 (-3.0t0 3.9)

with palpable pulse

Survival to discharge from ICU 98 (7.5) 82106.4) 25 1.15 (-0.8 to 3.1)

with CPC 1-7°

Survival to hospital discharge 108 (8.3} 100 (7.8) .61 0.55 (-1.5t0 2.6)

with CPC 1-2°

1-Month survival with CPC 1-29 105 {B.1) 94 (7.3) AL 0.78({-1.3 to 2.8)

&-Month survival with CPC 1-2° 110 {B.5) 88 (7.6) 43 0.86 {-1.2 to 3.0}

Survival to discharge from ICU® 158 (12.2) 153 (11.9) 86 0.28 {-2.2 to 2.8}
With CPC 1 54(4.2) 34(2.6) .04 1.52 {0.1 to 2.9)
With CPC 2 44 (3 4) 48(3.7)

With CPC 3 34 {2.6) 40(3.1)
With CPC 4 26 (2.0) 29(2.2)

Survival to discharge from hospital® 117 (9.0) 118 (9.2) B9 -0.15 (-2.4 to 2.1)
With CPC 1 89 (6.8) 67 (5.2) {08 1.65 {-0.2 to 3.5)
With CPC 2 19 (1.5} 31 (2.6)

With CPC 3 9{0.7) 15 (1.2)
With CPC 4 0 1 (0.1}

1-Month survival” 112 {B.6) 109 (8.5) B9 0.16 {-2.0to 2.3}
With CPC 1 92 (7.1) 74(5.7) A7 1.34 {-0.6 to 3.2)
With CPC 2 13 (1.0} 20(1.6)

With CPC 3 7 {0.5) 13 (1.0)
With CPC 4 ] 1{0.1})

B-Month survivald 111 {8.5) 104 8.1) .67 0.47 {-1.7 to 2.6)
With CPC 1 103 {7.9) 88 (6.8) .29 1.10{-0.9 to 3.1}
With CPC 2 7 {0.5) 100(0.8)

With CPC 3 1{0.1} 6 (0.5)
With CPC 4 0 0




"CONCLUSIONS

chez les adultes atteints d'arrét cardiaque en déhors de
I'hopital, il y avait aucune différence significative de survie a 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 apres 6 mois.

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



