


Chaine	
  de	
  Survie	
  ZOLL	
  



A	
  propos	
  de	
  ZOLL	
  

•  	
  ZOLL	
  conçoit,	
  fabrique	
  et	
  commercialise	
  des	
  équipements	
  avancés	
  et	
  

non	
  invasifs	
  de	
  réanima=on	
  cardiaque	
  :	
  

•  Des	
  produits	
  de	
  haute	
  technologie	
  pour	
  la	
  défibrilla:on,	
  la	
  circula:on,	
  la	
  

ven:la:on	
  et	
  la	
  réanima:on	
  des	
  pa:ents	
  vic:mes	
  de	
  traumas	
  ou	
  d’arrêts	
  

cardiaques	
  soudains.	
  

•  Des	
  solu:ons	
  logicielles	
  pour	
  la	
  ges:on	
  des	
  données	
  cliniques	
  et	
  non	
  

cliniques.	
  



ZOLL	
  Medical	
  Corpora:on	
  
ZOLL MEDICAL CORPORATION Chelmsford MA. USA 

En Europe: 

  ZOLL MEDICAL UK 
  ZOLL MEDICAL DEUTSCHLAND  
  ZOLL INTERNATIONAL HOLDING BV THE NETHERLANDS 
  ZOLL MEDICAL FRANCE 

ZOLL Médical France : 

Création en octobre 2001: 
  Plus de 100 S.M.U.R équipés 
  300 hôpitaux et cliniques en France sont clients de ZOLL Medical 
France 
  15 S.D.I.S, A.T.S.U, collectivités et grandes entreprises. 



A	
  propos	
  de	
  ZOLL	
  –	
  Quelques	
  dates	
  

•  1952	
  :	
  Première	
  u:lisa:on	
  clinique	
  réussie	
  de	
  la	
  s:mula:on	
  par	
  le	
  Dr	
  Paul	
  ZOLL	
  

•  1956	
  :	
  1ere	
  défibrilla:on	
  réussie	
  sur	
  un	
  être	
  humain	
  par	
  le	
  Dr	
  Paul	
  ZOLL	
  

•  1988	
  :	
  Lancement	
  du	
  s:mulateur	
  moniteur	
  défibrillateur	
  SD	
  1200	
  

•  1999	
  :	
  Implémenta:on	
  de	
  l’onde	
  	
  biphasique	
  

•  2002	
  :	
  Premier	
  défibrillateur	
  semi	
  automa:que	
  AED	
  PLUS,	
  incorpora:on	
  du	
  retour	
  sur	
  

informa:on	
  de	
  la	
  qualité	
  du	
  massage	
  cardiaque	
  

•  2004	
  :	
  lancement	
  du	
  système	
  de	
  compressions	
  thoraciques	
  AutoPulse	
  

•  2007	
  :	
  lancement	
  de	
  la	
  gamme	
  RSeries	
  

•  2009	
  :	
  lancement	
  de	
  l’AED	
  PLUS	
  en:èrement	
  automa:que	
  

•  2012	
  :	
  lancement	
  du	
  Xseries	
  Defibrillateur	
  	
  de	
  transport	
  



La	
  gamme	
  de	
  défibrillateurs	
  ZOLL	
  
	
   	
   	
  

ZOLL DEFIBS 



Moniteurs	
  Défibrillateurs	
  Mul:paramétriques	
  

•  	
  MSeries,	
  MSeries	
  CCT,	
  ESeries,	
  RSeries	
  :	
  moniteurs	
  défibrillateurs	
  mul:	
  

paramétriques	
  complets	
  avec	
  onde	
  Biphasique	
  Rec:ligne	
  et	
  S:mula:on,	
  

proposant	
  la	
  surveillance	
  invasive	
  et	
  non	
  invasive	
  des	
  paramètres	
  vitaux.	
  

extra hospitalier 
(SAMU, SDIS) 

Intra-hospitalier et 
service d’urgence 

MSeries             RSeries ALS        RSeries BLS  ESeries       MSeries CCT 



Les	
  recommanda=ons	
  AHA,	
  ERC,	
  ILCOR	
  2010	
  

RCP	
  de	
  Qualité	
  
Profondeur	
  de	
  5	
  à	
  6	
  cm	
  

Rythme	
  d’au	
  moins	
  100	
  compressions	
  par	
  minute	
  

	
  



RCP	
  de	
  Qualité	
  :	
  
minimisa=on	
  des	
  interrup=ons	
  	
  	
  

	
  

Les	
  recommanda=ons	
  AHA,	
  ERC,	
  ILCOR	
  -­‐	
  2010	
  



Apport	
  du	
  MCM	
  automa=que	
  





L’AutoPulse	
  
•  Système	
  de	
  compressions	
  thoraciques	
  	
  

•  30/2	
  ou	
  con:nu	
  

•  Le	
  système	
  LifeBand	
  s’adapte	
  à	
  la	
  morphologie	
  du	
  pa:ent	
  

•  Compressions	
  thoraciques	
  circulaires	
  

•  	
  Muni	
  de	
  sécurités	
  pa:ent,	
  alarmes	
  sonores	
  et	
  visuelles	
  sur	
  écran.	
  
•  	
  Permet	
  la	
  défibrilla:on	
  pendant	
  le	
  massage.	
  

•  Simple	
  d’u:lisa:on	
  et	
  intui:f	
  

•  Fonc:onne	
  sur	
  ba[erie	
  

•  Choc	
  synchronisé	
  avec	
  un	
  Moniteur-­‐Défibrillateur	
  ESeries	
  

•  U:lisa:on	
  pendant	
  le	
  transport	
  de	
  la	
  vic:me.	
  



Technologie	
  de	
  répar::on	
  des	
  charges	
  par	
  

bande	
  de	
  compression	
  
Bénéfice	
  pour	
  le	
  pa.ent	
  

•  Débit	
  sanguin	
  plus	
  élevé	
  
•  Trauma:smes	
  plus	
  faibles	
  

•  Sécurités	
  pa:ent	
  intégrées	
  
•  Fonc:onne	
  sur	
  des	
  pa:ents	
  a	
  
forte	
  morphologie	
  

•  Efficacité	
  prouvée	
  par	
  des	
  études	
  
cliniques	
  

Bénéfice	
  pour	
  l’u.lisateur	
  

•  S’adapte	
  automa:quement	
  à	
  
l’anatomie	
  du	
  pa:ent	
  

•  U:lisable	
  avec	
  un	
  équipement	
  de	
  
désincarcéra:on	
  

•  Conçu	
  pour	
  l’évacua:on	
  du	
  
pa:ent	
  	
  



Technologie	
  de	
  répar::on	
  des	
  charges	
  par	
  
bande	
  de	
  compression	
  

Bénéfice	
  pour	
  le	
  pa.ent	
  

•  Débit	
  sanguin	
  plus	
  élevé	
  
•  Trauma:smes	
  plus	
  faibles	
  

•  Sécurités	
  pa:ent	
  intégrées	
  
•  Fonc:onne	
  sur	
  des	
  pa:ents	
  a	
  
forte	
  morphologie	
  

•  Efficacité	
  prouvée	
  par	
  des	
  études	
  
cliniques	
  





















Effet	
  de	
  l	
  Autopulse	
  sur	
  l’ETCO2	
  

	
  Mark	
  Swanson1;	
  Michael	
  Poniatowski1;	
  Mark	
  O’Keefe1;	
  Peter	
  Springer1;	
  
Weilun	
  Quan2;	
  Annemarie	
  Silver2;	
  Gary	
  Freeman2	
  Circula(on.	
  
2008;118:S_767	
  	
  



Technique	
  manuelle	
  	
  
op=male	
  

•  Rythme	
  :	
  >	
  100/min	
  
•  Force	
  de	
  compression	
  :	
  

– >	
  5	
  cm	
  chez	
  l’adulte	
  	
  
– >	
  1/3	
  du	
  diamètre	
  A-­‐P	
  chez	
  l’enfant	
  

•  Tps	
  de	
  compression/décompression	
  =	
  1	
  
•  Décompression	
  complète	
  
•  Rota:on	
  toutes	
  les	
  2	
  min	
  
• Minimiser	
  les	
  interrup=ons	
  



Aide	
  au	
  MCE	
  manuel	
  
RealCPRhelp®	
  



De	
  toute	
  façon	
  la	
  fa=gue	
  	
  
reste	
  présente	
  

•  Baisse	
  de	
  la	
  qualité	
  de	
  MCE	
  au	
  fil	
  du	
  temps	
  
•  Importance	
  du	
  turn-­‐over	
  :	
  

– Impose	
  plus	
  de	
  personnel	
  (/2min)	
  

– Interrup:ons	
  (durée	
  à	
  minimiser)	
  	
  ↘PPC	
  (Berg	
  
et	
  al.	
  Circula(on	
  2001)	
  

•  L’effort	
  est	
  d’autant	
  plus	
  important	
  que	
  le	
  
secouriste	
  n’est	
  pas	
  entraîné.	
  	
  



Avantages	
  /	
  Limites	
  du	
  MCE	
  manuel	
  

	
  Avantages	
   	
   	
   	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  Limites	
  
.	
  indispensable	
  pour	
  amorcer	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  .	
  Mauvais	
  rendement	
  

	
  	
  une	
  circula=on	
  ar=ficielle	
  

.	
  Clé	
  du	
  succès	
  quel	
  que	
  soit	
  le	
  rythme	
  	
   .	
  Tps	
  de	
  MCE	
  :	
  Tps	
  de	
  RCP	
  

.	
  Simple	
   	
   	
   	
   	
   .	
  Fa=gue	
  

.	
  Mise	
  en	
  oeuvre	
  rapide	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
   .	
  Décompression	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
   	
  

.	
  Peu	
  cher	
   	
   	
   	
   	
  	
  	
  	
  	
   .	
  Impossible	
  pendant	
  	
  

	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
  	
  le	
  transport	
  

	
   	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  Intérêt	
  du	
  MCE	
  con=nu	
  automa=sé	
  	
  



Autopulse	
  et	
  Défibrila:on	
  
synchronisée	
  



Données	
  RACS	
  	
  AutoPulse®	
  

0	
  

5	
  

10	
  

15	
  

20	
  

25	
  

30	
  

35	
  

40	
  

1)	
  Ong	
  et	
  al	
   2)	
  Casner	
  et	
  
al	
  

3)	
  Steinmetz	
  
et	
  al	
  

4)	
  Paradis	
  et	
  
al	
  

5)	
  Lundy	
  et	
  
al	
  

6)	
  Swanson	
  
et	
  al	
  

7)	
  Jennings	
  
et	
  al	
  

M-­‐CPR	
  

LDB-­‐CPR	
  

+70%	
   +35%	
   +63%	
   +45%	
   +113%	
   +53%	
   +62%	
  

P=<0.05	
   P=0.003 P=0.0001 P=0.002 P=0.005 P=0.02 P=0.068 

Amélioration relative en % 

Valeur P  





AutoPulse	
  :	
  u:lisa:on	
  pour	
  les	
  SP	
  



L’AutoPulse	
  :	
  pour	
  les	
  SMUR	
  



L’AutoPulse	
  :	
  en	
  salle	
  de	
  cath	
  LAB	
  



Circonstances	
  	
  
par=culières	
  

•  Indica:ons	
  de	
  transport	
  vers	
  une	
  structure	
  
hospitalière	
  :	
  

– Véhicule	
  en	
  mouvement	
  :	
  Shultz	
  et	
  al.	
  Resuscita(on	
  1995	
  

– Endroits	
  étroits,	
  escaliers,	
  ascenseurs,	
  nacelles	
  
– Don	
  d’organe	
  :	
  

•  Fondevila	
  et	
  al.	
  Am	
  J	
  Transplant	
  2007	
  

•  Mateos-­‐Rodríguez	
  et	
  al.	
  Resuscita:on	
  2010	
  

–  	
  Scanner	
  :	
  Wirth	
  et	
  al.	
  Eur	
  Radiol	
  2009	
  	
  



Étude	
  de	
  la	
  survie	
  à	
  long	
  terme	
  :	
  Virginia	
  Commonwealth	
  University	
  Resuscita:on	
  
Science	
  Symposium,	
  American	
  Heart	
  Associa:on	
  cien:fic	
  Sessions,	
  Nov	
  12,	
  2005.	
  

Comparaison	
  des	
  taux	
  de	
  survie	
  chez	
  783	
  pa:ents	
  en	
  environnement	
  préhospitalier	
  
–	
  499	
  pa:ents	
  traités	
  par	
  RCP	
  manuelle	
  
–	
  284	
  pa:ents	
  traités	
  avec	
  AutoPulse	
  

71	
  %	
  d’améliora:on	
  du	
  RCS	
  passant	
  de	
  20,2	
  %	
  à	
  34,5	
  %	
  
	
   	
   p	
  =	
  0,0001	
  
	
  Le	
  taux	
  de	
  survie	
  après	
  l’admission	
  à	
  l’hôpital	
  est	
  passé	
  de	
  11,1	
  %	
  à	
  20,9	
  %	
  	
  
	
   	
   p	
  =	
  0,0002	
  
	
  Le	
  taux	
  de	
  survie	
  après	
  la	
  sor:e	
  de	
  l’hôpital	
  est	
  passé	
  de	
  2,9	
  %	
  à	
  9,7	
  %	
  avec	
  AutoPulse	
  	
  

	
   	
   p	
  =	
  0,0001	
  

Conclusions	
  :	
  
Les	
  résultats	
  de	
  ce[e	
  étude	
  suggèrent	
  qu’une	
  stratégie	
  me[ant	
  en	
  applica:on	
  
une	
  RCP	
  avec	
  AutoPulse	
  dans	
  les	
  ambulances	
  des	
  équipes	
  de	
  secours	
  augmente	
  
les	
  chances	
  de	
  survie	
  à	
  la	
  sor:e	
  de	
  l’hôpital	
  chez	
  les	
  adultes	
  vic:mes	
  d’un	
  arrêt	
  
cardiaque	
  en	
  dehors	
  de	
  l’hôpital.	
  



Merci	
  pour	
  votre	
  a[en:on	
  

Pour en savoir plus : www.zoll.fr ou www.zoll.com 


