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Stratégie d’organisation autour des 
compressions thoraciques continues

Dr Dominique SAVARY

CONFLICTS OF INTEREST

Air Liquide Medical Systems
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2 countries
2 cities

3 answers

11 countries
77 cities

112 answers

1 country
3 cities

4 answers

3 countries
3 cities

3 answers

4 countries
19 cities

67 answers

30 countries
187 cities

329 answers
3 countries
14 cities

30 answers

Preliminary Report :      1328 questionaries   /  545 completed

Practice survey - Ventilation During 
Out-Of-Hospital Cardio-Pulmonary Resuscitation

Compression only for basic life support CPR 
(29.6%)

Interuption of compression during intubation: 
(48%)

Interuption of compression during insuflation in 
intubated patient

(18%)

R Cordioli, L Suppan, F Templier, D Savary, S Delisle, A Khoury,  L Brochard and JC Richard 

Chest compressions interuption

Compressions continues dans la RCP :
Pourquoi ?

• Limiter les interruptions du MCE améliore 
l’efficacité de la RCP.

• La ventilation au BAVU : pas optimale

– En raison des volumes délivrés

– Interruption MCE

– Distension gastrique

– Oxygénation perfectible
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Risks associated with chest compressions interuption

Ventilation/Fatigue/ Rythme Analyses 

Durée d’analyse des DSA
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CCM 2004

Effet délétère de l’hyperventilation

Compressions continues dans la RCP :
Quels intervenants ?

• Témoins

• Régulation

• Secouristes

• Infirmiers SDIS

• SMUR
No flow  Low Flow  Post ‐ AC 

No flow 

Objectif=   No Flow 
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SOS-KANTO study group. Lancet 2007; 

Compressions continues dans la RCP :
Quels intervenants ?

• Témoins

• Régulation

• Secouristes

• Infirmiers SDIS

• SMUR
No flow  Low Flow  Post ‐ AC 

No flow 

Objectif=   No Flow 



06/12/2017

6

Organisation des secours en Haute‐Savoie

SDIS 74

• 654 SP pro et 3026 SPV

• 8 ISP pro, 107 ISPV avec VLI 
et protocole

• 89 CS dont 5 CSP

SAMU 74

• 9 équipes de SMUR

(dont 2 héliportées)

• 3 réanimations

Comité d’interface sur la prise en charge des arrêt cardiaques

Stratégie autour des compressions thoraciques continues

Compressions continues dans la RCP
Quelle technique ?

SDIS 74

• Insufflation continue 
d’oxygène sans intubation

• Dispositif : B‐Card (Vygon)

• Disparition du BAVU sauf 
enfants et noyés

• Validation par une étude sur 
mannequin de l’intérêt de la 
technique

SAMU 74

• Mode ventilatoire CPV 
après intubation
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Génération du Vt par les variations de pression 
induites par le MCE

Vt : 150 mL
FR : 100 /min

Compressions continues dans la RCP
Quelle technique ?

SDIS 74

• Insufflation continue 
d’oxygène sans intubation

• Dispositif : B‐Card (Vygon)

• Abandon du BAVU sauf ACR 
enfants et noyés

• Validation par une étude sur 
mannequin de l’intérêt de la 
technique

SAMU 74

• Mode ventilatoire CPV 
après intubation
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Urgences 2017

Augmentation de la fraction CPR avec ICO : 
étude sur mannequin
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Compressions continues dans la RCP
Quelle technique ?

SDIS 74

• Insufflation continue 
d’oxygène sans intubation

• Dispositif : B‐Card (Vygon)

• Disparition du BAVU sauf 
enfants et noyés

• Validation par une étude sur 
mannequin de l’intérêt de la 
technique

SAMU 74

• Mode ventilatoire CPV 
avant & après intubation

– Mode spécifique pour RCP

– Synchronisation avec MCE

– Limitation des pressions 
d’insufflation

– Monitorage

Compressions continues dans la RCP
Quelle procédure ?

• Procédure commune

• Validation par chefferies respectives

• Diffusion dans les véhicules
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Compressions continues dans la RCP
Quelle évaluation ?

SDIS 74

• Scopes avec accéléromètre

– Analyse des tracés de toutes 
les RCP

– Mesure de la fraction CPR 

SAMU 74

• Boite noire des ventilateurs

• Suivi des données sur le 
Registre (UTSTEIN)

CPR Informations

July 10th, 2017

Ventilation started at 11:55am with mask then
ETI after 6 minutes
53 minutes of intervention 

Vti

Mean value with mask (CPR): 1506 mL
Standard deviation: 636 mL
Mean value with ETI (CPR): 417 mL
Standard deviation: 110 mL
Mean value in ROSC: 685 mL
Ecart‐type en RACS: 241 mL
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