
Plus de sécurité et plus de chances de survie.

           Quelle que soit la situation.



La RCP qui ne laisse échapper  
aucun battement

L’AutoPulse permet aux 
sauveteurs de s’attacher 
pendant le transport du 
patient, sachant que  
le patient reçoit une  
perfusion techniquement 
irréprochable.

Non attachés

Attachés

Lorsqu’un patient est en arrêt cardio-respiratoire (ACR), il est  
impératif de lui pratiquer des compressions thoraciques 
régulières, continues et techniquement irréprochables.  
Mais le maintien d’une RCP continue est parfois impossible  
pour des sauveteurs qui doivent se déplacer dans des  
conditions très difficiles, voire dangereuses pour eux-mêmes  
et maintenir la perfusion du patient. 

Le système révolutionnaire ZOLL® AutoPulse® constitue une  
option de choix pour une RCP irréprochable sur le terrain.  
Unique en son genre, l’AutoPulse est un appareil de  
massage cardiaque automatique non invasif, plus  
puissant1,2,3 et plus régulier que des mains entraînées.

L’AutoPulse constitue une nouvelle norme de soins pour  
une RCP facile et non invasive. Ses fonctionnalités permettent  
aux sauveteurs de se concentrer sur tous les soins qui comptent  
pour sauver des vies.



Grâce à l’AutoPulse, le patient reçoit les compressions nécessaires pendant 
que les sauveteurs le transportent ou effectuent d’autres soins vitaux.

La sécurité sans compromis
Sauver des vies ne doit pas impliquer la mise en danger 
des sauveteurs. Non protégés par une ceinture de 
sécurité, les occupants d’une ambulance victimes d’un 
accident de la route ont un risque de décès 4 fois plus 
élevé et un risque de handicap permanent 6,5 fois plus 
élevé,4; la CPR doit impérativement être aussi sûre pour  
le personnel qu’elle est efficace pour le patient.

L’AutoPulse permet au personnel du SMUR d’être attaché 
pendant que la bande de massage cardiaque5 LifeBand® 
comprime le thorax du patient afin de maintenir sa 
circulation sanguine.

Deux mains supplémentaires
En présence d’un ACR, il y a toujours trop à faire et le 
temps est compté. Grâce à l’AutoPulse, un sauveteur  
peut se libérer pour effectuer d’autres soins critiques 
comme mettre en place une perfusion IV, administrer  
un médicament, ventiler ou intuber le patient.

Des interruptions minimes
Des interruptions de RCP peuvent être fatales aux patients 
en ACR. Le taux de réussite des réanimations passe de 
94 % avec moins de 10 secondes entre les compressions 
à 38 % seulement avec une interruption de 30 secondes.6

Avec l’AutoPulse, la circulation sanguine est maintenue 
pendant toutes les opérations de déplacement du patient, 
que ce soit en descendant des escaliers, en courant 
jusqu’à l’ambulance ou le service des urgences ou en 
roulant à vitesse élevée.

Edelson D, Abella B et al. Resuscitation. 2006; 137-145.
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AutoPulse a triplé les taux de survie
à la sortie de l’hôpital

Technologie de répartition de la charge5
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Technologie d’urgence
La sangle de massage brevetée LifeBand comprime une zone 
thoracique importante, en répartissant la force de compression, 
contribuant ainsi à augmenter la circulation sanguine. À l’inverse, 
la RCP manuelle ou les appareils à piston concentrent la force de 
compression sur une très petite surface. La sangle LifeBand permet 
également une décompression complète, qui optimise la perfusion 
coronaire.

Simple et intelligent
La mise en place de l’AutoPulse par des professionnels entraînés 
ne prend que quelques secondes. L’AutoPulse détermine 
automatiquement la taille, la forme et la résistance de chaque 
individu, et ajuste ensuite la force nécessaire à un déplacement 
antérieur-postérieur réel de 20 %.

Gestion des données intégrée
Après la réanimation, les données de l’AutoPulse peuvent 
facilement être téléchargées dans RescueNet® Code Review de 
ZOLL ; les données pourront ensuite être intégrées aux données 
d’un défibrillateur ou d’autres appareils de secours afin de 
compléter très utilement le dossier pré-hospitalier du patient.

Études cliniques
Plusieurs études ont démontré l’influence de l’AutoPulse sur les 
résultats cliniques, l’efficacité de l’AutoPulse, notamment sa 
capacité à tripler la survie à la sortie de l’hôpital.7
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