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Prise de position du Swiss Resuscitation Council au sujet de la réanimation cardio-

pulmonaire assistée par des appareils (Device-Assisted CPR) 

 

Des appareils de compression thoracique automatique ont récemment fait leur apparition sur 

le marché. On citera à titre d’exemple le LDB (Load-Distributing Band) ou le système 

LUCAS (1). 

Les références bibliographiques actuellement disponibles contiennent des avis contradictoires 

quant à l’utilité de tels appareils (2,3,4). Selon certains indices, leur utilisation conduit à des 

résultats neurologiques et des taux de survie moins bons que la compression thoracique 

manuelle (2), raison pour laquelle l’étude citée ici a été interrompue prématurément. 

En outre, des rapports récents font état de complications graves telles qu’une rupture aortique 

(5,6). 

 

 Par conséquent, le SRC recommande en ce moment de ne pas acquérir ni utiliser de tels 

appareils lors de réanimations en dehors d’études cliniques.  
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Président du SRC 
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