
Technologie ICG CPR Advisor™ 

FicheTechnique HeartSine®

Présentation
Lorsqu’un traitement de RCP (Réanimation cardiopulmonaire) 
est administré à une victime d’arrêt cardiaque soudain, il est 
essentiel de réaliser des compressions thoraciques de bonne 
qualité. La bonne qualité de la RCP accroît considérablement la 
probabilité de réanimer un patient.1

Les études réalisées à ce sujet indiquent que la RCP délivrée par 
des intervenants non professionnels est souvent inefficace en 
raison de leur inexpérience.[2-3] 

Le HeartSine samaritan PAD 500P (SAM 500P) équipé du CPR 
Advisor indique en temps réel au secouriste l’intensité et la 
fréquence des compressions RCP qu’il fournit à la victime lors 
d’une réanimation faisant suite à un arrêt cardiaque soudain 
(ACS). Le SAM 500P effectue un suivi à la fois visuel et sonore 
pour fournir des instructions au secouriste. 

Le CPR Advisor indique au secouriste l’intensité et la fréquence 
des compressions RCP qu’il fournit à la victime via les 
électrodes du défibrillateur, sans ajouter d’accéléromètres (ou 
palettes).

Figure 1. Le défibrillateur HeartSine détecte les variations de  
l’impédance du patient.

Mode de fonctionnement du CPR Advisor
Lorsqu’un patient fait un arrêt cardiaque et qu’un secouriste 
effectue une RCP, les compressions appliquées par le secouriste 
peuvent déformer la poitrine du patient et entrainer une 
modification de la courbe d’ICG (cardiographie d’impédance) du 
patient.4 Le CPR Advisor capture les modifications de la courbe 
d’ICG qu’il utilise pour calculer le nombre de compressions 
administrées par un secouriste et pour identifier la qualité des 
compressions réalisées.

En comptabilisant les déviations de la courbe d’ICG, le CPR 
Advisor détermine la vitesse de compression et recommande au 
secouriste d’« Appuyez plus vite » si la vitesse de compressions 
par minute (CPM) est inférieure à celle recommandée par les 
directives de l’ ERC/AHA. De même, si la vitesse de CPM du 

secouriste est supérieure à celle recommandée par les directives 
de l’ERC/AHA (respectivement le Conseil européen de la 
recherche/L’Association américaine du coeur), le CPR Advisor 
ordonne au secouriste d’« appuyer plus lentement » (voir 
Figure 2).

Lorsque le secouriste comprime le thorax du patient, 
l’amplitude de la déviation se reflète sur la courbe d’ICG. Plus 
l’amplitude est importante, plus la déviation est importante.  
Le CPR Advisor mesure la modification d’impédance et  
l’utilise pour déterminer quelles sont les bonnes informations  
à transmettre au secouriste. Il peut ainsi lui conseiller d’  
« Appuyez plus fort » ou de continuer effectuer de « Bonnes 
compressions » (voir Figures 3 et 4).
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Figure 2. Le CPR Advisor détermine la qualité de compression pour conseiller le 

secouriste.
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Figure 3. Des indicateurs visuels indiquent à l’utilisateur si la RCP est 
administrée de manière efficace.
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Figure 4. Les indicateurs audio permettent à l’utilisateur de savoir si les 
compressions sont administrées sur la poitrine correctement. Des « déclics » 
auditifs aident l’utilisateur à garder le rythme.



Ce retour d’information en temps réel est important, même 
si la plupart des secouristes expérimentés comprennent la 
nécessité d’appuyer rapidement et avec force. La fatigue peut 
en effet se faire sentir en à peine une minute, avec pour effet 
un ralentissement de la vitesse de compression.5,6 Le SAM 500P 
apporte un retour d’information au secouriste à la fois par 
des indicateurs visuels sur son interface utilisateur et par des 
consignes vocales sonores.

Une norme largement acceptée pour mesurer l’efficacité ou 
l’efficience de la RCP est le CO2 de fin d’expiration, c’est-à-dire 
la mesure de la quantité de dioxyde de carbone (CO2) exhalée par 
le patient. Il a été démontré qu’il y a une très bonne corrélation 
entre le CPR Advisor et la mesure du CO2 de fin d’expiration, 
ainsi que d’autres signes vitaux, ce qui prouve que cette 
technologie est un indicateur important de l’efficacité de la  
RCP. [4,7-11]
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Amélioration de l’efficacité de la RCP
Si elle est effectuée de manière efficace, seule ou associée à 
un choc vital, la RCP peut augmenter les chances de survie.12 
Le CPR Advisor utilisé en parallèle avec le métronome est 
destiné à aider les secouristes à pratiquer la réanimation 
cardiopulmonaire conformément aux recommandations de 
l’ERC/AHA, en surveillant les performances de la RCP en temps 
réel et en leur fournissant un retour d’information pour les 
guider dans la réalisation d’une RCP de qualité.

Le CPR Advisor intégré aide à améliorer le respect des directives 
en matière de réanimation. Étant en outre intégré au HeartSine 
SAM 500P, le CPR Advisor peut aussi administrer un choc vital si 
nécessaire.

CPR Advisor 											                      FicheTechnique



Emergency Care Public Access

Il est recommandé que les utilisateurs des DAE soient formés à la réanimation cardio-pulmonaire (RCP) et à l’utilisation des DAE.

Bien qu’il ne soit pas possible de sauver toutes les victimes d’arrêt cardiaque, des études ont montré qu’une défibrillation précoce 
peut sensiblement améliorer le taux de survie. Les DAE sont indiqués pour une utilisation chez les adultes et les enfants. Les DAE 
peuvent être utilisés chez les enfants de moins de 25 kg, mais certains modèles requièrent des électrodes de défibrillation disponibles 
séparément.

Les informations présentées dans ce document ont pour but d’illustrer les divers produits de Stryker. Consulter les instructions 
d’utilisation pour obtenir des instructions complètes, des indications, des contre-indications, des avertissements, des précautions et 
des effets négatifs possibles, avant d’utiliser tout produit de Stryker. Les produits ne sont pas nécessairement disponibles dans tous 
les pays, car leur disponibilité dépend des pratiques réglementaires et/ou médicales dans chaque marché. Si vous avez des questions 
concernant la disponibilité des produits Stryker dans votre région, n’hésitez pas à contacter votre représentant. Les caractéristiques 
sont susceptibles d’être modifiées sans préavis.

Le DAE HeartSine samaritan PAD 500P et les Pad-Pak et Pediatric-Pak sont destinés à être utilisés pour administrer 
rapidement des chocs électriques pour réanimer les victimes d’un arrêt cardiaque soudain (ACS). Le DAE HeartSine samaritan 
PAD 500P, et les Pad-Pak et Pediatric-Pak sont des dispositifs médicaux marqués CE (classe IIb – 0123) conformément à la directive 
européenne MDD 93/42 (Medical Devices Directive, Directive sur les dispositifs médicaux) et aux autres Directives. Ils seront reclassés 
(classe III – 0123) conformément au règlement européen MDR (Medical Devices Regulation, Réglementation sur les dispositifs 
médicaux) au plus tard en mai 2024, fin de période de transition à la MDR.

Stryker ou ses filiales sont titulaires de, utilisent ou ont déposé une demande des marques commerciales ou marques de service 
suivantes : CPR Advisor, HeartSine, samaritan, Stryker. Toutes les autres marques commerciales sont des marques commerciales de 
leurs propriétaires ou titulaires respectifs.

Le fait que le nom ou logo d’un produit, d’une fonctionnalité ou d’un service ne figure pas dans cette liste ne constitue pas, de la part 
de Stryker, une renonciation à ses droits de marques commerciales ou à d’autres droits de protection de la propriété intellectuelle 
portant sur ce nom ou logo.

Les dispositifs Stryker sont fabriqués de manière à répondre aux objectifs élevés de qualité interne et à se conformer aux directives 
et normes de qualités en vigueur dans les pays où le dispositif est destiné à être mis sur le marché. Veuillez nous aider à atteindre ces 
objectifs en signalant à votre représentant Stryker, les plaintes concernant les produits, tout résultat inattendu ou tout problème lié à 
l’utilisation des produits.

Référence produit	 Description produit

500-STR-FR-10	 SAM 500P (plus adult Pad-Pak-03) French Language

500-STR-FR-AV	 SAM 500P (plus TSO/Aviation Pad-Pak-07) French Language

500-STR-FR-GW 	 SAM 500P, HeartSine Gateway, 1 Pad-Pak-03, French (2 min CPR)

PAD-PAK-03	 Adult Pad-Pak combined battery & electrode cartridge

PAD-PAK-04	 Pediatric-Pak combined battery & pediatric electrode cartridge

PAD-PAK-07	 eTSO certified Aviation Pad-Pak
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Distribué par :

Stryker France S.A.S
ZAC - Avenue de Satolas Green
69330 Pusignan
France
Tel +33 4 72 45 36 00
Fax +33 4 72 45 36 99
333 710 275 RCS Lyon
Capital Social 27.495.520 €

Toutes ces revendications sont valables à compter de 04/2022.

Pour de plus amples informations, veuillez contacter votre représentant Stryker
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H009-013-024-AD  FR
SMACC 2020-27927
HeartSine SAM 500P n’est pas disponible aux États-Unis.
Copyright © 2022 Stryker.

HeartSine samaritan PAD : Classification UL. Voir le marquage complet sur le produit. 



Onde biphasique ascendante SCOPE™

FicheTechnique HeartSine®

Historique
Les premiers défibrillateurs externes utilisaient des niveaux 
d’énergie définis par le médecin. Non seulement le médecin devait 
évaluer l’impédance en fonction du patient mais il devait également 
accroître le niveau d’énergie si la première défibrillation ne 
fonctionnait pas. En outre, les ondes monophasiques utilisaient des 
niveaux d’énergie de 360 Joules maximum pour une défibrillation 
réussie.

Ondes biphasiques
Les ondes biphasiques, développées au départ pour les défibrillateurs 
implantables, sont devenues courantes dans les défibrillateurs grand 
public. Surtout, de nombreuses études ont démontré que les ondes 
biphasiques effectuent une défibrillation réussie à de faibles niveaux 
d’énergie car cette technologie permet à l’onde de s’adapter aux 
différentes impédances des patients. Pour chaque niveau d’énergie, 
trois variables principales sont disponibles pour la forme d’onde : 
tension, inclinaison et durée de chaque phase.

Inclinaison

Volts

   Durée, D1

   Durée, D2

Temps

Les fabricants de défibrillateurs grand public ont adopté différentes 
stratégies pour les ondes biphasiques, ajustant une ou plusieurs de 
ces principales variables pour compenser l’impédance du patient.  
Les différentes approches sont présentées dans le tableau suivant.  

Onde D1 D2 Tension Inclinaison 

HeartSine SCOPE Variable Variable Variable Variable

Cardiac Science STAR1 Variable Fixe Variable Variable

LIFEPAK2 Variable Variable Variable Variable

Philips SMART3 Variable Variable Fixe Variable

ZOLL4 Fixe Fixe Variable n/a

Onde SCOPE
SCOPE (Self Compensating Output Pulse Envelope, Enveloppe 
d’impulsions de sortie auto-compensatrice) est une onde de faible 
énergie biphasique exclusive de HeartSine. Contrairement à la 
technologie utilisée par d’autres fabricants, l’onde HeartSine SCOPE 
ajuste les trois variables pour toutes les impédances dans la plage 
de fonctionnement et utilise un protocole d’énergie ascendante pour 
optimiser l’efficacité du HeartSine samaritan PAD.

Puisque les ondes biphasiques sont adaptées à l’impédance variable 
du patient, la plage de l’impédance du patient sur laquelle l’appareil 
fonctionne est importante. Comme le montre le tableau ci-dessous, 
l’onde SCOPE peut délivrer un choc sur une large plage d’impédance 
(20-230 ohms) sans perte significative d’énergie ; un autre avantage 
de la technologie HeartSine SCOPE. 

Onde Impédance min. Impédance max.

HeartSine SCOPE 20 ohms 230 ohms

Cardiac Science STAR1 25 ohms 180 ohms

LIFEPAK2 10 ohms 300 ohms

Philips SMART3 25 ohms 180 ohms

ZOLL4 0 ohms 300 ohms*

* Énergie délivrée réduite après 175 ohms5.

Veuillez noter, avec la technologie HeartSine SCOPE, si l’impédance 
du patient est inférieure à 20 ohms ou dépasse les 230 ohms 
maximum, l’appareil ne délivre PAS de choc.
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Il est recommandé que les utilisateurs des DAE soient formés à la réanimation cardio-pulmonaire (RCP) et à l’utilisation des DAE.

Bien qu’il ne soit pas possible de sauver toutes les victimes d’arrêt cardiaque, des études ont montré qu’une défibrillation précoce 
peut sensiblement améliorer le taux de survie. Les DAE sont indiqués pour une utilisation chez les adultes et les enfants. Les DAE 
peuvent être utilisés chez les enfants de moins de 25 kg, mais certains modèles requièrent des électrodes de défibrillation disponibles 
séparément.

Les informations présentées dans ce document ont pour but d’illustrer les divers produits de Stryker. Consulter les instructions 
d’utilisation pour obtenir des instructions complètes, des indications, des contre-indications, des avertissements, des précautions et 
des effets négatifs possibles, avant d’utiliser tout produit de Stryker. Les produits ne sont pas nécessairement disponibles dans tous 
les pays, car leur disponibilité dépend des pratiques réglementaires et/ou médicales dans chaque marché. Si vous avez des questions 
concernant la disponibilité des produits Stryker dans votre région, n’hésitez pas à contacter votre représentant. Les caractéristiques 
sont susceptibles d’être modifiées sans préavis. 

Les DAE HeartSine samaritan PAD 350P, 360P et 500P, et les Pad-Pak et Pediatric-Pak sont destinés à être utilisés pour 
administrer rapidement des chocs électriques pour réanimer les victimes d’un arrêt cardiaque soudain (ACS). Les DAE HeartSine 
samaritan PAD 350P, 360P et 500P, et les Pad-Pak et Pediatric-Pak sont des dispositifs médicaux marqués CE (classe IIb – 0123) 
conformément à la directive européenne MDD 93/42 (Medical Devices Directive, Directive sur les dispositifs médicaux) et aux 
autres Directives. Ils seront reclassés (classe III – 0123) conformément au règlement européen MDR (Medical Devices Regulation, 
Réglementation sur les dispositifs médicaux) au plus tard en mai 2024, fin de période de transition à la MDR. 

Stryker ou ses filiales sont titulaires de, utilisent ou ont déposé une demande des marques commerciales ou marques de service 
suivantes : HeartSine, LIFEPAK, samaritan, SCOPE, Stryker.  Toutes les autres marques commerciales sont des marques commerciales 
de leurs propriétaires ou titulaires respectifs.

Le fait que le nom ou logo d’un produit, d’une fonctionnalité ou d’un service ne figure pas dans cette liste ne constitue pas, de la part 
de Stryker, une renonciation à ses droits de marques commerciales ou à d’autres droits de protection de la propriété intellectuelle 
portant sur ce nom ou logo.

Les dispositifs Stryker sont fabriqués de manière à répondre aux objectifs élevés de qualité interne et à se conformer aux directives 
et normes de qualités en vigueur dans les pays où le dispositif est destiné à être mis sur le marché. Veuillez nous aider à atteindre ces 
objectifs en signalant à votre représentant Stryker, les plaintes concernant les produits, tout résultat inattendu ou tout problème lié à 
l’utilisation des produits.

Référence produit	 Description produit

350-STR-FR-10	 SAM 350P (plus adult Pad-Pak-03) French Language

350-STR-FR-AV	 SAM 350P (plus TSO/Aviation Pad-Pak-07) French Language

360-STR-FR-10	 SAM 360P (plus adult Pad-Pak-03) French Language

360-STR-FR-AV	 SAM 360P (plus TSO/Aviation Pad-Pak-07) French Language

500-STR-FR-10	 SAM 500P (plus adult Pad-Pak-03) French Language

500-STR-FR-AV	 SAM 500P (plus TSO/Aviation Pad-Pak-07) French Language

PAD-PAK-03	 Adult Pad-Pak combined battery & electrode cartridge

PAD-PAK-04	 Pediatric-Pak combined battery & pediatric electrode cartridge

PAD-PAK-07	 eTSO certified Aviation Pad-Pak

    

HeartSine Technologies Ltd.
207 Airport Road West
Belfast, BT3 9ED
Northern Ireland
United Kingdom
Tel +44 28 9093 9400
Fax +44 28 9093 9401
heartsinesupport@stryker.com
heartsine.com

Distribué par :

Stryker France S.A.S
ZAC - Avenue de Satolas Green
69330 Pusignan
France
Tel +33 4 72 45 36 00
Fax +33 4 72 45 36 99
333 710 275 RCS Lyon
Capital Social 27.495.520 €

Toutes ces revendications sont valables à compter de 06/2021.

Pour de plus amples informations, veuillez contacter votre représentant Stryker
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HeartSine samaritan PAD: Classification UL. Voir le marquage complet sur le produit. 



Protégé contre les corps solides Protégé contre les liquides

Premier numéro Définition Second numéro Définition

0 Non protégé 0 Non protégé

1
Protégé contre les corps solides supérieurs à 
50 mm (par exemple : les mains)

1
Protégé contre les chutes verticales de 
gouttes d'eau

2
Protégé contre les corps solides supérieurs à 
12 mm (par exemple : les mains)

2
Protégé contre les pulvérisations directes 
d’eau inclinées jusqu’à 15°C

3
Protégé contre les corps solides supérieurs à 
2,5 mm (par exemple : les outils et les fils)

3
Protégé contre les pulvérisations d’eau, 
quelque soit l’angle dans la limite de 60°C de 
la verticale

4
Protégé contre les corps solides supérieurs à 
1 mm (par exemple : les outils et les fils)

4
Protégé contre les éclaboussures d'eau 
venant de toutes directions

5
Protégé contre l’intrusion limitée de 
poussière en une quantité ne gênant pas le 
bon fonctionnement

5
Protégé contre les jets d'eau à basse pression 
venant de toutes directions

6
Totalement protégé contre toute intrusion 
de poussière

6
Protégé contre les jets d'eau puissants 
venant de toutes directions

7
Protégé contre les effets d’une immersion 
temporaire dans l’eau dans des conditions 
normalisées de pression et de temps

8
Protégé contre les longues périodes 
d'immersion dans de l’eau ayant un pH 
supérieur à 7

9
Protégé contre la projection d'eau à haute 
pression et à haute température venant de 
toutes directions

HeartSine samaritan PAD
Classe IP56 : Classe la plus élevée parmi 
les DAE pour une protection contre 
l’intrusion de poussière et d’eau

FicheTechnique HeartSine®

Classification IP* Tableau de résistance à la poussière et à l'eau1

*IP : Indice de protection
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Il est recommandé que les utilisateurs des DAE soient formés à la réanimation cardio-pulmonaire (RCP) et à l’utilisation des DAE.

Bien qu’il ne soit pas possible de sauver toutes les victimes d’arrêt cardiaque, des études ont montré qu’une défibrillation précoce 
peut sensiblement améliorer le taux de survie. Les DAE sont indiqués pour une utilisation chez les adultes et les enfants. Les DAE 
peuvent être utilisés chez les enfants de moins de 25 kg, mais certains modèles requièrent des électrodes de défibrillation disponibles 
séparément.

Les informations présentées dans ce document ont pour but d’illustrer les divers produits de Stryker. Consulter les instructions 
d’utilisation pour obtenir des instructions complètes, des indications, des contre-indications, des avertissements, des précautions et 
des effets négatifs possibles, avant d’utiliser tout produit de Stryker. Les produits ne sont pas nécessairement disponibles dans tous 
les pays, car leur disponibilité dépend des pratiques réglementaires et/ou médicales dans chaque marché. Si vous avez des questions 
concernant la disponibilité des produits Stryker dans votre région, n’hésitez pas à contacter votre représentant. Les caractéristiques 
sont susceptibles d’être modifiées sans préavis. 

Les DAE HeartSine samaritan PAD 350P, 360P et 500P, et les Pad-Pak et Pediatric-Pak sont destinés à être utilisés pour 
administrer rapidement des chocs électriques pour réanimer les victimes d’un arrêt cardiaque soudain (ACS). Les DAE HeartSine 
samaritan PAD 350P, 360P et 500P, et les Pad-Pak et Pediatric-Pak sont des dispositifs médicaux marqués CE (classe IIb – 0123) 
conformément à la directive européenne MDD 93/42 (Medical Devices Directive, Directive sur les dispositifs médicaux) et aux 
autres Directives. Ils seront reclassés (classe III – 0123) conformément au règlement européen MDR (Medical Devices Regulation, 
Réglementation sur les dispositifs médicaux) au plus tard en mars 2024, fin de période de transition à la MDR.

Stryker ou ses filiales sont titulaires de, utilisent ou ont déposé une demande des marques commerciales ou marques de service 
suivantes : HeartSine, samaritan, Stryker. Toutes les autres marques commerciales sont des marques commerciales de leurs 
propriétaires ou titulaires respectifs.

Le fait que le nom ou logo d’un produit, d’une fonctionnalité ou d’un service ne figure pas dans cette liste ne constitue pas, de la part 
de Stryker, une renonciation à ses droits de marques commerciales ou à d’autres droits de protection de la propriété intellectuelle 
portant sur ce nom ou logo.

Les dispositifs Stryker sont fabriqués de manière à répondre aux objectifs élevés de qualité interne et à se conformer aux directives 
et normes de qualités en vigueur dans les pays où le dispositif est destiné à être mis sur le marché. Veuillez nous aider à atteindre ces 
objectifs en signalant à votre représentant Stryker, les plaintes concernant les produits, tout résultat inattendu ou tout problème lié à 
l’utilisation des produits.

Référence produit	 Description produit

350-STR-FR-10	 SAM 350P (plus adult Pad-Pak-03) French Language

350-STR-FR-AV	 SAM 350P (plus TSO/Aviation Pad-Pak-07) French Language

360-STR-FR-10	 SAM 360P (plus adult Pad-Pak-03) French Language

360-STR-FR-AV	 SAM 360P (plus TSO/Aviation Pad-Pak-07) French Language

500-STR-FR-10	 SAM 500P (plus adult Pad-Pak-03) French Language

500-STR-FR-AV	 SAM 500P (plus TSO/Aviation Pad-Pak-07) French Language

PAD-PAK-03	 Adult Pad-Pak combined battery & electrode cartridge

PAD-PAK-04	 Pediatric-Pak combined battery & pediatric electrode cartridge

PAD-PAK-07	 eTSO certified Aviation Pad-Pak

    

HeartSine Technologies Ltd.
207 Airport Road West
Belfast, BT3 9ED
Northern Ireland
United Kingdom
Tel +44 28 9093 9400
Fax +44 28 9093 9401
heartsinesupport@stryker.com
heartsine.com

Distribué par :

Stryker France S.A.S
ZAC - Avenue de Satolas Green
69330 Pusignan
France
Tel +33 4 72 45 36 00
Fax +33 4 72 45 36 99
333 710 275 RCS Lyon
Capital Social 27.495.520 €

Toutes ces revendications sont valables à compter de 07/2021.

Pour de plus amples informations, veuillez contacter votre représentant Stryker

Date de parution : 07/2021
Fabriqué au Royaume-Uni
H009-020-040-AC  FR
SMACC 2020-25810
HeartSine SAM 500P n’est pas disponible aux États-Unis.
Copyright © 2021 Stryker. 

HeartSine samaritan PAD: Classification UL. Voir le marquage complet sur le produit. 
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