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COUNCIL

Des compressions thoraciques de haute qualité avec
interruptions minimales, une défibrillation précoce et le
traitement des causes réversibles sont la priorité.

Les signes et symptomes précédent fréquemment Il'arrét
cardiaque - L'arrét cardiaque intra- ou extra-hospitalier
peut étre prévenu chez de nombreux patients.

Utiliser les techniques de base ou avancées des voies
respiratoires - seuls les sauveteurs ayant un taux de
réussite élevé devraient utiliser l'intubation trachéale

Utiliser I'adrénaline le plus tét possible dans I'arrét
cardiaque avec rythme non choquable

Chez certains patients, envisager si possible, la RCP
extracorporelle (E-RCP) comme traitement de sauvetage
en cas d'échec de I'ALS conventionnelle

Figure 7 — ALS - Résumé infographique
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Aréactif, respiration absente
ou anormale

Appelez le 112 /équipe de
réanimation

RCP 30:2
Attacher le défibrillateur/monitorage

Choquable Non choquable
(FV/TVssP) (AESP/ASYSTOLIE)

Reprenez immédiatement les compressions Retour a une drculation spontanée Reprenez immédiatement les
thoraciques pour 2 minutes (RACS) comgressions thoraciques pour 2 minutes
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Médicaments vasopresseurs

« 1mglV (lO) d'adrénaline aussi vite que possible pour les patients adultes en arrét cardiaque avec rythme non
choquable.

* 1mglV(lO)d'adrénaline aprés le 3ieme choc pour les patients adultes en arrét cardiaque avec un rythme
choquable.

* répéter 1 mg IV (I0) d'adrénaline toutes les 3-5 minutes tout en poursuivant I'ALS.

Médicaments antiarythmiques
* 300 mg IV (I0) d'amiodarone pour les patients adultes en arrét cardiaque qui sont en FV/TVssP aprés 3 chocs
« 150 mg IV (10) d'amiodarone pour les patients adultes en arrét cardiaque qui sont en FV/TVssP aprés 5 chocs

* Lalidocaine 100 mg IV (I0), peut étre utilisée comme alternative si I'amiodarone n'est pas disponible, Un bolus
additionnel de 50 mg de lidocaine peut étre administré apres 5 chocs

Médicaments thrombolytiques

Considérez un traitement thrombolytique quand I'arrét cardiaque est causé par une embolie pulmonaire aigué
suspectée ou prouvée.

Considérez de poursuivre la RCP pendant 60-90 minutes apres administration de médicaments
* thrombolytiques.

Solutés

Administrez des liquides IV (10) uniquement lorsque I'arrét cardiaque est causé par une hypovolémie ou qu’une
hypovolémie est possible.



Pendant la RCP, commencez par les techniques de base : ventiler au
masque a ’Ambu, 2 insufflations pour 30 massages (ne pas oublier de
mettre I'oxygeéne a 10 I/min)

S’il est nécessaire de mettre en ceuvre une gestion avancée des voies
respiratoires, seuls les sauveteurs ayant un taux élevé de réussite
devraient pratiquer l'intubation trachéale

Visez une interruption des compressions thoraciques de moins de 5
secondes pour I'intubation trachéale.

Utilisez la laryngoscopie directe ou la vidéo-laryngoscopie pour
I'intubation trachéale en fonction des protocoles locaux et de |'expérience
du sauveteur

Utilisez la capnographie pour l'intubation trachéale

Administrez la plus haute concentration possible d’oxygene pendant la
RCP

Des qu'un tube trachéal a été inséré, ventilez les poumons a un rythme de
10 par min et continuez les compressions thoraciques sans pause durant
les ventilations



