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I- OBJET

Cette procédure décrit la prise en charge de l’arrêt cardiaque de l’adulte.

II- PERSONNES CONCERNÉES

Urgentistes, internes, infirmiers

III- TEXTE DE REFERENCE

Collège français des anesthésistes réanimateurs
Société française de médecine d’urgence
Conseil français de réanimation cardio-pulmonaire
American Heart Association Guidelines for Cardiopulmonary Resusciation and Emergency Cardiovascular 
Care 2020
  

IV- DEFINITIONS

L’arrêt cardio-circulatoire ou encore l’arrêt cardio-respiratoire est l’absence de contractilité myocardique 
efficace >= 60 secondes 
Le diagnostic n’est que clinique ; absence de signes de vie :
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-Neurologique : absence de conscience
-Respiratoire : troubles respiratoire, gasps
-Circulatoire : absence de pouls fémoraux ou carotidiens

V- DESCRIPTION 

Algorithme de RCP médicalisé :

1) Le massage cardiaque externe MCE     :   
Débuter immédiatement : 100 à 120 compressions par minutes. Profondeur environ 5 à 6 cm
Effectuer les compressions sur la moitié inférieure du sternum 
Permettre au thorax de se relâcher complètement après chaque compression
Minimiser les interruptions de la RCP est un facteur de réussite, notamment en diminuant la période de 
pose pré et post choc électrique externe. 

2) Ventilation pendant la RCP     :  
Alterner 30 compressions avec 2 insufflations ; Durée insufflation : 1 seconde par insufflation
Au masque : fréquence 10/minute
Intubation : réalisée par un sauveteur ayant un taux de réussite élevé : 95% pour maximum 2 tentatives) ; 
Interruption des compressions thoraciques de moins de 5 secondes
Apres intubation : Fréquence : 10 insufflations  /minutes 
                                 Compression 100-120 en continu

3) Capnographie     :  
-Elle confirme la position de la sonde d’IOT
-Peut être utile pour guider la RCP et même évaluer le pronostic
-Elle signale le ROSC
-Elle permet d’adapter la ventilation post ROSC
-Indispensable guidlines 2015

4) Voie d’abord vasculaire     :  
-privilégier une voire veineuse périphérique (VVP)
-la voie intra osseuse (IO) : une excellente alternative à la VVP (après 2 tentatives de pose VVP). Ponction à 
la face antéro-interne du tibia à l’aide d’un dispositif adapté.

5) Défibrillateurs et défibrillation     :  
Les défibrillateurs à onde biphasique. L’intensité du choc est le plus souvent déterminée par le 
défibrillateur (120-200J).
Les défibrillateurs semi-automatiques (DSA) sont des appareils très performants dans la reconnaissance 
d’une FV/TV.
Avec un défibrillateur manuel, on peut augmenter les joules pour les chocs suivants.
Un seul choc puis reprise de la RCP.
Réduire au maximum les pauses post choc.

6) Vasopresseurs, anti arythmiques     :  
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Adrénaline     :   1mg en IV aussi vite que possible  pour les rythmes non choquables  puis 1mg  toutes 
les 3 à 5 minutes.
                 1 mg en IV après le 3e choc pour les rythmes choquables  puis toutes les 3 à 5 minutes     
Amiodarone     :   dans les FV/TV réfractaires, après le 3eme CEE à la dose de 300mg IV. Une dose 
supplémentaire de 150mg est administrée en cas d’échec.
Lidocaine     :   bonne alternative si Amiodarone n’est pas disponible ; à la dose de 100mg IV. Bolus de 
50 mg possible après 5 chocs
Sulfates de magnésium     :   utilisé dans les torsades de pointes à la dose de 1-2g en IV sur 5-10 
minutes.

7) Médicaments thrombolytiques   :
 Thrombolyse  si doute sur une EP ou un IDM (si table de coro>120min). Prolonger RCP pendant 60 à 
90 minutes après thrombolyse.

8) Solutés   :
 Administrer liquides IV uniquement si ACR causé par une hypovolémie

9) Cas particuliers  

Commotio cordis     :   accident sportif chez les jeunes. Choc minime sur l’air précordial : coup de poing, 
ballon…
Traumatologie( traumatisme fermé/traumatisme pénétrant)     :   drainage des épanchements 
pleuraux, exsufflation d’un pneumothorax compressif, hémostase endovasculaire ou chirurgicale.
Choc hémorragique     :   bradycardie paradoxale du choc hémorragique ; remplissage 
rapide+massif+catécholamine. 
Incendie     :   penser à l’intoxication aux cyanures (antidote vitamine B12-hydroxocobalamine).
Noyade     :   Recherche d’une lésion du rachis (plongeon), vidange de l’estomac, hyperthermie sévère.
Hypothermie     :   réchauffement interne. 



Référence : UF2300/31.a Titre :  Arrêt cardiorespiratoire de l’adulte aux urgences et en SMUR

Document organisationnel :    
Document opérationnel   : 

SECTEUR EMETTEUR :
 

Service d’Accueil des Urgences

Page :4/6

Date d’émission : 13/07/2022
Date dernière révision : 

VI- ANNEXES
1     : Algorithme RCP    
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2     : Prise en charge post RCS  
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3. Algorithme RCP  Arrêt cardiaque post traumatique 


