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Inconscience
+

arrêt respiratoire > 10 s (ou gasp)

• RCP de base 30/2 (avec BAVU)
• MCE 100-120/min sur plan dur
• Minimiser les interruptions
• Pose du défibrillateur

Analyse du rythme cardiaque

Si TV/FV = choc
biphasique 200 j

Causes réversibles
• Hypoxie
• Hypovolémie
• Hypo-Hyperkaliémie
• Hypothermie
• Thrombose (pulmonaire-
   coronaire)
• Pneumothorax
• Tamponnade
• Toxique

Reprendre 
RCP (30/2)

pendant 2 min

Si asystolie ou 
activité électrique 

sans pouls

Reprendre 
RCP (30/2)

pendant 2 min

Considérer
• Echographie diagnostique
• Planche à masser mécanique
• Coronarographie
• CEC

PENDANT LA RCP

• Adrénaline 1 mg IV/3-5 min

• Contrôler voies aériennes 
(IOT) FR = 10/min (post IOT)
• Vérifier position électrodes
• Abord vasculaire (VVP, IO)

• Compression continue après
  IOT
• Monitorage par le capnographe
• Température, glycémie

• Amiodarone 300 mg IV après 
  3 tentatives de chocs

• Traitement d’une cause
   réversible

Arrêt cardiaque chez l’adulte


