
Algorithme 1c

Consignes

A : intubation sans altérer la qualité des mesures de base de la réanimation et en évaluant le coût/bénéfice 
de cette mesure en fonction de l’expérience du réanimateur, vérification et fixation du tube, installer 
EtCO2.

B : ventiler à 8- 10/min sans interrompre le massage dès que le patient est intubé, ne pas hyperventiler. 

C : RCP 30:2 (5 cycles) efficace et sans interruption, relais du masseur entre chaque boucle, obtenir une voie 
veineuse (en cas d’échec, la voie intraosseuse (io) est une alternative également chez l’adulte).

D : chercher et traiter les causes réversibles d’ACR.

Remarque : L’atropine n’est plus recommandée de routine
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Causes d’ACR potentiellement réversibles

- Hypovolémie - Tamponnade

- Hypoxémie - Toxiques (intoxication)

- Hyper/hypokaliémie - Thromboses pulmonaire ou coronarienne (embolie

- Hypothermie pulmonaire ou infarctus myocardique)

- Hydrogène (acidose) - Tension pneumothorax

Cave : un rythme de pacemaker peut masquer une FV ou être considéré à tort comme AESP.

Asystolie AESP 

Soins post réa (RACS)

non

Rythme choquable ?
oui

Protocole FV / TV sans pouls

Prise de pouls uniquement si 
activité électrique organisée

Pouls présent

RCP 30:2 (5 cycles)

RCP 30:2 (5 cycles)

Adrénaline 1 mg iv/io / 3-5’

ou Adrénaline 1mg iv/io aux 10 cycles 

Algorithme AESP / asystolie

Pouls absent
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