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Le 18 decembre a 11h05...

« Me DUPONT téléphone a votre cabinet
pour son mari agée de 57 ans que vous
suivez depuis 7 ans pour HTA, DNID et
arterite.

Elle est affolée et vous signale que son mari
vient de s effondrer danslejardin...qui est
dans |la méme rue gue votre cabinet



Quelles sont vos questions par
téléphone pour évaluer la
Situation?



Que consealllez vous de faire
avant votre arrivee sur place?



Consall: Faredu MCE isolé
80/mn

e LaRCP sansventilation n’aggrave pas le
pronostic des AC pre-hospitaliers de |’ adulte

* De nombreux travaux expérimentaux montrent
gue le MCE sans ventilation peut étre suffisant
pendant quel ques minutes

La sequence CAB pourrdt renpl acer
ABC



|mmeédiatement vous alertez qui?



Vous étes arrive au domicile de
votre patient.

Que faites vous?



ALGORITHME DE LA RCP DE BASE

Vérifier la réactivité Secouer et crier

Libérer les VAS

Extension téte /
relever le maxillaire

Ventilation ?

Signes de circulation
(pdt 10 secondes)

Non : Bouche a Bouche

Oui Non

ventilation seule MCE + BaB

Circulation ? Pas de

(chaque circulation
minute) 15:2



L es sapeurs pompiers arrivent au
domicile...

Que pouvez vous leur demander?
Et avec quel matériel?



L’ équipe du SMUR arrive
sur leslieux...

Quelles sont ses taches?
Et quelle chronologie?



Quels algorithmes pour |a

réanimation specialisee?



Algorithme universel de la RCP specialisée

RCP de base (+ Coup de poing sternal)

Rythme +
pouls

Pendant RCP :
Vérifier position
électrodes
LVAS + O2 Intubation
Abord veineux
Adrénaline 1 mg/ 3 min
Antiarythmique /

1 min RCP Atropine

Traiter causes ACR :
Hypoxie / Hypovolémie
Troubles métaboliques /
kaliemie
PNO compressif
Tamponnade
EP IDM Intoxication



Algorithme RCP de base

Coup de poing sternal
Si adapté

Mettre en place le moniteur
Défibrillateur

Dét er m ner
lerythme

+ Veérifier le pouls si besoin




L e rythme détecté est une F.V. ou
T.V.
Que faire?



FV et TV

* Toutetachycarde
sans pou s (TSP
est atrater comne
une TV sans pou s

Dét er mh ner
lerythne

+ Verifier le pouls si besdan

FV ou TV~*

Défibriller 3 fois
S| nécessaire

RCP 1 min




FV ou TV 10 tour

Choc a 200J

Choc a 200J

}
ETTEn
ETTEn

}



Conduite de la défibrillation

e Lepoulsest vérifié seulement st un tracé ECG
compatible avec un débit cardiague est obtenu
apres le choc

* En dehors de cette circonstance, sl laFV
persiste, la salve suivante de 3 chocs est
délivrée sans vérifier le pouls



Gestes arealiser pendant la RCP
(1 min) des FV/TV persistantes (1)
 Intubation et ventilation

 |dentification du rythme cardiague

l

S FV/TV toujours persistante
Série de 3 chocs

Rennedat reaarder | adéibrillaion



Persistance

FV ou TV 2°me tour

¢

Intubation et ventilation

RCP 1 min B ) ldentification du rythme

Choc a 360J

Choc a 360J

Choc a 360 J



Gestes aréaliser pendant laRCP
(1 min) des FV/TV persistantes (2)

* Pose d une voie veineuse periphérique
e |dentification du rythme cardiague
o AdrénalinelmglV ou5mglIT

'

S FV/TV toujours persistante
Salve de 3 chocs

Rennedat regarder | adéibrillaion



Algorithme de mise en place
d’ un acces velneux

30 secondes d essa de VVP
(va nes du di du coude oujugulareexterne

3 ECHEC

v

Vo elnrarachéd e

v

30 secondes d essa de VVP
S ECHEC

v

Vol es va neuses centraes::
Vfenorde jugudareinerne sousdavere




Persistance 3 eme tour
FV ou TV

Voie veineuse peériphérique
RCP 1 min R eemmm o ldentification du rythme
Adrénaline 1 mg

Choc a 360 J

Choc a 360 J

Choc a 360 J



Gestes aréaliser pendant laRCP
(1 min) des FV/TV persistantes (3)

e Envisager un antiarythmique
Lidocaine, Amiodarone, Sulfate de magnésium

* Envisager une acalinisation (bicarbonates)

« Vérification du rythme cardiaque

S FVITV t§uj ours persistante
Série de 3 chocs

Ren nedat reaarder |adéibrill &ion



Persistance

FVoulV

Choc a 360 J

Choc a 360 J

Choc a 360 J

v

4 €me tour

Antiarythmique ?
Lidocaine
Amiodarone
Sulfate de magnésium

Alcalinisation ?

|ldentification du rythme



Persistance 5 eme tour
FVou TV et suivants

Adrénaline 1 mg/3 a5 min

Veérification du rythme

Choc a 360
]

Choc a 360 J

Choc a 360 J



L e rythme détecté est une
asystole ou un rythme sans pouls.
Que faire?



Gestes aréaliser pendant laRCP
des asystole et rythmes sans pouls (1)
o Verifier laposition et |' adhérence des
électrodes

 Intubation et ventilation (FI02 =1)

* \oie veneuse periphérigue



Asystole et
autresrythmes
sans pouls

Intubation ventilation
AV

Adrénaline
Alcalinisation

Dét er mn ner

lerythme

+ Verifier le pouls si besa n

Pas de FV ou TV

RCP 3 min

1 min si immédiatement apres FV




| achane de survie

Aerte RCPB Défi brill &io RCPS
pr écoce pr écoce n pr écoce

pr écoce



