
Inconscient + 

Gasps ou absence 

de respiration 

 
5 insufflations 

 

Signes de vie? Si Ø  

 

RCP 15/2 
100 à 120 

compressions/min 

1/3 hauteur du thorax 

4 cm NRS ; 5 cm enfant 

Après ITB RCP :  
- Compressions 100-

120/min en continu + 

- Ventilation 10-12/ min 

Particularités : 

 Si FC < 60/min = AC = débuter RCP 

 Si effondrement brutal devant témoin : 

RCP et défibrillation précoce si rythme 

choquable   

 Si hyperkaliémie :                      

bicarbonate de sodium 4,2 % : 2 ml/kg IVL 

toujours flush avant et après injection         

chlorure de calcium 10% : 0,2 ml/kg IVD 

 Si intox. Médicamenteuse : cf. fiche 

médicaments pour antidote +/- ECMO? 

Si Récupération Activité Cardiaque Spontanée cf. fiches urgences vitales pour réglages respirateur, sédation, amines et autre équipement 

Traiter les causes réversibles d’AC :  

 4 H : Hypoxie, Hypovolémie, Hyper K+ et Tr. 

métaboliques, Hypothermie (ECMO?) 

 4 T : Thrombose, pneumoThorax compressif, 

Tamponnade cardiaque ♥, Toxiques 

AC : rythme SANS indication de CEE (asystolie, AESP, bradycardie extrême) 

 

 

 

 

 

RCP RACS 
2min 2min 2min 2min 

1ère    analyse 2ème analyse  

ADRENALINE  ADRENALINE  ADRENALINE  

AC : rythme AVEC indication de CEE (FV et TV sans pouls) 

 

 

 

 

 

 

 

RCP RACS 

ADRENALINE  ADRENALINE  

AMIODARONE AMIODARONE 

CEE 4J/kg CEE 4J/kg CEE 4J/kg CEE 4J/kg CEE 4J/kg 

2min 2min 2min 2min 

Accès vasculaire DIO 
Intubation + EtCo2 

Minimiser interruption 
compressions thoracique + Chercher causes AC réversibles 

+ 

3ème   4ème   5ème   

1er 2ème  3ème  4ème  5ème  

IVD/4min 

IVD après 3ème CEE puis/4 min  

IVD après 3 + 5ème  CEE 

IVD/4min 

    Réa pédiatrique HCE Grenoble :          06 46 32 44 32 
    Réa pédiatrique HFME Lyon :               04 27 85 59 37 
    Médecin trieur Genève :           (+0041) 79 55 34 824 

PEDIATRIE 

PRISE EN CHARGE DE L’ARRET CARDIAQUE PEDIATRIQUE (Hors NNé 

en Salle de naissance = cf procédure spécifique et hors enfant pubère = cf 

séquence et posologies adulte) 
REDACTION : Heidi MAMPE-ARMSTRONG 
VALIDATION : Bureau du Baby-RENAU et Commission Scientifique du RENAU                MAJ 05/04/2019 


