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Mode VAC* : fiO2 100%, FR = 10/min, Vt 6 ml/kg, trigger insp off, I/E = 
1/5, PMax 80 cmH2O**

* En l’absence de recommandations, il ne peut être formulé un niveau 
de PEEP précis. Toutefois pour les rythmes choquables, privilégier une 
PEEP à 0 (Avis d’expert).

** PiMax suffisant pour permettre un Vol expiré suffisant (monter à 
80cmH2O pdt le massage, remettre 45cmH20 si RACS)

Ventilation
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En cas de FV réfractaire (persistance 
de FV après au moins 3 CEE), passer 
en mode double défibrillation 
séquentielle. 2 chocs délivrés 
immédiatement l’un après l’autre

Double défibrillation
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13,3%
N=18/135

Adjusted related risk

2.21 (1.33–3.67)

21,7%
N=31/143

30,4%
N=38/125

Adjusted related risk

1.71 (1.01–2.88)

CPJ : Survie à la sortie de l’hôpital
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Arrêt de la FV

67,6%
N=92/136

Adjusted related risk

1.25 (1.09–1.44)

79,9%
N=115/144

84%
N=105/125

Adjusted related risk

1.18 (1.03–1.36)



’

RACS

26,5%
N=36/136

Adjusted related risk

1.72 (1.22–2.42)

35,4%
N=51/144

46,4%
N=58/125

Adjusted related risk

1.39 (0.97–1.99)
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Bon devenir neurologique

11,2%
N=15/134

Adjusted related risk

2.21 (1.26–3.88)

16,2%
N=23/142

27,4%
N=34/124

Adjusted related risk

1.48 (0.81–2.71)
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VAC : FR 15/min – Volume Courant 6 ml/kg du poids théorique PEEP à adapter mais démarrer à 5 
cmH20

Cible ETCO2 > 30 mmHg si hémodynamique stable (en adaptant la FR, sans changer le volume 
courant, avec PPlat <28cmH2O) 

Objectif : SpO2 94-98% - FiO2 selon SpO2, démarrer à 100% de FiO2 puis adaptation à la SpO2

Sédation et curarisation systématique pour optimiser la ventilation (Cf Livret du médicament)

Ventilation Protectrice
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Orientation post-RACS
ECG 10min post-RACS
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Double défibrillation

ECPR

www.urgences-ara.fr

Take Home Message



’

Pr Guillaume Debaty SAMU38 CHU Grenoble

Pr Martin Cour Réanimateur HCL  

Dr Axel Benhamed SAMU69 HCL

Dr Nicolas Second SAMU38 CHU Grenoble

Dr Jean-Baptiste Bouillon SAMU63 CHU Clermont Ferrand

Dr Eric Cesareo SAMU69 HCL

Dr Nicolas Desseigne SAMU42 CHU St Etienne

Merci de votre attention

Le groupe de travail AC Urg’Ara

Dr Alexandre Armaingaud SAMU74 CH Annecy

Dr Vincent Peigne Réanimation CH Chambéry

Dr Laura Guillet Réanimation CVT CHU Grenoble

Dr Bertrand Scheppler USIC HCL

Mme Julie Freyssenge Méthodologiste Urg’Ara

Dr Cécile Vallot SAMU74 CH Annecy


