
Réanimation cardio-pulmonaire 
de l’enfant
Réanimation Cardiaque Avancée

Absence de réaction
Pas de respiration ou 

uniquement des gasps 

Appeler l’équipe 
de réanimation 
Si vous êtes seul : 

1 min. de RCP d’abord

RCP 
(5 insufflations initiales ensuite 15:2)
Attacher le moniteur/ défibrillateur
Minimiser les temps d’interruption

Choc indiqué
(FV/TV sans pouls)

Choc non indiqué
(AESP/Asystolie)

      1 choc 4 J/kg

Reprendre immédiatement

2 minutes de RCP

Minimiser les temps 

d’interruption

Retour à la                                                        
circulation spontanée

Evaluer le 
rythme

Durant la RCP
•	Assurer une RCP de haute qualité : fréquence, profondeur, 

relaxation
•	Planifier les actions avant d’interrompre la RCP
•	Donner de l’oxygène
•	Accès vasculaire (intraveineux, intraosseux)
•	Donner de l’adrénaline toutes les 3-5 minutes
•	 Envisager la gestion avancée des 
	 voies aériennes et la capnographie
•	 Compressions thoraciques en continu quand les voies aériennes 

sont sécurisées
•	Corriger les causes réversibles

Causes révErsibles
•	Hypoxie
•	Hypovolémie
•	Hypo-/hyperkaliémie/troubles métaboliques
•	Hypothermie

•	PneumoThorax sous Tension
•	Toxiques
•	 Tamponnade péricardique
•	Thrombo-embolie

Traitement immédiat post 
arrêt cardiaque
•	Utiliser l’approche ABCDE
•	Contrôler l’oxygénation                                                              

et ventiler
•	 Investiguer
•	Traiter les causes sous-jacentes
•	Maintenir la 
	 température optimale
•	Hypothermie thérapeutique?
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