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ROLE DES PREMIERS
INTERVENANTS DANS LA PRISE
EN CHARGE D’UN PATIENT
ADULTE EN ARRET CARDIO-
RESPIRATOIRE NON
TRAUMATIQUE EN DEHORS DE
L’HOPITAL

Recommandation de bonne pratique —
Arbre décisionnel
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Personne inconsciente,

respiration absente ou anormale

Alerter les services d'urgence

A 4

Alerter les services d'urgence
(appeler le 112)

mettre le hautparleur sur le téléphone [<— non

autres
personnes
présentes ?

oui

[
2e intervenant

1er intervenant

(appeler le 112)

Chercher défibrillateur (DAE)

DAE
non

REANIMATION CARDIO-PULMONAIRE (RCP) sans DAE!
Maintenir "algorithme 30:2
{30 compressions thoraciques suivies de 2 insuffiations)

A défaut d'insuffiations, les compressions thoraciques doivent étre

réalisées en continu

- commencer le plus 16t possible
- imiter au maximum les interuptions

- altemer l'effort si
pause (p.ex. cha
- ne pas arréler la

plusieurs intervenants sur place pour permelire une
nger de masseur toutes les 2 minutes)
RCP jusqu'a Ia reléve par une équipe médicale

REANIMATION CARDIO-PULMONAIRE (RCP) avec DAE!
Maintenir l"algorithme 30:2
ons thoraciques suivies de 2 insufflations)

{30 compressi

A défaut d'insuffia

tions, les compressions thoraciques doivent étre
réalisées en continu

- Emiter au maximum les interruptions

- altemer l'effort si

i plusieurs intervenants sur piace pour permetire une

pause (p.ex. changer de masseur toutes les 2 minutes pendant

analyse du DAE

)

- ne pas arréler la RCP jusqu'a Ia reléve par une équipe médicale ou
reprise d'une activité cardiaque efficace de la personne (détectée

par le DAE)

- reprendre CRP
prochaine analy'
minutes)

disponible 2

oui

Activer et brancher le DAE,
suivre les instructions vocales

A 4

Analyse automatique du rythme
> cardiaque par le DAE

Ne pas toucher le patient pendant
Ia phase d'analyse!

A4

Rythme non Rythme
choquable choguable

toutes les 2 minutes =

- S'écarter de la personne !

- Vérifier que tout le
monde soit écarter!
- Prévenir les autres
intervenants du
choc!

CHOC!

directement aprés le choc défivré jusqu'a la
se du rythme demandée par le DAE (foutes les 2

- laisser le DAE activé et les électrodes en place pendant Ia RCP

(réévaluation du rythme toutes les 2 minutes)

L
=,

= toutes les 2 minutes

A
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GROUPE DE TRAVAIL

GT Arrét cardiaque en extra-hospitalier

Dr Isabelle ROLLAND, CEM, coordinatrice du GT

Dr Angelina GANIEVA, experte CEM

Dr Lauréene HAMEL, CGDIS

Mme Anabel MARTINS, experte CEM

Dr Bruno PEREIRA, membre CS, médecin-spécialiste en cardiologie
Dr Francois PHILIPPE, représentant de I'INCCI

Dr Olivier PIERRARD, représentant du CGDIS

Dr Thomas SCHMOCH, représentant des médecins spécialistes en anesthésie-
réanimation

Les membres du GT ont déclaré leurs avec le sujet de
cette recommandation.
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