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Un référentiel long 

Deux fiches pratiques RCP et RACS

S’applique aux nourrissons et enfants 

Attention procédure spécifique pour le nouveau-né en 
salle de naissance

Les patients qui ressemblent à un adulte doivent être 
traités comme un adulte  

Un travail de la filière AC et Pédi’Ara
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Séquence de réanimation harmonisée

- PBLS simplifié : compressions de qualité, ratio CTE/VMB adapté à l’âge, utilisation rapide DEA 
quand disponible 

- VAS et ventilation : clarification des indications d’oxygnénothérapie, de la Ventilation assistée et 
des dispositifs supra glottiques

- Médicaments : précisions sur l’utilisation de l’adrénaline en RCP pédiatrique, sur la prise en charge 
des convulsions, de l’hypoglycémie

- Objectifs physiologiques post RACS : recommandations sur la PA, l’oxygénation, la capnie, la 
température -> les ACSOS

- Suivi et réhabilitation : importance d’un suivi neuro-développemental et d’un accompagnement des 
familles

ERC 2025 
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RECONNAITRE UN AC 

Aréactif qui ne respire pas

Absence de signes de vie (ne tousse pas, ne respire pas, ne bouge pas) 

Pas de prise du pouls

Bradycardie < 60 /min avec signes de mauvaise perfusion malgré un soutien 
respiratoire adéquat (même si pouls encore détectable) 

Arrêt Cardiaque sur la base de signes vitaux surveillés (perte de SpO2 ou EtCO2 ou 
perte courbe PA)  

RECONNAISSANCE DE L’AC : 

AREACTIF (Stimulation tactile, verbale et douloureuse) ? NE RESPIRE PAS EFFICACEMENT?
OU 

BRADYCARDIE FC < 60 SANS SIGNE DE VIE (Tousse? Respire? Bouge?) 
jusqu’à l’âge pubère
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Réanimation pédiatrique de base
(PBLS – paediatric Basic Life Support ) 

Recommandation pour le PERSONNEL NON FORME et la RCP assistée par un opérateur 
du 15

Mise en sécurité 

Confirmer l’inconscience 

Appeler le 15 (haut parleur) ou numéro UV

Vérifier la respiration 

RCP guidée par le 15 : 

      Témoins non formés ou formés BLS adulte : 

      5 insufflations et CTE à 30:2

      Si témoins non disposés à faire insufflations : CTE chez tous les enfants 

      Témoins formés à la pédiatrie: 5 insufflations et CT 15:2 

DEA
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Réanimation avancée pédiatrique 
(PALS ) 

Reconnaissance de l’arrêt cardiaque de l’enfant :

- Mise en sécurité 

- Evaluer la réactivité : stimulation verbale et tactile (pas de stimuli douloureux) 

- Appeler à l’aide si téléphone haut parleur

- Ouvrir VA : 

      < 1 an (et 10 kg) : position neutre – oreilles dans l’alignement des  

Épaules et traction de la mandibule (soulever menton avec deux doigts) 

     > 1 an : Hyper-extension progressive et traction de la mandibule 

 

- Evaluez respiration < 10 sec (efficace? ), soulèvement du thorax

- CE visible ?  

- rechercher signes de vie (tousse, respire, bouge ?)
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• Cause respiratoire principale chez l’enfant - Ventilation prioritaire

• 5 insufflations : 

- Insufflations sans équipement secouriste : souffler pendant une 
seconde pour que le thorax se soulève 

- Insufflations au BAVU avec 02

5 INSUFFLATIONS 
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VENTILATION A 4 MAINS 
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ALTERNER 15 CTE et 2 insufflations 
QUALITE DU MCE 

RCP  15 : 2

 (puis en continu après IOT avec FC 100-120/min)

Sur une surface ferme si possible

Méthode d’encerclement du thorax à deux pouces  chez le nourrisson < 1 an 

Enlever les vêtements uniquement s’ils gênent
1/3 inférieur du sternum qq soit l’âge
Au moins 1/3 du diamètre antéro postérieur : 
4 cm <1 an – 5 cm >1an

> 1 an 
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POSE DU  DEFIBRILLATEUR  
• Pose avec minimum d’interruption de la RCP 

• Patchs Pédiatriques (< 25kg-8 ans) 

Antéro postérieur chez le nourrisson ≥ 25 kg : Antéro postérieur et antéro latéral  
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EVALUATION DU RYTHME 
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RYTHME  CHOQUABLE (TV sans pouls, FV)

Débuter à 4 J/kg 
A partir du 6ème CEE : 6 J/kg max 360 J  
A partir du 7ème CEE : 8 J/kg 

Reprendre immédiatement la 
RCP pour 2 min

Minimiser les interruptions

Après le 3è  et  le 5è CEE 
AMIODARONE :

5 mg/kg PUR
Soit 0,1 mL/kg
ADRENALINE : 

dilution 1mg/10mL 
Poso :  10 µg/kg (max 1mg) soit 0,1 

mL/kg de la solution diluée suivi d’une 
rinçure

 après 3ème CEE puis /4 min (2 cycles) 

ADRENALINE : 
10µg/kg = 0.1ml/kg 
solution diluée 1mg + 
9ml NaCl 0.9%
Toutes les 4 min 

CORDARONE : 
5mg/kg PUR 
Après 3° et 5° CEE



Urg’Ara

RYTHME NON CHOQUABLE (Asystolie, AESP, Bradycardie avec mauvaise 

perfusion)

ADRENALINE LE PLUS RAPIDEMENT  POSSIBLE 

- IV si vvp en place 

- ou INTRA OSSEUSE d’emblée

Posologie 10 µg/kg (max 1 mg) TOUTES les 4 min  = 0.1ml/kg

Seringue de 10 ml avec 1mg = 1ml Adrénaline + 9ml NaCl 0.9% (<12 Ans)

Rinçures seringues 5ml NaCl 0.9% 

Réévaluer le rythme + Changement masseur / 2 min 
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VENTILATION PENDANT LE PALS 

- O2 FiO2 100%, BAVU

- IOT si personnel compétent et expérimenté sinon VMB ou dispositif supra glottique 

- Après IOT; CTE en continu et Ventilation à FR adaptée à l’âge (limites inférieures) : 

< 1 An = 25/min; 1-8 Ans = 20/min; 8-12 Ans = 15/min; > 12ans = 10/min
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RECHERCHER LES CAUSES curables d’ACR 
et les traiter 

• Hypovolémie : bolus de fluide de 10 ml/kg 

• Hyperkaliémie : insuline glucose et β – CI calcium et bicar

• Hypoglycémie : 2 ml/kg  glucose 

RECHERCHER LES CAUSES    
4H Hypovolémie 
 Hypoxie 
Ion  Hypo/hyperkaliémie Mg glycémie, acidose 

 Hypothermie    

4T PneumoThorax sous tension  
 Tamponnade cardiaque
 Toxiques                                     
 Thrombose pulmonaire ou coronaire

Hypothermie : 
-    <30°C : 1 dose d’adrénaline sauf si ECMO prévue. 3 CEE max
- 30-35°C : adrénaline / 8min, 2° dose cordarone après 8 min, fréquence CEE normale
- >35°C : algorithme normal
- >32°C : méthodes de réchauffement externes (hypothermie non en cause)
- <32°C : méthodes de  réchauffement actives externes et internes (ECMO)
- Envisager très précocement ECMO
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TRAVAIL EN EQUIPE 
Communication 

Place des parents 
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AIDES COGNITIVES 
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PEC POST RACS = ACSOS 



Nous vous remercions 
                                de votre attention
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Urg’Ara également sur les Réseaux Sociaux
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