
Prise en charge médicalisée des AC réanimables

FV / TV sans pouls

Choc Électrique Externe n°1
- Biphasique= 150-200j

- Monophasique = 360j

√ RCP de base = 30:2 (100-120/min) √ MCE en continu après IOT

√ Réduire interruptions MCE √ Défibrillateur / Cardioscope / EtCO2

Analyse du Rythme

toutes les 2 min

Asystole / Rythme 

sans pouls

CORDARONE® 150 mg IVD

Immédiatement RCP 2 mn

CEE n°2

FV / TV sans pouls

Analyse du Rythme n°2

Analyse du Rythme n°3

FV / TV sans pouls

Analyse du Rythme n°4

Analyse du Rythme 

n°5 et suivantes

ADRENALINE®

1 mg IVD / 4 min

Poursuite

RCP

Analyse du Rythme 

toutes les 2 min

CEE toutes les 2 min

ADRENALINE® 1 mg IVD / 4 min

FV / TV sans pouls

Au 3ème CEE, rechercher critères 

d'ECMO

cf. procédure p24

Poursuivre RCP 2 mn

Poursuivre RCP 2 mn

CEE n°4

Reprendre RCP

Poursuivre RCP 2 mn

ADRENALINE® 1 mg IVD

+ CORDARONE® 300 mg IVD

Reprendre RCP

FV / TV sans pouls

CEE n°3
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