
Consignes
• Actions préliminaires : assurer 
sa sécurité, se mettre en bonnes 
conditions (organisation, 
ergonomie) .

• A : libérer les voies aériennes 
supérieures.

• B : évaluation de la respiration 
10 s maximum, gasp agonique = 
arrêt respiratoire, 1 ventilation =  
1 sec, volume permettant une 
expansion du thorax.

• C : évaluation du pouls 10 s 
maximum, effectuer la RCP 30:2 
ininterrompue jusqu’à l’arrivée 
du défibrillateur, massage fort et 
rapide (100/min, 4-5 cm de 
compression), permettre 
l’expansion complète du thorax 
entre chaque compression.
*Si ACR d’une durée de plus de 
4min, effectuer 2min RCP avant 
le premier choc.

• D : 1 seul choc d’énergie 
maximale d’emblée :
- monophasique 360 J
- biphasique selon constructeur, 
masser durant l’application des 
patchs, après chaque choc 
reprendre immédiatement la 
RCP.

Légende
ACR : arrêt cardiorespiratoire
RCP : réanimation cardiopulmonaire
MCE : massage cardiaque externe
VAS : voie aériennes supérieures
FV/TV sans pouls : fibrillation ventriculaire/tachycardie ventriculaire sans pouls
AESP : activité électrique sans pouls
RACS : retour à une circulation spontanée (RACS)

RCP 30:2 (5 cycles)

Réactivité ?

Libérer VAS

non

Respiration normale ?

2 Ventilations

non

Pouls central présent ?

* RCP 30:2 (5 cycles)

non

Rythme choquable ?

AESP/AsystolieFV/TV sans pouls

RCP 30:2 (5 cycles)

nonoui

A

B

C

D1
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Consignes
A : intubation, vérification et fixation du tube sans altérer la qualité des mesures de base de la réanimation et 

en évaluant le coût/bénéfice de cette mesure également en fonction de l’expérience du réanimateur.
B : ventiler à 10/min sans interrompre le MCE dès que le patient est intubé, ne pas hyperventiler.
C : RCP 30:2 (5 cycles) efficace et sans interruption, relais du masseur entre chaque boucle, obtenir une voie 

veineuse (en cas d’échec, la voie intraosseuse (io) est une alternative également chez l’adulte).
D : après chaque choc, reprendre immédiatement la RCP sans procéder à une analyse du rythme ou une 

vérification du pouls. Vérification du pouls si changement de rythme compatible avec un RACS. Chercher et 
traiter causes réversibles d’ACR. Lidocaïne 1,5 mg/kg puis 0,5-0,75 mg/kg iv, io au 5-10min (dose max 3mg/
kg) comme alternative à la cordarone si cette dernière n’est pas disponible (niveau de recommandation 
indéterminé).

*Boucle « ambulanciers »
Répéter choc électrique + 1 mg adrénaline / 3-5’
jusqu’à médicalisation ou hospitalisation.

Soins post réa si RACS ou
protocole AESP-asystolie

Rythme choquable ?

Oui

Rythme choquable ?

oui

Rythme choquable ?

Rythme choquable ?

Rythme choquable ?

non

non

non

non

non

Soins post réa si RACS ou
protocole AESP-asystolie

Soins post réa si RACS ou
protocole AESP-asystolie

Soins post réa si RACS ou
protocole AESP-asystolie

Soins post réa si RACS ou
protocole AESP-asystolie

oui

Chocs suivants

oui

oui

RCP 30:2 (5 cycles) 
2 Adrénaline 1 mg iv 

RCP 30:2 (5 cycles) 
3 Cordarone 300 mg iv 

RCP 30:2 (5 cycles) 
4 Adrénaline 1 mg iv 

RCP 30:2 (5 cycles) 
5 Cordarone 150 mg iv 

RCP 30:2 (5 cycles) 
6 Adrénaline 1 mg iv 

*

RCP 30:2 (5 cycles)
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Consignes

A : intubation, vérification et fixation du tube sans altérer la qualité des mesures de base de la 
réanimation et en évaluant le coût/bénéfice de cette mesure également en fonction de l’expérience 
du réanimateur.

B : ventiler à 10/min sans interruption de la RCP, ne pas hyperventiler.
C : RCP 30:2 (5 cycles) efficace sans interruption, recherche du pouls si survenue d’un rythme compatible 

avec un pouls, relais du masseur entre chaque boucle, obtenir une voie veineuse (en cas d’échec, la 
voie intraosseuse (io) est une alternative également chez l’adulte).

D : chercher et traiter causes réversibles d’ACR.
* atropine 1 mg iv,io /3-5min, max 3mg, si AESP<60/’ et asystolie (niveau de recommandation 
indéterminé).
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- Hypovolémie - Tamponnade
- Hypoxémie - Thrombose pulmonaire (embolie pulmonaire)
- Hydrogène (acidose) - Thrombose coronarienne (infarctus myocarde)
- Hypothermie - Tension pneumothorax
- Hyper/hypokaliémie - Tablettes (intoxication)
- Hypoglycémie - Trauma
Cave : un rythme de pacemaker peut masquer une FV ou être considéré à tort comme AESP.

Causes d’ACR potentiellement réversibles

Asystolie AESP 

Soins post réa (RACS)

non

Rythme choquable ? oui
Protocole FV / TV sans pouls

Prise de pouls si activité électrique
Pouls présent

Pouls absent

RCP 30:2 (5 cycles)

RCP 30:2 (5 cycles)
Adrénaline 1 mg iv / 3-5’
* Atropine 1 mg iv / 3-5’

Adrénaline et atropine en alternance.

Algorithme AESP / asystolie

Algorithme 1c
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Algorithme 2

Douleurs thoraciques (syndrome coronarien aigu)
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ABC

Monitorage    ECG – Sp O2 – TA 

Si TAS ≥ 100 mmHg
NITROGLYCERINE 0,8 mg (= 1 cp sublingual)

OU
DINITRATE D’ISOSORBIDE 2,5 mg (= 2 bouffées)

O2

SI MEDICALISATION INDISPONIBLE
TRANSPORT SANS DELAI

Douleurs persistantes après 3 minutes

Si douleurs ≥ 5 après 3 minutes

        Si douleurs ≥ 5 après 3 minutes

VVP NaCl 0,9% 

Si TAS ≥ 100 mmHg
NITROGLYCERINE 0,8 mg (= 1 cp sublingual)

OU
DINITRATE D’ISOSORBIDE 2,5 mg (= 2 bouffées)

TAS ≥ 100 mmHg   FR ≥ 16/min.
FC > 60/min.   GCS 15
SpO2 > 90%

Morphine ivl 2 mg

TAS ≥ 100 mmHg   FR ≥ 16/min.
FC > 60/min.   GCS 15
SpO2 > 90%

Morphine ivl 2 mg

Contre-indication 
absolue

=
VIAGRA – LEVITRA   

CIALIS
dans les 24 

dernières heures

VVP NaCl 0,9%

Dilution MORPHINE
1 amp = 1ml/10mg
ad 10 ml NaCl 0,9%

=
1 mg par ml

En cas de récidive des douleurs, 
reprendre le protocole au début.



Algorithme 3

Bronchospasme
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ABC

Monitorage    ECG – Sp O2 – TA 

Aérosol à 100% d’O2

Salbutamol 0,5%

Enfant ≤ 6 ans ou ≤ 20 kg
5 gouttes (= 1,25 mg)
dans 5 ml NaCl 0,9 %

O2

Enfant > 6 ans /≤ 12 ans ou > 20 kg/ ≤ 40 kg
10 gouttes (= 2,5 mg)
dans 5 ml NaCl 0,9 %

Enfant et adulte > 12 ans ou > 40 kg
20 gouttes (= 5 mg)
dans 5 ml NaCl 0,9 %

Répéter 1 fois l’aérosol à 100% 
d’O2  salbutamol 0,5%

Considérer VVP – NaCl 0,9%

Le poids prime sur l’âge

Si pas d’effet après 5 minutes



Algorithme 4

Convulsions
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ABC

Monitorage    ECG – Sp O2 – TA – glycémie

VVP
NaCl 0,9% - débit 

entretien

Clonazépam 1 mg ivl

 Répéter la dose 1 x :

 Si pas d’effet > 10 minutes 
 Si récidive des convulsions

Diazépam rectal
≤ 10 kg : 5 mg
> 10 kg : 10 mg

 Répéter la dose 1 fois :
 Si pas d’effet > 5 minutes
 Si récidive des convulsions

Prise de la température 
centrale (rectale ou 

épitympanique)

≥ 39° C ¹

Paracétamol (dose unique)
Suppositoire  ou gouttes
≤ 1 an ≤ 10 kg : 125 mg
> 1 an > 10 kg : 250 mg

Administration per os seulement si :

 Conscient 
et

 Capable de déglutir

LE POIDS PRIME 
SUR L’AGE

Enfant
≤ 12 ans ou ≤ 40 kg

Enfant et adulte
>12 ans ou > 40 kg

Déshabiller l’enfant

O2

¹  Traitement de la fièvre possible en 
l’absence de convulsions préalables 
et si température  ≥ 39 ° C



Algorithme 5 a

Douleur – Adulte
 (Exceptés : céphalées, douleurs thoraciques non traumatiques, douleurs obstétricales et toute douleur associée à un TCC).

                                         VAS 4 à 5                                    VAS ≥ 6

.

validé par le Bureau de la CMSU le 10 juin 2008

CMSU
Commission pour les Mesures Sanitaires d’Urgence
p/a Se rv ice  de  l a  santé  publ ique
rue Cité-Devant 11, 1014 Lausanne

tél. 021.316.44.64 - Fax 021.316.44.55

ABC

Monitorage    ECG – Sp O2 – TA 

VVP NaCl 0,9%

TA ≥ 100 mmHg FR ≥ 16 
FC > 60 GCS 15
SpO2 > 90%

Morphine IVL 2,5 mg

TA ≥ 100 mmHg FR ≥ 16 
FC > 60 GCS 15
SpO2 > 90%

Morphine IVL 5 mg

Si douleur ≥ 4 après 5 min. Si douleur ≥ 4 après 5 min

Si douleur ≥ 4 après 5 min. Si douleur ≥ 4 après 5 min.

Si douleur ≥ 4 après 5 min.

Dilution morphine  1 amp 1 ml/10 mg
ad 10 ml NaCl 0,9% = 1 mg/ml

TA ≥ 100 mmHg FR ≥ 16 
FC > 60 GCS 15
SpO2 > 90%

Morphine IVL 2,5 mg

TA ≥ 100 mmHg FR ≥ 16 
FC > 60 GCS 15
SpO2 > 90%

Morphine IVL 2,5 mg

TA ≥ 100 mmHg FR ≥ 16 
FC > 60 GCS 15
SpO2 > 90%

Morphine IVL 2,5 mg

TA ≥ 100 mmHg FR ≥ 16 
FC > 60 GCS 15
SpO2 > 90%

Morphine IVL 2,5 mg

TA ≥ 100 mmHg FR ≥ 16 
FC > 60 GCS 15
SpO2 > 90%

Morphine IVL 2,5 mg

O2

Examen secondaire



Algorithme 5 b

Pédiatrie
(enfant dès 12 ans/40 kg jusqu’à 16 ans non révolus).

Douleur sur traumatisme (y. c. brûlures)
(Exceptées : céphalées et douleur associée à un TCC)

                         

.
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ABC

Monitorage    ECG – Sp O2 – TA – EVA

 Stabilités hémodynamique et respiratoire
 Absence de trouble de l’état de conscience 

(GCS 15)
Morphine IVL

Titrer 1/5 de la dose (0,1 mg/kg)

Relevage et transport sans délai

             Si douleurs ≥ 4 après 5 min.

.        Si douleurs ≥ 4 après 5 min.

  .        Si douleurs ≥ 4 après 5 min.

.
       Si douleurs ≥ 4 après 5 min.

 Stabilités hémodynamique et respiratoire
 Absence de trouble de l’état de conscience 

(GCS 15)
Morphine IVL

Titrer 1/5 de la dose (0,1 mg/kg)

 Stabilités hémodynamique et respiratoire
 Absence de trouble de l’état de conscience 

(GCS 15)
Morphine IVL

Titrer 1/5 de la dose (0,1 mg/kg)

 Stabilités hémodynamique et respiratoire
 Absence de trouble de l’état de conscience 

(GCS 15)
Morphine IVL

Titrer 1/5 de la dose (0,1 mg/kg)

O2

 Stabilités hémodynamique et respiratoire
 Absence de trouble de l’état de conscience 

(GCS 15)
Morphine IVL

Titrer 1/5 de la dose (0,1 mg/kg)

Préparation morphine

- Diluer 10 mg morphine ad 10 ml NaCl 0,9%
- Dose totale maximale : 0,1 mg/kg
- Administrer 1/5 de la dose totale maximale
  par bolus.

Exemple pour enfant 45 kg

0,1 mg/kg x 45 kg = 4,5 mg (dose totale max.)
1/5 = 0,9 mg par bolus

Le poids prime sur l’âge

Douleur  ≥ 4

Examen secondaire
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VVP NaCl 0,9%



Algorithme 6

Etat de choc hémorragique

   

                 

                     
            

A répéter si persistance
de l’état de choc

validé par le Bureau de la CMSU le 10 juin 2008

CMSU
Commission pour les Mesures Sanitaires d’Urgence
p/a Se rv ice  de  l a  santé  publ ique
rue Cité-Devant 11, 1014 Lausanne

tél. 021.316.44.64 - Fax 021.316.44.55

ABC

O2 100%

Monitoring ECG  –  SpO2  –  TA

VVP – NaCl 0,9%
500 ml

Débit rapide

« LOAD AND GO »



Algorithme 7

 Trouble de la conscience ou coma non traumatique
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ABC

Monitoring ECG – SpO2 – TA – glycémie

VVP – NaCl 0,9% Naloxone im 0,4 mgVVP – NaCl  0,9%

Glucagon 
sc 1 mg

Glucose ivl
15 gr. VVP – NaCl  0,9%

Naloxone iv
Titrer de 0,1 mg en 0,1 mg

(à 1 minute d’intervalle)
interrompre dès que

respiration ≥ 8/minute
Maximum : 0,8 mg iv

Hospitalisation dans tous les cas 
sauf si avis contraire du médecin
traitant, de garde ou SMUR/REGA.

Overdose
par 

opiacés

Diabétique

HGT < 7 mmol./l
Autres

Si VVP impossible Si respiration < 8/min après 5 minutes

HGT < 4 mmol./l

O2




