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Absence de réaction et
pas de respiration normale ?

Effectuer un BLS adapté pour  
COVID-19

Attacher le défibrillateur/moniteur 
Minimiser les temps d'interruption

Evaluer le rythme

Choc indiqué
(FV/TV sans pouls)

Choc non indiqué 
(AEsP/Asystolie)

Retour de 
la circulation 

spontanée

Reprendre immédiatement 
2 minutes de RCP 

Minimiser les temps  
d'interruption

Reprendre immédiatement 
2 minutes de RCP 

Minimiser les temps  
d'interruption

TRAITEMENT IMMÉDIAT 
POST-ARRÊT CARDIAQUE
n Utiliser l'approche ABCDE
n Visez une saturation de 94-98%
n Visez une PaCO2normale
n ECG 12 dérivations
n �Traiter les causes  

sous-jacentes 
n �Traitement "température  

cible" (TTC)

DURANT LA RCP
n �Assurer des compressions thoraciques de haute qualité 
n � Minimiser les temps d'interruption des compressions 

thoraciques
n � Donner de l'oxygène
n � Utiliser la capnographie
n  �Accès vasculaire (intraveineux ou intraosseux)
n  �Donner de l'adrénaline toutes les 3 à 5 minutes
n  �Administrer de l'amiodarone après 3 chocs

TRAITER LES CAUSES RÉVERSIBLES
Hypoxie 	 Thrombose - coronaire ou pulmonaire
Hypovolémie 	 Pneumothorax sous Tension
Hypo-/hyperkaliémie/	 Tamponnade cardiaque 
troubles métaboliques
Hypo-/hyperthermie 	 Toxines

ENVISAGER
n  �L'échographie 
n  ��Les compressions thoraciques mécaniques pour faciliter le transport ou 

le traitement
n  �Angiographie coronaire et intervention coronaire percutanée
n  �Réanimation cardiopulmonaire extracorporelle 

Évaluer la respiration visuelle-
ment; ne pas ouvrir les voies res-
piratoires et ne pas s'approcher 
du nez et de la bouche de la vic-
time. Couvrez le nez et la bouche 
de la victime avec un masque à 

oxygène ou chirurgical.

Appeler l'équipe de réanimation 
- établir l'état COVID-19 

COVID-19

Mettre un EPI contre les particules  
aéroportées (si ce n'est déjà pas fait) -

déterminer la taille optimale  
de l'équipe

COVID-19

1 choc; 
Minimiser les temps  

d'interruption
Si unEPI contre les particules 
aéroportées n'est pas porté, 

donner jusqu'à 3 chocs consé-
cutifs pendent qu'on s'habille

Envisager une gestion 
spécialisée des voies  
respiratoires.  
Utiliser un filtre viral.
N'effectuer des compres-
sions thoraciques conti-
nues (avec 10 ventilations 
par minute) que si il y a 
une intubation trachéale.
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COVID-19


