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RÉANIMATION 
PÉDIATRIQUE

Utilisez trois étapes pour sauver un enfant :

Vérifier - Appeler - RCP
Appeler à l’aide dès qu’un enfant inconscient est identifié.

ABCDE
Utiliser une approche ABCDE structurée pour 
traiter tout enfant qui semble gravement 
malade ou blessé.

Réanimation pédiatrique avancée
Suivre l’algorithme PALS tout en considérant et en 
traitant les causes réversibles pertinentes d’arrêt 
cardiaque et modifier l’approche dans des 
circonstances particulières.

Approche en équipe
Activer les ressources supplémentaires dès le 
début et constituer une équipe avec des 
rôles clairement définis.

Soins post-réanimation
Initier les soins post-réanimation immédiatement après le RACS. 
Mettre en place des objectifs individualisés et des paquets de soins.

Approche centrée sur la famille

Faire participer les parents et les prestataires de soins à 
toutes les étapes des soins. Communiquer avec 

honnêteté et empathie, tout en tenant compte des 
besoins de la famille.

Pronostic
Aucune modalité unique ne peut être utilisée 

isolément pour une pronostication de 
grande précision.

Soins après la sortie
Utiliser des soins structurés après la sortie en 

tenant compte des besoins de l’enfant et de sa 
famille comme norme de soins aux patients.

Systèmes

Les systèmes devraient viser à relier toutes les 
maillons de la chaîne de survie et à établir des 

protocoles clairs pour les conditions

potentiellement mortelles chez les enfants.

La reconnaissance précoce est cruciale
Utilisez des outils d’évaluation rapides comme le CRC 
(Comportement, Respiration, Couleur de la peau) du 

triangle d’évaluation pédiatrique pour reconnaître les 
maladies graves.

ABCDE – voies respiratoires, respiration, circulation, invalidité, exposition ; RCP – réanimation cardiopulmonaire ; 
PALS - réanimation pédiatrique avancée ; RACS - retour à la circulation spontanée


