
ACR RYTHM E NON CHO QUABLE
C A T É G O R I E

N° de chapitre

- MCE 100-120/min
- 30 compressions / 2 insufflations

- Scope / EtCO2
- VVP / KTIO
- Ventilation après IOT

- VC
- FiO2 100%, FR 10, Vt 6-8 

ml/kg
- PEEP 0-5 cm H20
- Alarme Pcrête 60-70 cm H20

Rechercher causes réversibles (4H-4T)
- Hypoxie
- Hypovolémie
- Hypo-Hyperkaliémie
- Hypo-Hyperthermie

- Thrombose (coronaire, 
pulmonaire)

- Tamponnade
- Pneumothorax sous Tension
- Toxiques

Considérer
- Compressions mécaniques
- Echographie (causes réversibles)
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Médicaments (IV / IO)

Après le 3e CEE : 
- Adrénaline 1 mg toutes les 3 à 5 min
- Amiodarone 300 mg

Après le 5e CEE :
- Amiodarone 150 mg

Considérer
- Compressions mécaniques
- Echographie (causes réversibles) Changer les électrodes en antéro-postérieur après 3 CEE



Réf : European Resuscitation Council – Guidelines 2025
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