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QUELLES NOUVEAUTÉS EN 2026 ?





CE QU’ON SAVAIT DÉJÀ



MCE PAR TÉMOINS 58 %



Nishiyama C et al. Resuscitation 2023;186:109757





CE QUI A (UN PEU) CHANGÉ













UN CONTINUUM BLS-ALS-POST-ARRÊT



APPELER DÈS L’INCONSCIENCE
ÉVALUER LA RESPIRATION APRÈS



RESPIRATION SUBNORMALE
CHEZ LES SPORTIFS



17

PRIORITÉ ABSOLUE AU MCE





ERC 2025



ERC 2025



30:2 Y COMPRIS CHEZ LE PATIENT OBÈSE



ACCESSIBLES H24 7/7







Eglises Administrations Ecoles Piscines



Deakin CD, Anfield S, Hodgetts GA. Heart 2018;104:1339–1343



Deakin CD, Anfield S, Hodgetts GA. Heart 2018;104:1339–1343



Fig.1 Spatial distribution of OHCA represented by walking access time

Heidet M, Freyssenge J, Claustre C et al. Resuscitation 2022;181:97-109



Thomas-Lamotte B, Benameur N, Soulat L, Petrovic T, Lapostolle F. Resuscitation. 2025 Feb;207:110502.































COMPRESSIONS THORACIQUES DE GRANDE QUALITÉ
MONITORAGE DE LA CAPNOGRAPHIE

POSITION CORRECTE DES ÉLECTRODES DE DÉFIBRILLATION









TOUTES LES FV : BYE-BYE LA PETITE MAILLE !





1 CEE - REPRISE IMMÉDIATE
DÉLAI CEE - RACS

25% DES RACS APRÈS > 2 MIN D'ASYSTOLIE



COMME VOUS VOULEZ (PUISSANCE MAX D’EMBLÉE)
SI ÉCHEC 1er CEE ET SI POSSIBLE : AUGMENTER LA PUISSANCE





NON.







BICARBONATES
CALCIUM

CORTICOÏDES





VOLUME CONTRÔLÉ OU RÉGULATION DE PRESSION
6-8 mL/kg
FiO2 100%

FR 10 / min
TEMPS INSPIRATOIRE 1 - 1.5 s

PEEP 0 - 5 cm H2O
ALARME PIC DE PRESSION 60 - 70 cm H2O

TRIGGER OFF



ETT À LA RECHERCHE DE CAUSES CURABLES
CHANGEMENT DE VECTEUR

ECPR / ECMO
MCE MÉCANIQUE

ENVISAGER…



”n‘BF”s#t‘#<ys 1er&2 Décembre 2022 - Issy-les-Moulineaux



”n‘BF”s#t‘#<ys 1er&2 Décembre 2022 - Issy-les-Moulineaux





CHUTE BRUTALE DE l’ETCO2 = AC
PAS < 50 mmHg = MCE

SI KTA & BOLUS ADRÉNALINE = 50 - 100 µg IV
PAD ≥ 30 mmHg & EtCO2 ≥ 25 mmHg

MONITORER







SÉDATION - ANALGÉSIE - CURARISATION



V . E thique

Chez l’adulte suspect d’arrêt cardiaque préhospitalier, est-ce
que des éléments disponibles dès l’appel permettent au
régulateur de décider de ne pas initier la RCP ?

“ 
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Debaty G, Baladi N, Bois G, Canon V, Chouihed T, Maluga A, Derkenne C, Dumas F, Genbrugge C, Gil-Jardiné C, Heidet M, Hubert H, Jabre P, Jaeger D, Javaudin F, Jost D, Lamhaut L, Perret E, Quirin L, Renard A, Reuter P.-G,
Savary D, Wiel E, Chauvin A (2024) Recommandations de pratiques professionnelles portant sur la gestion d’un appel pour suspicion d’arrêt cardiaque dans un centre d’appel d’urgence. Ann Fr Med Urgence 14 :398-412.
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L ésion mor telle

F kt gevkxgu"cpvkekr Águ"1"f Áekukqp"o Áf kecng

F acteur s pr onostiques défavor ables

F cpi gt "ko o Áf kcv

R efus témoins

I ncapacité physique de R C P

+ AC C OR D APPE L ANT  ! !



MERCI
pour votre attention
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