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Lignes directrices pour la réanimation cardiopulmonaire et les soins d’urgence cardiovasculaires de 
l'Académie Saint-Bernard 

 
Contexte 
Ces lignes directrices stratégiques sont le fruit de la consolidation des décisions émanant de divers ouvrages 
scientifiques de renommée nationale. Elles encapsulent les normes de procédures pour la réanimation 
cardiopulmonaire (RCR) et les soins d'urgence cardiovasculaires (SUC), essentielles à la pratique clinique et 
pharmacologique au Canada. 
 
Source des Directives 
Ces protocoles sont directement dérivés des données empiriques collectées ainsi que des 
recommandations les plus récentes évaluées par le Comité international de liaison sur la réanimation (ILCOR). 
Cette entité internationale joue un rôle crucial en coordonnant et en synthétisant les recommandations de 
réanimation sur la base de l'évidence scientifique mondiale. 
 
Processus d'Évaluation et de Révision 
Le processus d'évaluation adopté par l'ILCOR repose sur une méthodologie rigoureuse impliquant des 
centaines de scientifiques et d'experts internationaux. Ce groupe évalue de manière critique des milliers de 
publications évaluées par des pairs pour garantir l'exhaustivité et la pertinence des données examinées. Les 
sujets à réviser sont choisis avec soin, suivis par une revue systématique conduite par une unité de synthèse 
des connaissances ou un réviseur systématique assisté par des experts en contenu de l'ILCOR. Une fois cette 
revue achevée, les groupes de travail de l'ILCOR procèdent à l'examen des preuves et formulent un projet de 
consensus sur les recommandations scientifiques pour traitement (CoSTR). Ce document est ensuite publié 
en ligne pour solliciter et intégrer les commentaires du public via le site suivant : CoSTR ILCOR. 
 
Implications Pratiques 
Ces directives constituent la pierre angulaire des programmes éducatifs relatifs à la réanimation et aux 
urgences cardiovasculaires, fournissant une base solide pour l'application des meilleures pratiques cliniques 
et l'amélioration des résultats pour les patients. Elles orientent la formation des professionnels de santé, 
assurant une mise à jour continue de leurs compétences en accord avec les innovations et les avancées 
scientifiques internationales. 
 
En résumé, ces lignes directrices de l'Académie Saint-Bernard encapsulent une approche basée sur 
l'évidence, dédiée à améliorer la qualité et l'efficacité des interventions en réanimation cardiopulmonaire et 
en soins d’urgence cardiovasculaires, garantissant ainsi une pratique conforme aux normes internationales 
les plus strictes. 
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1.1 Soins immédiats en réanimation chez l’adulte et qualité de la RCR : Grand Public 

 

1.1.1 Initiation précoce de la RCR par les secouristes non professionnels non 
formés 

Contexte et Objectifs des Recommandations 2020 
Dans la mise à jour des recommandations de 2020, il est explicitement conseillé que les secouristes non 
professionnels et non formés débutent immédiatement les procédures de réanimation cardiopulmonaire 
(RCR) en cas d'arrêt cardiaque confirmé ou suspecté. Cette directive vise à maximiser les chances de survie 
en initiant une intervention rapide, soulignant l'importance cruciale d'agir promptement même sans 
formation préalable. 
 
Comparaison avec les Recommandations de 2015 
En comparaison avec les recommandations de 2015, la mise à jour de 2020 réaffirme la position de l'initiation 
précoce de la RCR mais renforce davantage l'encouragement pour les intervenants non professionnels à 
prendre des mesures immédiates. La précédente recommandation reconnaissait déjà la nécessité pour les 
témoins non formés de commencer la RCR, mais les nouvelles directives mettent un accent plus marqué sur 
cette pratique en raison de nouvelles preuves indiquant que les risques de préjudices sont minimes, même si 
la victime n'est pas en arrêt cardiaque véritable. 
 
Justification des Mises à Jour 
L'adaptation de cette recommandation en 2020 s'appuie sur des données accrues indiquant que les risques 
de nuire sont exceptionnellement faibles par rapport aux bénéfices potentiels de sauver des vies. Les études 
récentes suggèrent que la crainte de faire du mal aux victimes non en arrêt cardiaque par des manœuvres 
de RCR est largement surclassée par les avantages de répondre efficacement et promptement à un arrêt 
cardiaque réel. 
 
Application Pratique : 
 

• Ces recommandations visent à réduire la réticence à agir des témoins en cas d'urgence cardiaque, 
encourageant une culture de réponse rapide qui pourrait significativement améliorer les taux de 
survie après un arrêt cardiaque. 

• Elles sont conçues pour être communiquées largement, à travers des campagnes d'éducation 
publique et des formations ciblées, afin de sensibiliser davantage le public à l'importance de la 
réaction immédiate. 

 
En résumé, la mise à jour de 2020 pour l'initiation précoce de la RCR par des secouristes non professionnels et 
non formés souligne un changement progressif vers une plus grande autonomisation des témoins dans des 

1 La réanimation cardiopulmonaire et les soins d’urgence cardiovasculaires 
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situations d'urgence médicale, en s'appuyant sur la robustesse des données scientifiques actuelles qui 
appuient cette pratique comme étant sûre et potentiellement salvatrice. 

1.1.2 Rétroaction audiovisuelle en temps réel 
Contexte et Objectifs des Recommandations 2020 
Les directives de 2020 reconnaissent qu'il peut être judicieux d'employer des systèmes de rétroaction 
audiovisuelle en temps réel lors de la pratique de la réanimation cardiopulmonaire (RCR). Cette technologie 
vise à optimiser les performances de la RCR en fournissant des retours immédiats sur la qualité des 
compressions thoraciques et des ventilations, aspects cruciaux pour l'efficacité de la réanimation. 
 
Comparaison avec les Recommandations de 2015 
Par rapport aux recommandations précédentes de 2015, cette mise à jour ne représente pas un changement 
radical mais plutôt une confirmation et une extension de l'acceptabilité de cette technologie. En 2015, l'usage 
de la rétroaction audiovisuelle était déjà perçu comme un outil utile, mais avec moins d'insistance sur son 
importance pour améliorer les résultats de la RCR. La version 2020 met davantage l'accent sur l'efficacité 
démontrée de ces dispositifs pour augmenter la qualité de la réanimation fournie. 
 
Justification des Mises à Jour 
La recommandation de 2020 s'appuie sur des études plus récentes qui confirment que l'utilisation de la 
rétroaction audiovisuelle peut significativement améliorer les techniques de RCR, notamment en termes de 
profondeur et de rythme des compressions thoraciques, ainsi que de la gestion du temps de compression et 
de relâchement. Ces dispositifs offrent des conseils interactifs qui aident les secouristes, professionnels ou 
non, à maintenir la qualité de la réanimation à des niveaux optimaux. 
 
Application Pratique : 
 

• L'intégration de systèmes de rétroaction audiovisuelle est encouragée non seulement dans les 
environnements cliniques mais aussi lors des formations aux premiers secours, où ils peuvent servir 
d'outil pédagogique efficace. 

• Les formateurs peuvent ainsi corriger en temps réel les pratiques des apprenants, renforçant les 
compétences essentielles de manière plus efficace. 

 
En conclusion, la mise à jour des recommandations de 2020 pour l'utilisation de la rétroaction audiovisuelle 
en temps réel lors de la RCR souligne une orientation vers une plus grande technologisation des pratiques de 
secourisme. Cette approche est soutenue par des preuves croissantes de son impact positif sur la qualité de 
la RCR, marquant une progression naturelle par rapport aux orientations de 2015. 
 

1.1.3 Reconnaissance de la respiration agonale par le répondant médical 
d’urgence (RMU) 

Contexte et Objectifs des Recommandations 2020 
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Les recommandations de 2020 soulignent l'importance accrue pour les Répondants Médicaux d'Urgence 
(RMU) de pouvoir identifier correctement la respiration agonale chez les victimes d'arrêt cardiaque, facilitant 
ainsi une intervention rapide et appropriée. Il est crucial que les RMU évaluent l'état de conscience de la 
victime et la nature de sa respiration normale ou anormale pour déterminer rapidement la présence d'un 
arrêt cardiaque. 
 
Comparaison avec les Recommandations de 2015 
Par rapport aux recommandations de 2015, celles de 2020 apportent une précision supplémentaire sur la 
formation des RMU concernant la reconnaissance de la respiration agonale, un signe souvent mal interprété 
mais indicatif d'un arrêt cardiaque imminent. Les directives antérieures mettaient déjà l'accent sur 
l'évaluation de l'état de conscience et de la respiration, mais les nouvelles recommandations insistent sur la 
nécessité de formations spécifiques et de scénarios pratiques pour améliorer la capacité des RMU à identifier 
correctement ces signes vitaux. 
 
Justification des Mises à Jour 
Cette mise à jour s'appuie sur des recherches qui montrent que la reconnaissance rapide de la respiration 
agonale par les secouristes peut significativement augmenter les chances de survie en facilitant un début 
plus précoce de la RCR. La formation améliorée pour les RMU est donc conçue pour combler le fossé de 
compétences identifié dans les évaluations précédentes et pour répondre à la variété des tableaux cliniques 
que les RMU peuvent rencontrer. 
 
Application Pratique : 
 

• Il est recommandé que les programmes de formation pour les RMU incorporent des modules dédiés 
à la reconnaissance de la respiration agonale, utilisant des descriptions détaillées et des simulations 
basées sur des cas réels. 

• Cela devrait inclure l'utilisation de tableaux cliniques diversifiés pour assurer que les RMU soient bien 
préparés à identifier cette condition spécifique dans différents contextes d'urgence. 

 
En conclusion, les recommandations de 2020 pour la reconnaissance de la respiration agonale par les RMU 
marquent un progrès significatif par rapport aux orientations de 2015, en mettant l'accent sur une formation 
spécialisée et approfondie. Cette approche vise à optimiser les réponses des RMU face à des urgences 
cardiaques, augmentant ainsi les chances de résultats positifs pour les victimes d'arrêt cardiaque. 
 

1.1.4 Priorité aux compressions thoraciques 
Contexte et Objectifs des Recommandations 2020 
Les recommandations de 2020 insistent sur l'importance des compressions thoraciques continues pour les 
secouristes non professionnels intervenant dans des cas d'arrêt cardiaque chez les adultes. Cette approche, 
connue sous le nom de RCR à compressions uniquement (ou RCR mains-seules), est privilégiée pour simplifier 
la procédure de secours et maximiser les chances de survie en attendant l'arrivée de secours plus avancés 
ou la disponibilité d'un défibrillateur externe automatisé (DEA). 
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Comparaison avec les Recommandations de 2015 
Cette mise à jour renforce et précise les recommandations formulées en 2015, qui promouvaient déjà les 
compressions thoraciques comme élément clé de la RCR par les secouristes non professionnels. Les lignes 
directrices de 2020 continuent de soutenir cette pratique tout en apportant des clarifications sur l'importance 
de ne pas interrompre les compressions jusqu'à l'intervention de secours formés ou l'utilisation d'un DEA. De 
plus, elles encouragent même les secouristes formés à prioriser les compressions si les insufflations ne sont 
pas possibles, ce qui marque une continuité dans l'accent mis sur les compressions thoraciques. 
 
Justification des Mises à Jour 
Ces recommandations sont étayées par des études récentes qui démontrent l'efficacité des compressions 
thoraciques continues pour maintenir la circulation sanguine pendant un arrêt cardiaque, surtout lorsque les 
secouristes sont non professionnels et pourraient ne pas être formés aux techniques de ventilation. 
L'approche à compressions uniquement vise à simplifier la procédure pour les intervenants non formés, 
réduisant ainsi les hésitations et augmentant la probabilité que la RCR soit pratiquée efficacement. 
 
Application Pratique : 
 

• Il est recommandé que tous les secouristes non professionnels pratiquent la RCR à compressions 
uniquement en cas d'arrêt cardiaque chez un adulte, à moins qu'ils ne soient formés et capables 
d'effectuer des insufflations. 

• Dans ce cas, ils devraient suivre le ratio de 30 compressions pour 2 insufflations. La RCR doit être 
maintenue sans interruption jusqu'à ce que des moyens plus avancés de réanimation soient 
disponibles ou que la victime montre des signes de reprise de conscience. 

 
En résumé, les lignes directrices de 2020 sur la priorité aux compressions thoraciques renforcent la nécessité 
pour les secouristes non professionnels de se concentrer sur cette technique essentielle. Cette mise à jour 
vise à clarifier les instructions pour les secouristes, afin d'augmenter la fréquence et l'efficacité de la RCR dans 
les situations d'urgence, alignant les pratiques actuelles sur les meilleures preuves disponibles. 
 

1.1.5 Fréquences des compressions thoraciques 
Contexte et Objectifs des Recommandations 2020 
Dans la révision des lignes directrices de 2020, il est clairement stipulé que la fréquence optimale des 
compressions thoraciques pour les adultes en arrêt cardiaque doit se situer entre 100 et 120 compressions 
par minute. Cette recommandation est destinée à maximiser l'efficacité de la réanimation cardiopulmonaire 
(RCR) effectuée par les secouristes, en augmentant les chances de survie sans compromettre la qualité des 
compressions. 
 
Comparaison avec les Recommandations de 2015 
Les recommandations de 2020 viennent réaffirmer les directives de 2015 qui préconisaient déjà cette 
fréquence de compressions thoraciques. Toutefois, l'accentuation récente sur la précision de la plage de 
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fréquence vise à normaliser davantage la pratique parmi les secouristes, garantissant une uniformité dans 
la prestation des premiers secours et consolidant l'importance d'une cadence régulière et efficace pour 
améliorer les résultats cliniques des victimes. 
 
Justification des Mises à Jour 
Cette mise à jour s'appuie sur des données probantes accumulées qui démontrent que maintenir une 
fréquence de compression thoracique entre 100 et 120 compressions par minute est crucial pour maintenir 
une perfusion sanguine adéquate tout en évitant la fatigue excessive du secouriste. Des études récentes ont 
validé que cette gamme spécifique optimise la circulation sanguine tout en facilitant une oxygénation 
suffisante du cœur et du cerveau pendant l'arrêt cardiaque, ce qui est vital pour la survie à long terme. 
 
Application Pratique : 
 

• Il est crucial que les formations de RCR pour les secouristes non professionnels intègrent 
l'apprentissage de cette fréquence de compressions thoraciques, utilisant des métronomes ou 
d'autres outils audiovisuels pour aider à maintenir ce rythme. 

• Les instructeurs doivent souligner l'importance de respecter cette plage de fréquence pendant les 
sessions pratiques, en s'assurant que les participants peuvent appliquer ces connaissances de 
manière efficace et durable en situation réelle. 

 
En conclusion, la confirmation en 2020 de la plage de fréquence pour les compressions thoraciques réaffirme 
les pratiques basées sur les preuves et aligne les secouristes sur les standards internationaux les plus 
efficaces pour la gestion des arrêts cardiaques. Cette standardisation vise à renforcer la qualité et la 
cohérence des interventions en RCR, essentielles pour sauver des vies. 
 

1.1.6 Profondeur des compressions thoraciques 
Contexte et Objectifs des Recommandations 2020 
Les directives actualisées de 2020 stipulent que pendant la réanimation cardiopulmonaire (RCR) manuelle, 
les secouristes doivent s'efforcer d'atteindre une profondeur de compression d'au moins 2 pouces (environ 5 
cm), mais ne doivent pas excéder 2,4 pouces (environ 6 cm). Cette spécification vise à optimiser l'efficacité 
des compressions tout en minimisant le risque de lésions potentielles pour la victime. 
 
Comparaison avec les Recommandations de 2015 
Ces recommandations de 2020 renforcent et précisent les directives émises en 2015. Auparavant, les normes 
recommandaient également une profondeur de compression spécifique, mais les dernières directives 
mettent un accent accru sur la prévention des compressions excessivement profondes, suite à des 
recherches récentes indiquant que des compressions trop profondes peuvent augmenter le risque de lésions 
internes sans améliorer significativement les taux de survie. 
 
Justification des Mises à Jour 

http://www.academiesb.com/


     

https://academiesb.com/    Page 10 de 38 

 

V.2024.04.15.15.59 

La mise à jour de 2020 est basée sur des études approfondies qui ont analysé l'impact de la profondeur des 
compressions sur l'efficacité de la RCR et la sécurité du patient. Les recherches ont montré que maintenir une 
profondeur de compression dans une plage optimale améliore la circulation sanguine pendant la RCR tout 
en réduisant le risque de complications telles que les fractures de côtes ou les lésions des organes internes, 
qui peuvent survenir avec des compressions trop profondes. 
 
Application Pratique : 
 

• Il est essentiel que les programmes de formation à la RCR mettent un point d'honneur à enseigner 
cette gamme de profondeur de compression. Les formateurs doivent utiliser des outils pédagogiques, 
tels que des mannequins de RCR équipés de dispositifs de feedback, pour aider les secouristes à 
visualiser et à ressentir la profondeur correcte de compression. 

• Cela garantira que les secouristes non seulement comprennent l'importance de respecter ces 
directives mais soient également capables de les appliquer efficacement dans des situations 
d'urgence. 

 
En conclusion, les recommandations de 2020 sur la profondeur des compressions thoraciques lors de la RCR 
manuelle soulignent l'importance d'une technique précise pour maximiser l'efficacité de la réanimation et 
minimiser les risques pour la victime. Ces lignes directrices révisées fournissent des directives claires pour 
assurer que les interventions sont à la fois sûres et efficaces, s'appuyant sur les dernières preuves 
scientifiques pour guider les pratiques de secourisme. 
 

1.1.7 Administration de naloxone par un secouriste non professionnel lors 
d’urgences potentiellement mortelles associées à une prise d’opioïdes 
soupçonnée 

Contexte et Objectifs des Recommandations 2020 
Les recommandations de 2020 stipulent clairement que dans les situations d'urgence où une overdose 
d'opioïdes est suspectée—caractérisée par un patient inconscient, qui ne respire pas normalement, mais 
présentant un pouls—il est justifié que les secouristes non professionnels et les dispensateurs de soins formés 
administrent la naloxone. Cette intervention peut être réalisée via une administration intermusculaire (IM) ou 
intranasale (IN), en fonction des moyens disponibles et de la formation reçue. 
 
Comparaison avec les Recommandations de 2015 
Les recommandations actuelles renforcent les directives de 2015 en soulignant l'importance et l'efficacité de 
la naloxone dans le traitement des surdoses d'opioïdes. Tandis que les lignes directrices de 2015 
recommandaient déjà l'utilisation de la naloxone, les mises à jour de 2020 appuient davantage l'extension de 
la formation à l'administration de naloxone à un plus large éventail de personnes, y compris celles qui ne sont 
pas traditionnellement considérées comme des premiers intervenants. 
 
Justification des Mises à Jour 
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Cette mise à jour est soutenue par des études supplémentaires qui ont démontré l'efficacité de la naloxone 
pour inverser rapidement les effets des opioïdes, sauvant potentiellement des vies dans des situations 
critiques. L'accent mis sur la formation étendue est basé sur la reconnaissance que les overdoses peuvent 
survenir dans divers contextes, et que l'équipement des individus avec les connaissances et les outils pour 
intervenir peut augmenter significativement les taux de survie. 
 
Application Pratique : 
 

• Il est recommandé que les programmes de formation pour secouristes non professionnels incluent 
des modules spécifiques sur la reconnaissance des signes d'overdose d'opioïdes et sur les techniques 
d'administration de naloxone. 

• Ces formations devraient être accessibles non seulement aux professionnels de la santé, mais 
également à ceux qui sont susceptibles de se trouver dans des situations où les overdoses sont une 
réalité, comme les travailleurs sociaux, les enseignants, et même les membres de la famille de 
personnes à risque. 

 
En conclusion, les recommandations de 2020 sur l'administration de naloxone par les secouristes non 
professionnels en cas d'urgence liée à une prise d'opioïdes offrent des directives claires et précises pour 
répondre efficacement à ces crises médicales. En renforçant et en élargissant la formation nécessaire, ces 
lignes directrices visent à préparer adéquatement les individus à gérer ces situations d'urgence de manière 
compétente et humaine, en augmentant les chances de récupération pour les victimes d'overdoses. 
 

1.1.8 Débriefings à la fin d’une intervention comportant une RCR 
Contexte et Objectifs des Recommandations 2020 
Les lignes directrices de 2020 mettent en lumière l'importance des débriefings et du soutien émotionnel pour 
les secouristes non professionnels ainsi que pour les travailleurs de santé, tant en milieu hospitalier 
qu’extrahospitalier, suite à des interventions impliquant une réanimation cardiopulmonaire (RCR). Ces 
recommandations soulignent le bénéfice potentiel de telles pratiques pour améliorer les compétences, gérer 
le stress post-traumatique et augmenter l'efficacité des interventions futures. 
 
Comparaison avec les Recommandations de 2015 
Par rapport aux recommandations de 2015, qui abordaient déjà la nécessité de soutien post-intervention 
sans spécifier les méthodes, les directives de 2020 précisent davantage l'importance des débriefings 
structurés et du soutien émotionnel. Cette évolution reflète une reconnaissance croissante de l'impact 
psychologique des situations de RCR sur les intervenants et la nécessité de fournir des ressources adéquates 
pour leur bien-être. 
 
Justification des Mises à Jour 
La révision de 2020 s'appuie sur des études récentes indiquant que les débriefings peuvent non seulement 
aider à améliorer les compétences techniques des secouristes par la révision des interventions, mais 
également contribuer à une meilleure gestion des réactions émotionnelles liées aux expériences de vie ou de 
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mort. Ces débriefings permettent une exploration des aspects émotionnels et techniques de l'intervention, 
aidant les participants à traiter l'expérience et à intégrer les leçons apprises de manière constructive. 
 
Application Pratique : 
 

• Il est recommandé que toutes les institutions de soins de santé et les organisations impliquées dans 
la formation de secouristes mettent en place des procédures systématiques de débriefing après 
chaque intervention de RCR. 

• Ces séances devraient inclure un retour sur les aspects techniques de l'intervention, une discussion 
sur les décisions prises et leur impact, ainsi qu'un volet consacré au soutien émotionnel. 

• Il serait bénéfique de fournir des références vers des ressources professionnelles de soutien 
psychologique pour ceux qui en ressentent le besoin. 

 
En conclusion, les recommandations de 2020 renforcent la pratique des débriefings et du soutien émotionnel 
post-RCR, reconnaissant leur double valeur en tant qu'outils de développement professionnel et de soutien 
psychologique. Ces directives visent à établir un standard de soin qui non seulement sauvegarde la santé 
physique des patients mais prend également en compte le bien-être émotionnel des secouristes, essentiel 
pour maintenir une force de travail résiliente et efficace dans les réponses d'urgence. 
 

1.2 Soins immédiats en réanimation chez l’adulte et qualité de la RCR : professionnel 
de la santé 

 

1.2.1 Reconnaissance immédiate et activation du système d’intervention 
d’urgence 

Contexte et Objectifs des Recommandations 2020 
Les directives de 2020 accentuent l'importance d'une activation rapide du système d'intervention d'urgence 
dans les situations où une victime est trouvée inconsciente. Elles recommandent que, tout en procédant à 
l'activation du système d'urgence, les dispensateurs de soins doivent simultanément continuer à évaluer la 
respiration et le pouls de la victime pour mieux informer les services d'urgence de l'état de la victime dès leur 
arrivée. 
 
Comparaison avec les Recommandations de 2015 
Par rapport aux recommandations de 2015, les nouvelles directives de 2020 offrent une approche plus 
détaillée sur l'évaluation initiale de la victime. Alors que les recommandations précédentes mettaient l'accent 
sur l'importance cruciale de l'activation rapide du système d'urgence, les directives actuelles encouragent 
en outre une évaluation continue et simultanée des signes vitaux de la victime, ce qui représente un 
raffinement de la procédure destiné à optimiser les résultats de l'intervention. 
 
Justification des Mises à Jour 
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Cette mise à jour s'appuie sur l'observation que des informations précises et en temps réel sur l'état de la 
victime peuvent significativement influencer les décisions prises par les intervenants d'urgence dès leur 
arrivée. Les preuves montrent que la combinaison de l'activation rapide du système d'urgence avec une 
évaluation continue des signes vitaux peut réduire le temps de réponse et améliorer la coordination des soins 
d'urgence, augmentant ainsi les chances de survie et de récupération de la victime. 
 
Application Pratique : 
 

• Il est recommandé que tous les dispensateurs de soins soient formés non seulement à reconnaître 
immédiatement une urgence médicale mais aussi à évaluer de manière effective les signes vitaux de 
la victime tout en activant le système d'intervention d'urgence. 

• Les formations devraient insister sur le développement de compétences multitâches qui permettent 
d'effectuer ces évaluations sans retarder l'appel aux services d'urgence. 

• Les protocoles d'urgence devraient clairement stipuler ces étapes comme étant standard dans la 
réponse initiale à une urgence médicale. 

 
En conclusion, les recommandations de 2020 pour la reconnaissance immédiate et l'activation du système 
d'intervention d'urgence mettent en lumière l'importance d'une évaluation simultanée des signes vitaux pour 
fournir aux services d'urgence des informations critiques dès leur intervention. Cette approche améliorée vise 
à maximiser l'efficacité des soins d'urgence tout en assurant une prise en charge rapide et informée de la 
victime. 
 

1.2.2 Rétroaction audiovisuelle en temps réel 
Contexte et Objectifs des Recommandations 2020 
Les directives de 2020 reconnaissent qu'il peut être judicieux d'employer des systèmes de rétroaction 
audiovisuelle en temps réel lors de la pratique de la réanimation cardiopulmonaire (RCR). Cette technologie 
vise à optimiser les performances de la RCR en fournissant des retours immédiats sur la qualité des 
compressions thoraciques et des ventilations, aspects cruciaux pour l'efficacité de la réanimation. 
 
Comparaison avec les Recommandations de 2015 
Par rapport aux recommandations précédentes de 2015, cette mise à jour ne représente pas un changement 
radical mais plutôt une confirmation et une extension de l'acceptabilité de cette technologie. En 2015, l'usage 
de la rétroaction audiovisuelle était déjà perçu comme un outil utile, mais avec moins d'insistance sur son 
importance pour améliorer les résultats de la RCR. La version 2020 met davantage l'accent sur l'efficacité 
démontrée de ces dispositifs pour augmenter la qualité de la réanimation fournie. 
 
Justification des Mises à Jour 
La recommandation de 2020 s'appuie sur des études plus récentes qui confirment que l'utilisation de la 
rétroaction audiovisuelle peut significativement améliorer les techniques de RCR, notamment en termes de 
profondeur et de rythme des compressions thoraciques, ainsi que de la gestion du temps de compression et 
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de relâchement. Ces dispositifs offrent des conseils interactifs qui aident les secouristes, professionnels ou 
non, à maintenir la qualité de la réanimation à des niveaux optimaux. 
 
Application Pratique : 
 

• L'intégration de systèmes de rétroaction audiovisuelle est encouragée non seulement dans les 
environnements cliniques mais aussi lors des formations aux premiers secours, où ils peuvent servir 
d'outil pédagogique efficace. 

• Les formateurs peuvent ainsi corriger en temps réel les pratiques des apprenants, renforçant les 
compétences essentielles de manière plus efficace. 

 
En conclusion, la mise à jour des recommandations de 2020 pour l'utilisation de la rétroaction audiovisuelle 
en temps réel lors de la RCR souligne une orientation vers une plus grande technologisation des pratiques de 
secourisme. Cette approche est soutenue par des preuves croissantes de son impact positif sur la qualité de 
la RCR, marquant une progression naturelle par rapport aux orientations de 2015. 
 

1.2.3 Priorité aux compressions thoraciques 
Contexte et Objectifs des Recommandations 2020 
Les directives de 2020 soulignent l'importance de pratiquer à la fois des compressions thoraciques et des 
insufflations pour tous les patients adultes en arrêt cardiaque, qu'ils soient d'origine cardiaque ou non. En 
outre, ces recommandations encouragent les dispensateurs de soins à adapter leurs interventions en 
fonction de la cause la plus probable de l'arrêt cardiaque, optimisant ainsi les chances de survie et l'efficacité 
des soins prodigués. 
 
Comparaison avec les Recommandations de 2015 
Par rapport aux recommandations de 2015, les nouvelles lignes directrices de 2020 offrent une perspective 
plus nuancée et adaptative sur la pratique de la réanimation cardiopulmonaire. Tandis que les 
recommandations précédentes mettaient l'accent sur l'importance des compressions thoraciques, les mises 
à jour actuelles reconnaissent également le rôle crucial des insufflations, spécifiant que la combinaison des 
deux techniques devrait être appliquée de manière plus personnalisée en fonction de l'étiologie de l'arrêt 
cardiaque. 
 
Justification des Mises à Jour 
Cette mise à jour repose sur des recherches récentes qui indiquent que la combinaison de compressions 
thoraciques avec des insufflations peut offrir de meilleurs résultats de survie, particulièrement dans les cas 
où l'arrêt cardiaque n'est pas uniquement d'origine cardiaque. L'approche adaptative suggérée permet aux 
secouristes de réagir de manière plus ciblée aux différentes causes d'arrêt cardiaque, telles que l'asphyxie ou 
les intoxications, où les insufflations peuvent être particulièrement bénéfiques. 
 
Application Pratique : 
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• Il est recommandé que la formation des dispensateurs de soins inclue un entraînement sur la manière 
d'identifier rapidement la cause probable de l'arrêt cardiaque et d'ajuster la technique de RCR en 
conséquence. 

• Cela inclut non seulement les compétences techniques pour effectuer efficacement compressions et 
insufflations, mais aussi la capacité de jugement clinique pour choisir l'approche la plus appropriée. 

• Des protocoles clairs devraient être élaborés et mis à disposition des secouristes pour faciliter cette 
prise de décision rapide en situation d'urgence. 

 
En conclusion, les recommandations de 2020 pour la pratique de la RCR chez les adultes en arrêt cardiaque 
marquent une évolution vers des interventions plus personnalisées et fondées sur des preuves, en mettant 
l'accent sur l'utilisation judicieuse des compressions thoraciques et des insufflations. Cette approche renforce 
l'importance d'une réanimation adaptée aux circonstances spécifiques de chaque cas, visant à maximiser 
les chances de récupération du patient. 
 

1.2.4 Priorité à la défibrillation par rapport à la RCR 
Contexte et Objectifs des Recommandations 2020 
Les lignes directrices de 2020 précisent que lorsqu'un secouriste est témoin d'un arrêt cardiaque chez un 
adulte et qu'un défibrillateur externe automatisé (DEA) est immédiatement disponible, l'utilisation de ce 
dernier doit être priorisée. Pour les cas où l'arrêt cardiaque n'est pas directement observé ou un DEA n'est pas 
immédiatement accessible, il est recommandé de commencer par la réanimation cardiopulmonaire (RCR) 
et de procéder à la défibrillation dès que le dispositif devient disponible. 
 
Comparaison avec les Recommandations de 2015 
Cette mise à jour renforce les recommandations de 2015 qui stipulaient déjà l'importance de la défibrillation 
rapide dans les cas de témoins directs d'un arrêt cardiaque, mais les nouvelles directives de 2020 clarifient 
davantage les procédures pour les situations où un DEA n'est pas immédiatement à portée. Les 
recommandations actuelles mettent un plus grand accent sur le rôle vital de la RCR en attendant 
l'accessibilité à un DEA, équilibrant ainsi mieux les priorités entre la défibrillation immédiate et les soins 
soutenus jusqu'à ce que la défibrillation soit possible. 
 
Justification des Mises à Jour 
Les recommandations de 2020 sont basées sur des données probantes indiquant que la défibrillation 
précoce augmente significativement les chances de survie après un arrêt cardiaque soudain, en particulier 
dans les cas où le cœur est encore dans un rythme défibrillable comme la fibrillation ventriculaire (FV) ou la 
tachycardie ventriculaire sans pouls (TV). La clarification apportée sur l'importance de la RCR en l'absence 
immédiate d'un DEA est motivée par des recherches montrant que les compressions thoraciques peuvent 
également maintenir une circulation sanguine minimale vitale, soutenant la viabilité des organes jusqu'à ce 
que la défibrillation puisse être effectuée. 
 
Application Pratique : 
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• Il est essentiel que tous les secouristes reçoivent une formation qui met en évidence la nécessité de 
vérifier rapidement la disponibilité d'un DEA et d'utiliser le dispositif sans délai si disponible. 

• Dans les cas où un DEA n'est pas immédiatement accessible, les secouristes doivent être formés pour 
appliquer efficacement la RCR en attendant la disponibilité du DEA. 

• Des protocoles clairs devraient être établis pour assurer une transition rapide et efficace entre la RCR 
et la défibrillation dès que possible. 

 
En conclusion, les recommandations de 2020 sur la priorité à la défibrillation par rapport à la RCR visent à 
maximiser les chances de survie après un arrêt cardiaque en soulignant l'importance de l'utilisation 
opportune d'un DEA tout en reconnaissant le rôle vital de la RCR lorsque la défibrillation immédiate n'est pas 
possible. Ces lignes directrices raffinées encouragent une réponse rapide et bien coordonnée en cas 
d'urgence cardiaque. 
 

1.2.5 Fréquences des compressions thoraciques de 100 à 120 par minute 
Contexte et Objectifs des Recommandations 2020 
Dans la révision des lignes directrices de 2020, il est clairement stipulé que la fréquence optimale des 
compressions thoraciques pour les adultes en arrêt cardiaque doit se situer entre 100 et 120 compressions 
par minute. Cette recommandation est destinée à maximiser l'efficacité de la réanimation cardiopulmonaire 
(RCR) effectuée par les secouristes, en augmentant les chances de survie sans compromettre la qualité des 
compressions. 
 
Comparaison avec les Recommandations de 2015 
Ces recommandations de 2020 renforcent et précisent les directives émises en 2015 qui préconisaient déjà 
cette fréquence de compressions thoraciques. Toutefois, l'accentuation récente sur la précision de la plage 
de fréquence vise à normaliser davantage la pratique parmi les secouristes, garantissant une uniformité 
dans la prestation des premiers secours et consolidant l'importance d'une cadence régulière et efficace pour 
améliorer les résultats cliniques des victimes. 
 
Justification des Mises à Jour 
Cette mise à jour s'appuie sur des données probantes accumulées qui démontrent que maintenir une 
fréquence de compression thoracique entre 100 et 120 compressions par minute est crucial pour maintenir 
une perfusion sanguine adéquate tout en évitant la fatigue excessive du secouriste. Des études récentes ont 
validé que cette gamme spécifique optimise la circulation sanguine tout en facilitant une oxygénation 
suffisante du cœur et du cerveau pendant l'arrêt cardiaque, ce qui est vital pour la survie à long terme. 
 
Application Pratique : 
 

• Il est crucial que les formations de RCR pour les secouristes non professionnels intègrent 
l'apprentissage de cette fréquence de compressions thoraciques, utilisant des métronomes ou 
d'autres outils audiovisuels pour aider à maintenir ce rythme. 
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• Les instructeurs doivent souligner l'importance de respecter cette plage de fréquence pendant les 
sessions pratiques, en s'assurant que les participants peuvent appliquer ces connaissances de 
manière efficace et durable en situation réelle. 

 
En conclusion, la confirmation en 2020 de la plage de fréquence pour les compressions thoraciques réaffirme 
les pratiques basées sur les preuves et aligne les secouristes sur les standards internationaux les plus 
efficaces pour la gestion des arrêts cardiaques. Cette standardisation vise à renforcer la qualité et la 
cohérence des interventions en RCR, essentielles pour sauver des vies. 
 

1.2.6 Profondeur des compressions thoraciques 
Contexte et Objectifs des Recommandations 2020 
Les lignes directrices de 2020 stipulent que pendant la réanimation cardiopulmonaire (RCR) manuelle, les 
secouristes doivent s'efforcer d'atteindre une profondeur de compression d'au moins 2 pouces (environ 5 
cm), mais ne doivent pas excéder 2,4 pouces (environ 6 cm). Cette spécification vise à optimiser l'efficacité 
des compressions tout en minimisant le risque de lésions potentielles pour la victime. 
 
Comparaison avec les Recommandations de 2015 
Ces recommandations de 2020 renforcent et précisent les directives émises en 2015. Auparavant, les normes 
recommandaient également une profondeur de compression spécifique, mais les dernières directives 
mettent un accent accru sur la prévention des compressions excessivement profondes, suite à des 
recherches récentes indiquant que des compressions trop profondes peuvent augmenter le risque de lésions 
internes sans améliorer significativement les taux de survie. 
 
Justification des Mises à Jour 
La mise à jour de 2020 est basée sur des études approfondies qui ont analysé l'impact de la profondeur des 
compressions sur l'efficacité de la RCR et la sécurité du patient. Les recherches ont montré que maintenir une 
profondeur de compression dans une plage optimale améliore la circulation sanguine pendant la RCR tout 
en réduisant le risque de complications telles que les fractures de côtes ou les lésions des organes internes, 
qui peuvent survenir avec des compressions trop profondes. 
 
Application Pratique : 
 

• Il est essentiel que les programmes de formation à la RCR mettent un point d'honneur à enseigner 
cette gamme de profondeur de compression. Les formateurs doivent utiliser des outils pédagogiques, 
tels que des mannequins de RCR équipés de dispositifs de feedback, pour aider les secouristes à 
visualiser et à ressentir la profondeur correcte de compression. 

• Cela garantira que les secouristes non seulement comprennent l'importance de respecter ces 
directives mais soient également capables de les appliquer efficacement dans des situations 
d'urgence. 
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En conclusion, les recommandations de 2020 sur la profondeur des compressions thoraciques lors de la RCR 
manuelle soulignent l'importance d'une technique précise pour maximiser l'efficacité de la réanimation et 
minimiser les risques pour la victime. Ces lignes directrices révisées fournissent des directives claires pour 
assurer que les interventions sont à la fois sûres et efficaces, s'appuyant sur les dernières preuves 
scientifiques pour guider les pratiques de secourisme. 
 

1.2.7 Relaxation thoracique 
Contexte et Objectifs des Recommandations 2020 
Les lignes directrices actualisées de 2020 mettent l'accent sur l'importance de permettre une relaxation 
thoracique complète entre chaque compression lors de la réanimation cardiopulmonaire (RCR). Cette 
pratique est cruciale pour assurer que la poitrine du patient puisse revenir à sa position normale, ce qui facilite 
le remplissage adéquat du cœur et une meilleure circulation sanguine pendant l'arrêt cardiaque. 
 
Comparaison avec les Recommandations de 2015 
Ces nouvelles recommandations de 2020 renforcent et clarifient les directives précédentes de 2015, qui 
conseillaient déjà de minimiser la pression résiduelle sur la poitrine du patient entre les compressions. La mise 
à jour de 2020 insiste sur l'importance de cette pratique pour optimiser la physiologie de la circulation 
sanguine durant la RCR, en mettant en lumière des études récentes qui soulignent les bénéfices d'une 
relaxation thoracique totale. 
 
Justification des Mises à Jour 
La mise à jour est soutenue par des recherches qui démontrent que le non-respect de la relaxation 
thoracique complète peut réduire l'efficacité des compressions thoraciques suivantes en limitant le retour 
veineux au cœur. Cette limitation peut diminuer le débit cardiaque généré par les compressions et, par 
conséquent, réduire les chances de survie du patient. Les recommandations de 2020 soulignent donc la 
nécessité d'éviter toute pression sur la poitrine entre les compressions pour maximiser l'efficacité de la RCR. 
 
Application Pratique : 
 

• Il est recommandé que tous les secouristes reçoivent une formation spécifique sur la technique 
appropriée pour assurer une relaxation thoracique complète. 

• Les formateurs doivent insister sur l'importance de lever complètement les mains et de ne pas laisser 
de poids sur la poitrine du patient entre les compressions. 

• Des dispositifs de feedback lors de la formation peuvent être utilisés pour aider les secouristes à 
visualiser et à pratiquer correctement cette technique, garantissant ainsi que la relaxation thoracique 
est réalisée de manière optimale. 

 
En conclusion, les recommandations de 2020 concernant la relaxation thoracique lors de la RCR visent à 
améliorer les pratiques des secouristes en insistant sur la nécessité d'une technique de compression 
thoracique qui favorise le meilleur retour sanguin possible. Cette approche raffinée est conçue pour 
améliorer les taux de survie en optimisant les conditions physiologiques pendant l'intervention d'urgence. 

http://www.academiesb.com/


     

https://academiesb.com/    Page 19 de 38 

 

V.2024.04.15.15.59 

 

1.2.8 Minimiser les interruptions pendant les compressions thoraciques 
Contexte et Objectifs des Recommandations 2020 
Les directives de 2020 mettent un accent particulier sur la nécessité de minimiser les interruptions pendant 
les compressions thoraciques au cours de la réanimation cardiopulmonaire (RCR). L'objectif est de réduire 
autant que possible la fréquence et la durée de ces interruptions afin de maximiser le nombre de 
compressions effectuées par minute, ce qui est essentiel pour maintenir une circulation sanguine adéquate 
chez les patients en arrêt cardiaque. 
 
Comparaison avec les Recommandations de 2015 
Cette mise à jour approfondit et précise les recommandations de 2015, qui soulignaient déjà l'importance de 
limiter les interruptions des compressions thoraciques. Les lignes directrices de 2020 renforcent cette notion 
en mettant en évidence les données probantes accumulées depuis 2015, qui démontrent un lien direct entre 
la continuité des compressions et l'amélioration des taux de survie post-arrêt cardiaque. 
 
Justification des Mises à Jour 
Les études récentes confirment que chaque seconde d'interruption dans les compressions thoraciques peut 
significativement diminuer la probabilité de survie, car elle réduit la perfusion du cœur et du cerveau. Les 
recommandations de 2020 insistent donc sur l'importance de pratiquer des compressions continues et sans 
interruption, sauf lorsque cela est absolument nécessaire, par exemple pour l'analyse du rythme cardiaque 
ou l'administration d'un choc avec un DEA. 
 
Application Pratique : 
 

• Il est conseillé que les protocoles de formation pour les secouristes incluent des techniques et des 
stratégies pour réduire les interruptions des compressions thoraciques. 

• Cela peut inclure des exercices pratiques qui mettent l'accent sur le travail d'équipe et la 
communication efficace pendant la RCR, permettant des transitions fluides entre les différentes 
phases de l'intervention, comme le placement du DEA, l'analyse du rythme, ou le relais entre les 
secouristes. 

• Les formateurs doivent également utiliser des dispositifs de mesure de performance qui enregistrent 
la durée et la fréquence des interruptions pour donner un retour précis aux apprenants sur leur 
capacité à maintenir des compressions continues. 

 
En conclusion, les recommandations de 2020 sur la minimisation des interruptions pendant les compressions 
thoraciques lors de la RCR soulignent la nécessité critique de maintenir une perfusion sanguine optimale en 
assurant une continuité maximale dans les compressions. Cette approche est conçue pour renforcer 
l'efficacité des interventions d'urgence et améliorer les chances de survie des patients en arrêt cardiaque. 
 

1.2.9 Disposition de rétroaction pendant les compressions thoraciques 
Contexte et Objectifs des Recommandations 2020 
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Les lignes directrices de 2020 soulignent l'utilité potentielle des dispositifs de rétroaction audiovisuels durant 
la réanimation cardiopulmonaire (RCR) pour optimiser la performance des compressions thoraciques en 
temps réel. Ces dispositifs sont conçus pour fournir des indications immédiates sur la qualité des 
compressions, aidant ainsi les secouristes à maintenir une technique conforme aux standards 
recommandés. 
 
Comparaison avec les Recommandations de 2015 
Ces recommandations de 2020 s'appuient sur les directives de 2015, qui encourageaient déjà l'utilisation de 
technologies de rétroaction pour améliorer l'efficacité de la RCR. Toutefois, les recommandations actuelles 
mettent un accent plus prononcé sur l'importance de ces outils dans l'amélioration continue des 
compétences des secouristes et dans l'optimisation des résultats des patients, en se basant sur des études 
plus récentes qui valident leur efficacité. 
 
Justification des Mises à Jour 
La justification pour l'accent renouvelé sur les dispositifs de rétroaction en 2020 repose sur des recherches 
accrues qui démontrent que l'utilisation de ces technologies peut significativement améliorer la qualité des 
compressions thoraciques en termes de profondeur, de fréquence et de régularité. Ces dispositifs aident à 
corriger les erreurs en temps réel, augmentant ainsi les chances de survie en assurant que la RCR est 
exécutée de manière optimale. 
 
Application Pratique : 
 

• Il est recommandé que tous les programmes de formation en RCR intègrent l'utilisation de dispositifs 
de rétroaction audiovisuels pour entraîner les secouristes. 

• Ces outils doivent être utilisés non seulement durant la formation initiale mais également dans des 
sessions de pratique régulières pour maintenir les compétences à jour. 

• Les dispositifs peuvent inclure des feedbacks sur la force, la fréquence, la profondeur des 
compressions, et le relâchement complet de la poitrine entre les compressions. 

• Les institutions de soins de santé et les organisations de secourisme sont encouragées à équiper leurs 
équipes avec ces dispositifs lors de la pratique de la RCR, assurant ainsi une qualité constante et 
mesurable des interventions d'urgence. 

 
En conclusion, les recommandations de 2020 sur l'utilisation des dispositifs de rétroaction audiovisuels 
pendant la RCR renforcent l'engagement envers une pratique basée sur la qualité et l'efficacité. Ces 
technologies représentent un outil précieux pour améliorer les compétences des secouristes et maximiser 
les taux de survie des patients en arrêt cardiaque, soulignant l'importance de l'innovation continue dans les 
techniques de secourisme. 
 

1.2.10 Ventilation tardive 
Contexte et Objectifs des Recommandations 2020 
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Les directives de 2020 abordent spécifiquement les scénarios d'arrêt cardiaque extrahospitalier (ACEH) avec 
un rythme défibrillable, où il peut être justifié de retarder la ventilation en pression positive (VPP). Cette 
recommandation propose une stratégie consistant à effectuer jusqu'à trois cycles de 200 compressions 
continues, accompagnées d'une insufflation passive en ventilation auxiliaire, avant de commencer la VPP. 
Cette approche vise à maximiser les bénéfices de la défibrillation précoce tout en minimisant les 
interruptions des compressions thoraciques. 
 
Comparaison avec les Recommandations de 2015 
Cette mise à jour des recommandations de 2020 étend et précise les pratiques établies en 2015, qui 
recommandaient déjà de prioriser les compressions thoraciques avant la ventilation chez les patients avec 
un rythme défibrillable. Les nouvelles directives clarifient la méthode et le timing pour l'intégration de la 
ventilation, renforçant l'importance de maximiser l'efficacité des compressions thoraciques initiales avant 
l'introduction de la VPP. 
 
Justification des Mises à Jour 
Les recommandations de 2020 sont basées sur des études récentes qui soutiennent l'efficacité de retarder 
la ventilation pour améliorer les taux de retour à une circulation spontanée (RACS) chez les patients avec un 
rythme défibrillable. Ces études indiquent que des compressions thoraciques ininterrompues, en particulier 
avant la première défibrillation, peuvent augmenter la probabilité de succès de la défibrillation. La ventilation 
retardée est ainsi justifiée par la nécessité de maintenir une perfusion coronaire et cérébrale optimale durant 
les premières phases critiques de la réanimation. 
 
Application Pratique : 
 

• Les systèmes de services médicaux d'urgence (SMU) sont encouragés à adapter leurs protocoles de 
RCR pour intégrer cette approche lorsqu'ils répondent à des ACEH avec un rythme défibrillable. 

• La formation des secouristes doit mettre un accent particulier sur la technique de compression 
continue et la reconnaissance rapide des rythmes défibrillables pour appliquer correctement cette 
stratégie. 

• Il est crucial que les secouristes soient également formés à utiliser efficacement les méthodes 
d'insufflation passive pendant les compressions thoraciques, avant de commencer la ventilation en 
pression positive. 

 
En conclusion, les recommandations de 2020 sur la ventilation tardive dans le contexte de la RCR pour des 
rythmes défibrillables soulignent une stratégie de traitement avancée visant à optimiser les résultats de la 
réanimation. Ces lignes directrices révisées mettent en lumière l'importance d'une approche basée sur des 
preuves pour améliorer les chances de survie et la qualité des soins aux patients en arrêt cardiaque. 
 

1.2.11 Ventilation avec intubation durant la RCR 
Contexte et Objectifs des Recommandations 2020 
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Les lignes directrices de 2020 abordent l'optimisation de la ventilation chez les patients intubés durant la 
réanimation cardiopulmonaire (RCR). Elles recommandent que les secouristes pratiquent des insufflations à 
une fréquence de toutes les 6 secondes, soit environ 10 insufflations par minute, tout en continuant les 
compressions thoraciques. Cette recommandation vise à assurer une oxygénation adéquate tout en 
maintenant une perfusion optimale par des compressions ininterrompues. 
 
Comparaison avec les Recommandations de 2015 
Par rapport aux recommandations de 2015, les directives de 2020 offrent une précision accrue sur la 
fréquence d'insufflation pour les patients intubés pendant la RCR. Alors que les directives antérieures 
mettaient déjà l'accent sur l'importance de la ventilation adéquate durant la RCR, la mise à jour actuelle 
spécifie le rythme optimal d'insufflation pour maximiser l'efficacité de la ventilation sans compromettre la 
qualité des compressions thoraciques. 
 
Justification des Mises à Jour 
Cette mise à jour est soutenue par des recherches indiquant que le maintien d'une fréquence de ventilation 
contrôlée et mesurée améliore les taux de survie en optimisant à la fois la perfusion et l'oxygénation. Les 
recommandations visent à équilibrer la nécessité d'oxygéner efficacement le sang tout en évitant une 
ventilation excessive qui pourrait diminuer la pression intrathoracique et, par conséquent, la perfusion 
cardiaque durant les compressions. 
 
Application Pratique : 
 

• Les formations pour les secouristes, en particulier ceux habilités à pratiquer l'intubation, doivent inclure 
des directives spécifiques sur la fréquence d'insufflation pendant la RCR. 

• Les protocoles devraient être mis à jour pour intégrer ces pratiques, avec un accent particulier sur le 
maintien des compressions thoraciques continues sans interruption pour la ventilation, sauf lors de 
l'insufflation. 

• Des dispositifs de surveillance en temps réel pourraient être utilisés pour assurer le respect de ces 
fréquences d'insufflation tout en surveillant l'état du patient. 

 
En conclusion, les recommandations de 2020 sur la ventilation avec intubation durant la RCR mettent en 
lumière la nécessité d'une gestion précise de la ventilation pour améliorer les résultats de la réanimation. En 
spécifiant une fréquence d'insufflation optimale, ces lignes directrices aident les secouristes à fournir des 
soins de haute qualité qui sont à la fois efficaces et scientifiquement fondés. 
 

1.2.12 Dispositifs de compressions thoraciques mécaniques 
Contexte et Objectifs des Recommandations 2020 
Les lignes directrices de 2020 abordent l'utilisation de dispositifs à piston mécanique pour réaliser les 
compressions thoraciques lors de réanimations cardiopulmonaires (RCR). Bien que les données actuelles ne 
démontrent pas de supériorité significative de ces dispositifs par rapport aux compressions thoraciques 
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manuelles, ils sont considérés comme une alternative acceptable dans certaines circonstances spécifiques 
où effectuer des compressions manuelles de haute qualité est difficile ou risqué pour les secouristes. 
 
Comparaison avec les Recommandations de 2015 
Cette mise à jour de 2020 fournit des clarifications par rapport aux recommandations de 2015, qui ne 
différenciaient pas clairement entre les situations où l'utilisation de dispositifs mécaniques pourrait être 
préférable. Les nouvelles directives reconnaissent les compressions manuelles comme la norme de soins 
mais spécifient les contextes où les dispositifs mécaniques peuvent être particulièrement utiles, tels que lors 
de RCR prolongée ou dans des conditions opérationnelles complexes. 
 
Justification des Mises à Jour 
Les recommandations de 2020 s'appuient sur des études comparatives et des analyses qui montrent que 
bien que les dispositifs mécaniques ne fournissent pas nécessairement de meilleurs taux de survie globaux, 
ils peuvent offrir des avantages en termes de consistance et de qualité des compressions dans des situations 
où la fatigue des secouristes ou l'accès physique limité rend les compressions manuelles moins efficaces. Les 
dispositifs sont donc recommandés comme un complément, plutôt qu'une substitution, aux techniques 
manuelles, surtout dans des environnements exigeants comme les ambulances en mouvement ou pendant 
des procédures médicales spécifiques. 
 
Application Pratique : 
 

• Les services d'urgence et les équipes médicales devraient être formés non seulement à la RCR 
manuelle mais aussi à l'utilisation optimale des dispositifs mécaniques dans les contextes appropriés. 

• Les protocoles devraient inclure des critères clairs sur quand et comment déployer ces dispositifs pour 
maximiser leur efficacité tout en maintenant la sécurité des patients et des secouristes. 

• La formation devrait mettre l'accent sur la transition fluide entre la RCR manuelle et mécanique et la 
gestion des scénarios spécifiques où ces dispositifs sont avantageux. 

 
En conclusion, les recommandations de 2020 concernant les dispositifs de compressions thoraciques 
mécaniques reconnaissent leur rôle comme une solution alternative viable dans certaines circonstances 
bien définies tout en réaffirmant la supériorité des compressions manuelles comme la norme de soin en RCR. 
Cette approche équilibrée permet une utilisation judicieuse de la technologie pour améliorer les résultats de 
la RCR tout en respectant les principes fondamentaux de la réanimation. 
 

1.2.13 Traitement du surdosage d’opioïdes 
Contexte et Objectifs des Recommandations 2020 
Les lignes directrices de 2020 mettent en avant l'importance de l'administration empirique de naloxone pour 
les victimes inconscientes où une surdose d’opioïdes est suspectée ou avérée. Cette approche est 
recommandée comme un complément vital aux protocoles de premiers soins et au soutien immédiat de 
réponse (SIR) par des secouristes non professionnels, en insistant sur l'utilisation de la naloxone par voie 
intramusculaire ou intranasale. 
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Comparaison avec les Recommandations de 2015 
Ces nouvelles recommandations affinent celles de 2015 en détaillant davantage les indications pour 
l'administration de naloxone et en clarifiant le contexte dans lequel elle doit être utilisée. Alors que les 
recommandations de 2015 mettaient l'accent sur l'introduction de la naloxone dans la gestion des surdoses, 
celles de 2020 soulignent la nécessité de former les secouristes à reconnaître rapidement les signes d'une 
surdose d’opioïdes et à administrer la naloxone sans retarder l'activation des services médicaux d'urgence 
(SMU). 
 
Justification des Mises à Jour 
La mise à jour est basée sur l'évidence croissante de l'efficacité de la naloxone comme traitement d'urgence 
dans les cas de surdose d'opioïdes, surtout face à la crise des opioïdes qui continue d'affecter de nombreuses 
régions. Les études récentes confirment que l'administration rapide de naloxone peut sauver des vies en cas 
de dépression respiratoire induite par les opioïdes, particulièrement quand elle est administrée tôt dans le 
cadre de la réponse d'urgence. 
 
Application Pratique : 
 

• Il est recommandé que tous les secouristes non professionnels reçoivent une formation sur 
l'identification des signes de surdose d’opioïdes et sur l'utilisation appropriée de la naloxone, que ce 
soit par injection intramusculaire ou administration intranasale. 

• Les protocoles de formation devraient insister sur le fait que l'administration de naloxone doit être 
rapide et suivie immédiatement par l'activation des SMU pour garantir une prise en charge médicale 
complète. 

• Les secouristes doivent être instruits de ne pas attendre une réponse au traitement pour appeler à 
l'aide, mais plutôt d'initier ou de continuer les protocoles de réanimation standard, y compris la RCR si 
nécessaire, tout en administrant naloxone. 

 
En conclusion, les recommandations de 2020 sur le traitement du surdosage d'opioïdes mettent l'accent sur 
l'administration proactive de naloxone comme un élément crucial des interventions de premiers soins, tout 
en soulignant la nécessité de formations adéquates pour les secouristes. Ces lignes directrices renforcent 
l'approche intégrée de la réponse aux urgences liées aux opioïdes, combinant des interventions rapides et 
spécifiques à la condition avec le soutien continu des services médicaux d'urgence. 
 

1.2.14 Arrêt cardiaque chez les patients présentant une surdose d’opioïdes avérée 
ou soupçonnée 

Contexte et Objectifs des Recommandations 2020 
Les lignes directrices de 2020 traitent spécifiquement de la prise en charge des patients en arrêt cardiaque 
suite à une surdose d'opioïdes soupçonnée ou avérée. Elles clarifient que si aucun pouls n'est détecté, le 
patient doit être traité comme s'il était en arrêt cardiaque, indépendamment de la possibilité d'un pouls lent 
et faible non détectable. Les recommandations soulignent l'importance de prioriser les mesures de 
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réanimation standards, notamment une réanimation cardiopulmonaire (RCR) de haute qualité comprenant 
compressions et insufflations, avant l'administration de naloxone. 
 
Comparaison avec les Recommandations de 2015 
Ces nouvelles directives de 2020 précisent et étendent les recommandations de 2015, qui préconisaient déjà 
l'importance de la RCR dans la gestion des urgences opioïdes, mais avec moins de détails sur la procédure 
spécifique à suivre. Les directives actuelles mettent un accent plus fort sur la séquence d'interventions et 
clarifient le rôle de la naloxone dans le contexte d'un arrêt cardiaque possible dû à une surdose. 
 
Justification des Mises à Jour 
La mise à jour est justifiée par des études récentes montrant que dans le contexte d'une surdose d'opioïdes, 
l'arrêt cardiaque peut souvent être précédé ou accompagné d'une dépression respiratoire significative. Les 
recommandations de 2020 reflètent l'importance cruciale d'une intervention rapide pour restaurer la 
circulation et l'oxygénation, tout en reconnaissant que la naloxone est un outil précieux pour inverser l'effet 
des opioïdes lorsque l'arrêt respiratoire est la cause principale de l'arrêt circulatoire. 
 
Application Pratique : 
 

• Il est crucial que les formations pour les secouristes et les professionnels médicaux incluent des 
instructions claires sur la hiérarchisation des interventions en cas de surdose d'opioïdes menant à un 
arrêt cardiaque. Les protocoles devraient souligner que la RCR de haute qualité doit être initiée 
immédiatement si un arrêt cardiaque est suspecté, avant l'administration de naloxone. 

• La formation doit également couvrir l'utilisation appropriée de la naloxone, soit intramusculaire soit 
intranasale, en se basant sur l'évaluation clinique du patient quant à la présence d'un arrêt 
respiratoire plutôt qu'un arrêt cardiaque. 

• Les équipes d'urgence doivent être équipées et formées pour évaluer rapidement l'état du patient et 
décider de la pertinence de la naloxone tout en initiant ou en continuant la RCR. 

• Il est également vital que les répondants soient instruits de ne pas retarder l'appel à des services 
médicaux plus spécialisés en attendant la réponse du patient à la naloxone ou à d'autres 
interventions. 

 
En conclusion, les recommandations de 2020 sur la gestion de l'arrêt cardiaque dans le contexte d'une 
surdose d'opioïdes mettent l'accent sur une approche stratégique et hiérarchisée pour maximiser les 
chances de survie et de récupération du patient, tout en intégrant l'utilisation judicieuse de la naloxone 
comme un outil complémentaire important dans le traitement de la surdose d'opioïdes. 
 

1.2.15 Arrêt cardiaque pendant la grossesse : Pratique de la RCR 
Contexte et Objectifs des Recommandations 2020 
Les lignes directrices de 2020 abordent spécifiquement la gestion de l'arrêt cardiaque chez les femmes 
enceintes, mettant l'accent sur deux priorités clés : la réalisation d'une réanimation cardiopulmonaire (RCR) 
de haute qualité et la levée de la compression aorto-cave. Ces recommandations soulignent l'importance 
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d'adapter les techniques de RCR pour tenir compte de la physiologie unique des femmes enceintes et 
minimiser les risques tant pour la mère que pour le fœtus. 
 
Comparaison avec les Recommandations de 2015 
Par rapport aux recommandations de 2015, les nouvelles directives de 2020 offrent des précisions 
supplémentaires sur les techniques spécifiques à utiliser chez les femmes enceintes, notamment en ce qui 
concerne la gestion de la compression aorto-cave. Tandis que les recommandations précédentes insistaient 
déjà sur l'importance de la RCR adaptée pour les femmes enceintes, celles de 2020 détaillent davantage la 
méthode pour effectuer le déplacement manuel de l'utérus, une technique cruciale pour améliorer la 
circulation sanguine pendant la RCR. 
 
Justification des Mises à Jour 
La mise à jour est basée sur des recherches et des retours cliniques indiquant que le déplacement manuel 
de l'utérus vers la gauche peut significativement réduire la compression de la veine cave inférieure et de 
l'aorte par l'utérus agrandi. Cela facilite un meilleur retour veineux et une meilleure perfusion cardiaque, 
essentiels pour l'efficacité de la RCR. Ces ajustements sont recommandés pour optimiser les résultats de la 
réanimation et augmenter les chances de survie tant de la mère que du fœtus. 
 
Application Pratique : 
 

• Les protocoles de formation pour les secouristes et les professionnels de santé doivent inclure des 
instructions détaillées sur la manière de réaliser une RCR de haute qualité chez les femmes enceintes, 
notamment comment et quand effectuer le déplacement manuel de l'utérus. 

• Cette formation devrait également souligner l'importance de reconnaître rapidement une situation 
d'arrêt cardiaque chez les femmes enceintes et adapter l'intervention en conséquence. 

• Les équipes d'urgence doivent être équipées et préparées pour mettre en œuvre ces pratiques 
spécifiques rapidement et efficacement. 

• Il est également crucial que les services d'urgence soient formés pour collaborer étroitement avec 
des obstétriciens lorsqu'une femme enceinte est en arrêt cardiaque, afin d'assurer une prise en 
charge globale et spécialisée. 

 
En conclusion, les recommandations de 2020 sur la RCR chez les femmes enceintes en arrêt cardiaque 
mettent en évidence l'importance d'une approche spécifique et bien informée pour traiter ces cas délicats. 
En adaptant les techniques de RCR pour répondre aux besoins uniques des femmes enceintes, ces lignes 
directrices visent à améliorer les résultats pour la mère et le fœtus, tout en soulignant la nécessité d'une 
formation spécialisée et d'une mise en œuvre prudente des techniques recommandées. 
 

1.2.16 Débriefings à la fin d’une intervention comportant une RCR 
Contexte et Objectifs des Recommandations 2020 
Les lignes directrices de 2020 soulignent l'importance des débriefings après des interventions de réanimation 
cardiopulmonaire (RCR), ainsi que le partage de références pour le suivi du soutien émotionnel destiné aux 
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secouristes non professionnels et aux travailleurs de la santé, tant en milieu hospitalier qu’extrahospitalier. 
Ces recommandations reconnaissent que les débriefings peuvent jouer un rôle crucial dans l'amélioration 
des compétences, la gestion du stress post-traumatique, et l'augmentation de l'efficacité des interventions 
futures. 
 
Comparaison avec les Recommandations de 2015 
Les recommandations de 2020 apportent une attention renforcée et détaillée comparée à celles de 2015, qui 
abordaient déjà la nécessité de soutien post-intervention mais sans spécifier les méthodes et les bénéfices 
des débriefings structurés. Les directives actuelles mettent en évidence la nécessité de débriefings 
systématiques pour non seulement évaluer les aspects techniques de l'intervention, mais aussi pour aborder 
les impacts émotionnels et psychologiques sur les secouristes. 
 
Justification des Mises à Jour 
La mise à jour repose sur des preuves croissantes indiquant que les débriefings peuvent améliorer les 
compétences techniques des secouristes en révisant les interventions et contribuer à une meilleure gestion 
des réactions émotionnelles liées à des expériences de vie ou de mort. Ces sessions permettent une 
exploration des aspects émotionnels et techniques de l'intervention, aidant les participants à traiter 
l'expérience et à intégrer les leçons apprises de manière constructive. 
 
Application Pratique : 
 

• Il est recommandé que toutes les institutions de soins de santé et les organisations impliquées dans 
la formation de secouristes mettent en place des procédures systématiques de débriefing après 
chaque intervention de RCR. 

• Ces séances devraient inclure un retour sur les aspects techniques de l'intervention, une discussion 
sur les décisions prises et leur impact, ainsi qu'un volet consacré au soutien émotionnel. 

• Il serait bénéfique de fournir des références vers des ressources professionnelles de soutien 
psychologique pour ceux qui en ressentent le besoin. 

 
En conclusion, les recommandations de 2020 pour les débriefings à la fin d’une intervention comportant une 
RCR mettent en lumière l'importance de cette pratique tant pour le développement professionnel que pour 
le soutien psychologique des intervenants. En intégrant systématiquement ces pratiques, les organisations 
peuvent aider à garantir non seulement l'amélioration des compétences mais aussi le bien-être émotionnel 
des secouristes, essentiel pour maintenir une force de travail résiliente et efficace. 
 

1.3 Soins immédiats de réanimation chez l’enfant et le nourrisson et qualité de la RCR 

 

1.3.1 Séquence C-A-B 
Contexte et Objectifs des Recommandations 2020 
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Les lignes directrices de 2020 abordent la séquence des actions durant la réanimation cardiopulmonaire 
(RCR), recommandant de maintenir la séquence des Lignes directrices 2010 qui priorise les compressions 
thoraciques avant les insufflations (C-A-B, pour Compressions-Airway-Breathing, au lieu de A-B-C, Airway-
Breathing-Compressions). Cette recommandation est maintenue malgré les données probantes limitées 
disponibles et souligne la nécessité de poursuivre les recherches pour évaluer la meilleure séquence de RCR, 
en particulier chez les enfants. 
 
Comparaison avec les Recommandations de 2015 
Cette mise à jour de 2020 confirme les recommandations précédentes de 2015, qui avaient déjà adopté la 
séquence C-A-B en se basant sur les directives de 2010. Les nouvelles recommandations continuent de 
soutenir cette pratique tout en reconnaissant que des recherches supplémentaires sont nécessaires pour 
optimiser la séquence de RCR pour des groupes de patients spécifiques, comme les enfants. 
 
Justification des Mises à Jour 
La justification pour le maintien de la séquence C-A-B repose sur des études qui suggèrent que commencer 
la RCR par des compressions thoraciques peut améliorer la circulation sanguine précoce et, potentiellement, 
les taux de survie. La révision de 2020 reconnaît également les lacunes dans les connaissances existantes, 
notamment en ce qui concerne les spécificités de la RCR chez les enfants, et appelle à des recherches plus 
ciblées pour combler ces lacunes. 
 
Application Pratique : 
 

• Les recommandations précisent les rapports de compressions à insufflations à utiliser durant la RCR : 
30 compressions pour 2 insufflations pour un secouriste seul, et 15 compressions pour 2 insufflations 
quand deux secouristes sont présents. 

• Ces ratios sont conçus pour maximiser l'efficacité de la RCR tout en simplifiant la formation pour les 
secouristes. 

• Les protocoles de formation pour les secouristes doivent être mis à jour pour intégrer ces ratios et pour 
enseigner la séquence C-A-B, en soulignant l'importance de commencer rapidement les 
compressions thoraciques. 

• Il est crucial de sensibiliser les formateurs à la nécessité de recherches continues et à la possibilité de 
futures mises à jour des recommandations en fonction des nouvelles découvertes scientifiques. 

 
En conclusion, les recommandations de 2020 sur la séquence C-A-B lors de la RCR réaffirment l'importance 
de commencer par les compressions thoraciques et soulignent la nécessité d'une recherche continue pour 
optimiser les protocoles de RCR, en particulier pour les populations vulnérables telles que les enfants. En 
adhérant à ces directives, les secouristes peuvent être mieux préparés à fournir une intervention efficace et 
basée sur les preuves. 
 

1.3.2 Profondeur des compressions thoraciques 
Contexte et Objectifs des Recommandations 2020 

http://www.academiesb.com/


     

https://academiesb.com/    Page 29 de 38 

 

V.2024.04.15.15.59 

Les directives de 2020 spécifient la profondeur appropriée des compressions thoraciques pour les patients 
pédiatriques, allant des nourrissons de moins d'un an aux enfants jusqu'à l'âge de la puberté, ainsi que pour 
les adolescents après la puberté. Pour les patients pédiatriques, les compressions doivent atteindre au moins 
un tiers du diamètre antéro-postérieur du thorax, ce qui correspond approximativement à 1,5 pouce (4 cm) 
chez les nourrissons et à 2 pouces (5 cm) chez les enfants plus âgés. Chez les adolescents, la profondeur 
recommandée est d'au moins 2 pouces (5 cm), sans dépasser 2,4 pouces (6 cm). 
 
Comparaison avec les Recommandations de 2015 
Ces nouvelles recommandations de 2020 clarifient et détaillent plus précisément les directives de 2015, qui 
avaient déjà établi des lignes directrices sur la profondeur des compressions thoraciques mais avec moins 
de spécifications pour les différentes tranches d'âge pédiatriques. Les directives mises à jour apportent une 
précision quant à la profondeur nécessaire en fonction de l'âge et de la taille du thorax, afin de garantir une 
efficacité maximale de la réanimation tout en minimisant les risques de lésions. 
 
Justification des Mises à Jour 
La mise à jour est justifiée par des recherches récentes qui soulignent l'importance d'une compression 
adéquate pour améliorer la circulation sanguine pendant la RCR, tout en reconnaissant les différences 
anatomiques significatives entre les nourrissons, les enfants et les adolescents. Les recommandations visent 
à adapter la technique de RCR à la physiologie spécifique des patients pédiatriques pour optimiser les 
résultats de survie sans augmenter le risque de lésions thoraciques. 
 
Application Pratique : 
 

• Il est crucial que les formations de RCR pour les secouristes incluent des directives claires sur la 
profondeur de compression pour les différents groupes d'âge pédiatriques. Les formateurs doivent 
enseigner comment estimer la profondeur appropriée des compressions et utiliser des mannequins 
de différentes tailles pour pratiquer ces techniques. 

• Il est recommandé d'utiliser des dispositifs de feedback qui aident à évaluer la profondeur des 
compressions en temps réel, assurant ainsi que les secouristes appliquent la force correcte. 

 
En conclusion, les recommandations de 2020 sur la profondeur des compressions thoraciques chez les 
patients pédiatriques fournissent des directives claires et basées sur des preuves qui sont essentielles pour 
la formation des secouristes. En adaptant les techniques de RCR aux spécificités anatomiques des patients 
pédiatriques, ces lignes directrices visent à maximiser l'efficacité de la réanimation tout en minimisant les 
risques pour les jeunes patients. 
 

1.3.3 Rythme de compression thoracique 
Contexte et Objectifs des Recommandations 2020 
Les lignes directrices de 2020 recommandent d'appliquer le rythme de compression thoracique chez les 
adultes, soit 100 à 120 compressions par minute, aux nourrissons et enfants lors de la réanimation 
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cardiopulmonaire (RCR). Cette uniformisation vise à simplifier la formation sur la RCR en l'absence de données 
probantes suffisantes spécifiques aux enfants qui justifieraient un rythme différent. 
 
Comparaison avec les Recommandations de 2015 
Ces recommandations de 2020 renforcent les directives précédentes de 2015, qui conseillaient déjà 
l'application du rythme de compression thoracique des adultes aux enfants pour standardiser et simplifier 
les procédures de RCR. Les recommandations actuelles réitèrent cette approche en mettant l'accent sur la 
simplicité et l'uniformité de la formation à travers tous les groupes d'âge. 
 
Justification des Mises à Jour 
La décision de maintenir le même rythme de compression thoracique pour les nourrissons, les enfants et les 
adultes est justifiée par le manque de données spécifiques indiquant que les enfants bénéficieraient de 
manière significative d'un rythme différent. Uniformiser le rythme à 100 à 120 compressions par minute pour 
tous les âges permet aux secouristes de se concentrer sur la qualité et la profondeur des compressions sans 
confusion concernant la vitesse, ce qui peut améliorer la réactivité et l'efficacité globale de la RCR. 
 
Application Pratique : 
 

• Les organismes de formation en RCR sont encouragés à enseigner ce rythme uniforme de 
compression thoracique dans tous leurs programmes. 

• Les instructeurs doivent mettre l'accent sur la nécessité de maintenir un rythme constant de 100 à 120 
compressions par minute, indépendamment de l'âge du patient. 

• Pour faciliter cet apprentissage, les mannequins de RCR utilisés lors de la formation peuvent être 
équipés de métronomes ou de dispositifs de feedback qui aident à maintenir ce rythme précis. 

• Il est également important de communiquer aux secouristes que, malgré cette standardisation du 
rythme, les techniques de compression peuvent nécessiter des adaptations en fonction de la taille du 
patient, notamment pour les très jeunes enfants et les nourrissons, où la profondeur des compressions 
sera naturellement moins importante que chez les adultes. 

 
En conclusion, les recommandations de 2020 sur le rythme de compression thoracique pour les nourrissons 
et enfants lors de la RCR visent à standardiser la formation et à renforcer la confiance des secouristes en leur 
capacité à fournir une aide efficace en situation d'urgence. Cette approche uniformisée est conçue pour 
maximiser l'efficacité de la réanimation en simplifiant les instructions et en permettant une mémorisation et 
une exécution plus aisées des techniques nécessaires. 
 

1.3.4 RCR avec compressions uniquement 
Contexte et Objectifs des Recommandations 2020 
Les lignes directrices de 2020 traitent de la réanimation cardiopulmonaire (RCR) chez les nourrissons et les 
enfants, précisant que la RCR classique, qui comprend à la fois les insufflations et les compressions 
thoraciques, doit être privilégiée. Cette recommandation est fondée sur le fait que les arrêts cardiaques chez 
les enfants sont souvent d'origine asphyxique, nécessitant des ventilations pour une RCR efficace. Toutefois, 
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dans les situations où les secouristes ne peuvent ou sont réticents à effectuer des insufflations, la RCR avec 
compressions uniquement est considérée comme une alternative acceptable. 
 
Comparaison avec les Recommandations de 2015 
Ces nouvelles directives de 2020 élargissent et précisent les recommandations de 2015, qui encourageaient 
également l'importance des insufflations dans la RCR pédiatrique mais n'avaient pas autant souligné les 
circonstances où les compressions seules pourraient être appropriées. Les recommandations actuelles 
reconnaissent mieux les réalités pratiques rencontrées par les secouristes, notamment la réticence ou 
l'incapacité à effectuer des insufflations, et offrent des directives claires pour ces cas. 
 
Justification des Mises à Jour 
La révision de 2020 est justifiée par des études indiquant que bien que les compressions seules puissent ne 
pas être optimales en raison de la nature principalement asphyxique des arrêts cardiaques chez les enfants, 
elles peuvent néanmoins sauver des vies si les insufflations ne sont pas possibles. Cette mise à jour reflète 
une compréhension évolutive de la balance entre l'idéal clinique et la faisabilité pratique, visant à maximiser 
les chances de survie dans toutes les circonstances. 
 
Application Pratique : 
 

• Il est recommandé que les programmes de formation pour les secouristes insistent sur la nécessité 
de la ventilation en complément des compressions pour les arrêts cardiaques chez les enfants. 

• Les formateurs doivent également préparer les secouristes à appliquer la RCR avec compressions 
uniquement si nécessaire. 

• Des directives claires doivent être fournies sur comment et quand choisir cette méthode, et des 
simulations pratiques devraient être utilisées pour renforcer la compétence des secouristes à passer 
de la RCR complète à la RCR avec compressions uniquement si les circonstances l'exigent. 

 
En conclusion, les recommandations de 2020 sur la RCR avec compressions uniquement chez les nourrissons 
et les enfants reconnaissent la complexité des situations d'urgence réelles et proposent des options flexibles 
pour assurer que les secouristes sont équipés pour fournir l'intervention la plus efficace possible. Cette 
approche adaptative est essentielle pour traiter efficacement les arrêts cardiaques pédiatriques, tout en 
offrant des options réalisables lorsque les conditions idéales ne sont pas présentes. 
 

1.3.5 L’assistance respiratoire pédiatrique 
Contexte et Objectifs des Recommandations 2020 
Les lignes directrices de 2020 abordent spécifiquement l'assistance respiratoire pour les nourrissons et 
enfants qui présentent un pouls supérieur à 60 battements par minute (BPM) mais qui souffrent d'une 
absence de respiration ou d'un effort respiratoire insuffisant. Il est recommandé de fournir une respiration 
artificielle à une fréquence de 20 à 30 respirations par minute, soit environ une respiration toutes les 2 à 3 
secondes. 
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Comparaison avec les Recommandations de 2015 
Par rapport aux recommandations de 2015, les directives de 2020 apportent une clarification sur la fréquence 
spécifique des respirations artificielles nécessaires pour les enfants dans des conditions précises où la 
ventilation est compromise mais le pouls reste au-dessus de 60 BPM. Ces recommandations affinent les 
conseils antérieurs en précisant le rythme respiratoire optimal, aidant ainsi à standardiser les soins et à 
améliorer les résultats pour cette population pédiatrique vulnérable. 
 
Justification des Mises à Jour 
La justification pour ces recommandations révisées repose sur des études récentes qui indiquent 
l'importance d'une ventilation adéquate pour soutenir l'oxygénation chez les patients pédiatriques en 
détresse respiratoire. La fréquence spécifiée de 20 à 30 respirations par minute est basée sur des données 
cliniques qui montrent que ce rythme peut efficacement maintenir l'équilibre gazeux sans provoquer 
d'hyperventilation, qui pourrait être préjudiciable. 
 
Application Pratique : 
 

• Les formateurs en secourisme et les professionnels de la santé travaillant avec des populations 
pédiatriques doivent être instruits sur ces spécifications détaillées pour la ventilation assistée. 

• Les protocoles de formation doivent inclure des démonstrations et des pratiques sur mannequins 
pour enseigner et renforcer la technique correcte et le rythme de respiration à maintenir. 

• Il est crucial de souligner l'importance de surveiller continuellement les signes vitaux et la réponse du 
patient aux interventions, ajustant les soins au besoin pour optimiser l'oxygénation et éviter toute 
complication. 

 
En conclusion, les recommandations de 2020 sur l'assistance respiratoire pédiatrique visent à fournir des 
directives claires et fondées sur des preuves pour le traitement des nourrissons et des enfants présentant 
des difficultés respiratoires en présence d'un pouls stable. En définissant une fréquence de ventilation ciblée, 
ces lignes directrices aident les secouristes et les professionnels de la santé à administrer des soins précis et 
efficaces, essentiels pour améliorer les résultats cliniques dans cette population sensible. 
 

1.3.6 L’assistance ventilatoire lors de la RCR avec un dispositif de protection des 
voies aérienne avancée 

Contexte et Objectifs des Recommandations 2020 
Les lignes directrices de 2020 spécifient la gestion de l'assistance ventilatoire lors de la réanimation 
cardiopulmonaire (RCR) chez les nourrissons et les enfants qui bénéficient d'un dispositif de protection des 
voies aériennes avancée. Il est recommandé de cibler une fréquence respiratoire de 20 à 30 respirations par 
minute, soit une respiration toutes les 2 à 3 secondes, tout en adaptant cette fréquence en fonction de l'âge 
et de l'état clinique de l'enfant. 
 
Comparaison avec les Recommandations de 2015 
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Cette mise à jour des recommandations de 2020 offre plus de clarté et de détails par rapport à celles de 2015, 
qui généralisaient peut-être davantage les directives pour l'assistance ventilatoire durant la RCR. Les 
recommandations actuelles insistent sur l'importance de la précision dans la fréquence des respirations lors 
de l'utilisation de dispositifs de protection des voies aériennes avancées, soulignant la nécessité de préserver 
l'hémodynamique de l'enfant. 
 
Justification des Mises à Jour 
La recommandation de 2020 est basée sur des preuves indiquant que des fréquences respiratoires trop 
élevées peuvent avoir des effets négatifs sur la circulation sanguine pendant la RCR, en particulier chez les 
patients pédiatriques où le volume de la cage thoracique est plus petit et la susceptibilité à des changements 
de pression intrathoracique est plus grande. En maintenant une fréquence de 20 à 30 respirations par minute, 
on vise à optimiser l'oxygénation sans compromettre la circulation. 
 
Application Pratique : 
 

• Les protocoles de formation et les pratiques cliniques doivent inclure des instructions précises sur le 
réglage et la surveillance de la fréquence ventilatoire lors de l'utilisation de dispositifs de protection 
des voies aériennes avancées chez les enfants en RCR. 

• Les secouristes et les professionnels de santé doivent être formés à ajuster la ventilation en fonction 
de l'âge et des conditions cliniques spécifiques de l'enfant, et à surveiller attentivement les signes de 
compromission hémodynamique. 

• Des dispositifs de surveillance en temps réel peuvent être utilisés pour aider à maintenir la fréquence 
respiratoire dans la plage cible. 

 
En conclusion, les recommandations de 2020 pour l'assistance ventilatoire lors de la RCR avec un dispositif de 
protection des voies aériennes avancée chez les nourrissons et enfants renforcent la nécessité d'une 
approche personnalisée et précise. En ajustant la fréquence ventilatoire pour éviter la surventilation, ces 
directives visent à améliorer les résultats de la RCR en optimisant à la fois l'oxygénation et la circulation chez 
les patients pédiatriques. 
 

1.3.7 Surdose d’opioïdes 
Contexte et Objectifs des Recommandations 2020 
Les lignes directrices de 2020 abordent la prise en charge des enfants victimes de surdose d'opioïdes, 
détaillant les interventions appropriées en fonction de l'état respiratoire et circulatoire du patient. Ces 
recommandations soulignent l'importance de l'assistance ventilatoire et de l'administration de naloxone, un 
antidote aux effets des opioïdes, en adaptant les interventions aux signes vitaux spécifiques de l'enfant. 
 
Comparaison avec les Recommandations de 2015 
Par rapport aux recommandations de 2015, les directives de 2020 fournissent des clarifications et des détails 
supplémentaires sur les protocoles d'intervention, spécifiquement en ce qui concerne l'utilisation de la 
naloxone dans différents scénarios cliniques. Les directives actuelles offrent des instructions précises sur 
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quand et comment administrer la naloxone en fonction de la présence d'un pouls et du type de détresse 
respiratoire, soulignant une approche plus nuancée que dans les recommandations antérieures. 
 
Justification des Mises à Jour 
La mise à jour est justifiée par une meilleure compréhension des effets physiologiques des opioïdes chez les 
enfants et des données probantes accrues sur l'efficacité de la naloxone dans ces situations. La distinction 
entre les différents états cliniques vise à maximiser l'efficacité des interventions tout en minimisant les risques 
potentiels associés à une surventilation ou à une intervention inappropriée. 
 
Application Pratique : 
 
Pour les enfants en arrêt respiratoire avec un pouls présent: 

• Continuer la ventilation au ballon-masque jusqu'au retour de la respiration spontanée. Si la respiration 
spontanée ne revient pas, maintenir les mesures de soutien. 

• Si une surdose d'opioïdes est suspectée et le pouls est supérieur à 60 BPM, administrer de la naloxone 
par voie intramusculaire ou intranasale pour contrer les effets des opioïdes. 

 
Pour les enfants avec un pouls inférieur à 60 BPM ou absent: 

• Initier immédiatement des manœuvres de RCR pour soutenir la circulation et la ventilation. 
• Administrer de la naloxone par voie intramusculaire ou intranasale pour traiter la surdose d'opioïdes 

présumée. 
 
Les protocoles de formation pour les secouristes et les professionnels de santé doivent inclure ces directives 
spécifiques pour la gestion des surdoses d'opioïdes chez les enfants, avec un accent sur la rapidité de 
l'évaluation et de l'intervention. Des sessions de formation pratiques doivent être organisées pour enseigner 
les techniques de ventilation assistée et l'administration de naloxone, en plus des procédures standards de 
RCR. 
 
En conclusion, les recommandations de 2020 sur la gestion des surdoses d'opioïdes chez les enfants mettent 
en évidence une stratégie intégrée et différenciée basée sur l'état clinique du patient. Ces lignes directrices 
visent à améliorer les résultats cliniques en fournissant des instructions claires pour l'utilisation de la naloxone 
et les interventions de soutien respiratoire et circulatoire adaptées aux besoins spécifiques des enfants 
affectés par les opioïdes. 
 

1.4 Formats d’apprentissage mixte 

Contexte et Objectifs des Recommandations 2020 
Les lignes directrices de 2020 reconnaissent l'importance d'une éducation efficace dans l'amélioration des 
taux de survie après un arrêt cardiaque. Elles mettent en avant l'utilité de divers formats d'apprentissage pour 
enseigner les techniques de réanimation cardiopulmonaire (RCR), notamment l'apprentissage mixte, qui 
combine des méthodes traditionnelles avec des approches innovantes telles que la réalité virtuelle, 
l'apprentissage par le jeu, et les modules autodidactes. 
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Comparaison avec les Recommandations de 2015 
Les recommandations de 2020 élargissent et détaillent davantage que celles de 2015, qui promouvaient déjà 
l'utilisation de diverses méthodes pédagogiques pour enseigner la RCR. Les directives actuelles offrent des 
stratégies plus concrètes pour intégrer les technologies modernes et favoriser une approche plus flexible et 
accessible à la formation en RCR. 
 
Justification des Mises à Jour 
Les mises à jour de 2020 sont motivées par la reconnaissance croissante que des méthodes d'enseignement 
variées peuvent améliorer l'acquisition et la rétention des compétences en RCR. L'adoption de l'apprentissage 
mixte, incluant des sessions autodidactes et interactives, répond à la diversité des styles d'apprentissage des 
individus et peut augmenter la volonté des participants de s'engager dans la pratique de la RCR. De plus, 
l'intégration de la technologie moderne dans la formation peut rendre l'apprentissage plus engageant et 
efficace. 
 
Application Pratique : 
 

• Formation Continue et Espacée: Recommander des sessions de formation multiples plutôt qu'une 
seule session intensive pour améliorer la rétention à long terme des compétences en RCR. 

• Intégration de la Technologie: Utiliser la réalité virtuelle et l'apprentissage par le jeu pour créer des 
environnements immersifs et interactifs qui stimulent l'engagement et l'apprentissage actif. 

• Autodidacte Combiné: Encourager l'utilisation de modules vidéo ou informatiques pour la formation 
autonome, complétés par des exercices pratiques, comme une alternative viable à la formation 
traditionnelle dirigée par un instructeur. 

• Formation Spécifique: Inclure une formation sur la manière de répondre aux overdoses d'opioïdes, y 
compris l'administration de naloxone, reconnaissant les besoins actuels de santé publique. 

• Promotion de la RCR à Compressions Seules: Augmenter les initiatives de sensibilisation et la formation 
à la RCR à compressions seules pour encourager plus de personnes à se sentir capables de réaliser la 
RCR en situation d'urgence. 

• Accessibilité et Coût: Favoriser l'apprentissage autonome pour réduire les coûts et les ressources 
nécessaires à la formation, ce qui est crucial dans les milieux à ressources limitées. 

 
En conclusion, les recommandations de 2020 sur les formats d'apprentissage mixte pour la RCR soulignent la 
nécessité d'adopter des approches pédagogiques flexibles et technologiquement avancées pour améliorer 
l'éducation en RCR. Ces approches visent à maximiser l'efficacité de la formation, à élargir son accessibilité, 
et à assurer que les compétences en RCR soient largement diffusées et maintenues au fil du temps. 
 

1.5 Intervalles du recyclage sur les SIR 

Contexte et Objectifs des Recommandations 2020 
Les lignes directrices de 2020 abordent la nécessité d'une formation de recyclage fréquente en Soins 
Immédiats de Réanimation (SIR), soulignant l'importance de maintenir les compétences et la confiance des 
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secouristes face à des situations d'arrêt cardiaque. Elles mettent en lumière la rapidité avec laquelle les 
compétences en SIR peuvent se dégrader après la formation initiale et comment des séances de recyclage 
plus fréquentes peuvent améliorer significativement les compétences et la confiance des participants. 
 
Comparaison avec les Recommandations de 2015 
Par rapport aux recommandations de 2015, les directives de 2020 offrent des précisions plus détaillées sur la 
fréquence du recyclage. Alors que les recommandations antérieures reconnaissaient déjà l'importance du 
recyclage périodique, les nouvelles directives insistent davantage sur la fréquence accrue de ces sessions 
pour ceux qui sont régulièrement en position de répondre à des urgences cardiaques, basées sur des preuves 
récentes de la dégradation rapide des compétences. 
 
Justification des Mises à Jour 
Les mises à jour de 2020 sont justifiées par des études qui montrent que les compétences en SIR diminuent 
notablement dans les mois suivant la formation initiale. De plus, des recherches indiquent que des sessions 
de recyclage plus fréquentes non seulement renforcent les compétences techniques mais augmentent aussi 
la confiance des secouristes, ce qui est crucial pour l'efficacité de l'intervention en situation réelle. 
 
Application Pratique : 
 

• Définition des Intervalles de Recyclage: Recommander des sessions de recyclage semestrielles ou 
annuelles pour les secouristes, en particulier pour ceux qui travaillent dans des environnements où les 
arrêts cardiaques sont plus susceptibles de se produire, tels que les centres médicaux, les écoles, et 
les lieux publics. 

• Incorporation de Simulations Réalistes: Utiliser des simulations de scénarios réels lors des sessions de 
recyclage pour renforcer les compétences et la réactivité des secouristes. 

• Utilisation de la Technologie: Encourager l'usage de technologies avancées, telles que des 
mannequins de RCR intelligents et des applications mobiles, pour permettre un feedback immédiat et 
personnalisé durant les exercices de recyclage. 

• Formation Ciblée selon le Rôle: Adapter le contenu et la fréquence du recyclage en fonction du rôle 
spécifique et de la probabilité d'encounter des situations d'urgence des participants. 

 
En conclusion, les recommandations de 2020 sur les intervalles de recyclage pour les SIR visent à optimiser 
l'efficacité des interventions d'urgence en maintenant les compétences et la confiance des secouristes à un 
niveau élevé. En recommandant des sessions de recyclage plus fréquentes basées sur des données 
probantes, ces lignes directrices cherchent à assurer que les secouristes sont bien préparés à répondre 
efficacement aux arrêts cardiaques, améliorant ainsi les chances de survie des victimes. 
 

1.6 Soins immédiats en réanimation en temps de pandémie (COVID-19) 

Contexte et Objectifs des Recommandations 2020 
Dans le contexte de la pandémie de COVID-19, les lignes directrices de 2020 adaptent les procédures de 
réanimation cardiopulmonaire (RCR) pour minimiser le risque de transmission du virus. Elles reconnaissent 
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que les interventions de RCR, notamment les compressions thoraciques et les ventilations, peuvent générer 
des aérosols et, par conséquent, proposent des mesures de précaution spécifiques pour les secouristes et 
les professionnels de santé. 
 
Comparaison avec les Recommandations de 2015 
Ces recommandations de 2020 sont une mise à jour significative en réponse à la situation spécifique de la 
pandémie de COVID-19, qui n'était pas couverte par les recommandations de 2015. Ces nouvelles directives 
abordent des considérations uniques à la pandémie, telles que l'utilisation de protections pour réduire la 
transmission aérienne lors de la RCR. 
 
Justification des Mises à Jour 
Les mises à jour sont justifiées par la nécessité de réduire le risque de transmission du COVID-19 lors des 
interventions de RCR, en réponse à des preuves montrant que le virus peut être propagé par des gouttelettes 
et des aérosols. Les suggestions visent à équilibrer l'efficacité de la RCR avec les mesures de sécurité pour 
protéger les secouristes et les professionnels de la santé du risque d'infection. 
 
Application Pratique : 
 

• Utilisation de Couvertures Faciales: Il est recommandé de couvrir le nez et la bouche de la victime avec 
un linge ou un vêtement durant la RCR pour limiter la dissémination d'aérosols. 

• Compression Thoracique Seule: Encourager les secouristes à effectuer uniquement des compressions 
thoraciques et utiliser des défibrillateurs externes automatiques (DEA) sans ventilation de sauvetage, 
sauf si formés et équipés pour le faire en toute sécurité. 

• Ventilations pour Nourrissons et Enfants: Suggérer que les secouristes formés et équipés pour fournir 
des ventilations de sauvetage continuent de le faire pour les nourrissons et les enfants, compte tenu 
de la haute dépendance de ces groupes d'âge à l'oxygénation adéquate pour la survie en cas de RCR. 

• Équipement de Protection Individuelle (EPI): Insister sur l'utilisation d'EPI par les professionnels de santé 
lors de la réalisation de RCR pour se protéger contre les risques de transmission d'aérosols. 

• Défibrillation Précoce: Discuter de la possibilité pour les professionnels de santé de pratiquer la 
défibrillation avant de mettre l'EPI complet dans des situations où les bénéfices dépassent les risques 
potentiels d'exposition au COVID-19. 

 
En conclusion, les recommandations de 2020 pour la RCR en temps de pandémie de COVID-19 offrent des 
stratégies pratiques pour réduire la transmission du virus tout en maintenant une réponse efficace en cas 
d'arrêt cardiaque. Ces directives adaptent les meilleures pratiques de RCR à un environnement pandémique, 
soulignant l'importance de la protection des secouristes tout en offrant les soins critiques nécessaires aux 
victimes d'arrêt cardiaque. 
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