
 

INDICATION 

 

• Signes de vie persistants per RCP (Gasps, absence de 

mydriase aréactive, mouvements), RACS intermittent 

 

• Hypothermie < 30°C 

 

• Intoxication médicamenteuse aux cardiotropes 

(Antidépresseur tricyclique, bêtabloquant, calcium 

bloquants, antiarythmiques…) sauf arrêt sans témoin 

et asystolie 

 

• Arrêt cardiaque au bloc opératoire (lors d’une AG) 

 

INDICATION POSSIBLE A DISCUTER 

 

Tous les critères présents :  

 

• Age < 65 ans et absence de comorbidités 

• Effondrement devant témoin et RCP immédiate de 

bonne qualité (demander évaluation par SP) 

• Rythme initial choquable (FV-TV) et Activité 

électrique sans pouls si délai d’arrivée au lieu 

d’implantation (Effondrement arrivée CH pour 

extra-hospitalier) < 60 min (Possible jusqu’à 80 min 

pour FV/TV si facteurs de bon pronostic : 

o Signes de vie initiaux (Gasps, absence de 

mydriase aréactive, mouvements) 

o TV/FV persistante 

o Evolution clinique 

• ETCO2 > 10 mmHg 

INDICATION ECLS ?? 

PAS D’INDICATION d’ECLS THERAPEUTIQUE 

 

• Rythme initial en asystolie avant l’arrivée du SMUR 

• Absence de témoins (Pas de RCP initiale) 

• Comorbidités 
 

ACR REFRACTAIRE 


