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Abréviations 

ALS  Réanimation avancée 

BLS  Réanimation de base 

ACR  Arrêt Cardio-Respiratoire 

SET  Sonde EndoTrachéale 

GRADE Classement des recommandations, de l'appréciation, du développement et de 

l'évaluation 

IO  IntraOsseux 

VPPI  Ventilation à Pression Positive Intermittente 

MON  Monitorage [domaine] 

PAC  Post Arrêt Cardiaque 

AESP   Activité Électrique Sans Pouls 

PICO  Population-Intervention-Comparaison-Résultats 

TVSP  Tachycardie Ventriculaire Sans Pouls 

RECOVER Campagne de réévaluation de la réanimation vétérinaire 
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RACS  Retour À une Circulation Spontanée 

FV  Fibrillation Ventriculaire 
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Résumé 

Objectif - Après les recommandations RECOVER (Reassessment Campaign on Veterinary 

Resuscitation) de 2012, cet article propose une mise à jour fondée sur des données probantes 

concernant la réanimation de base ("Basic life support" - BLS), la réanimation avancée 

("Advanced life support" - ALS) et le monitorage autour de l'arrêt cardio-respiratoire. 

Conception - Ces directives RECOVER pour la RCP ont été élaborées à l'aide d'une version 

modifiée du système GRADE ("Grading of Recommendations, Assessment, Development and 

Evaluation" - Classement des recommandations, de l'appréciation, du développement et de 

l'évaluation) pour l'évaluation des preuves et la traduction de ces preuves en instructions 

cliniques claires et exploitables. Des questions cliniques classées par ordre de priorité dans le 

format Population-Intervention-Comparaison-Résultats (PICO) ont été utilisées comme base 

pour effectuer des recherches bibliographiques systématiques par des spécialistes, afin 

d’extraire les informations pertinentes des publications, d’évaluer la qualité de ces preuves 

et, enfin, de traduire les résultats en recommandations. Ces recommandations ont été 

examinées par le groupe de rédaction de RECOVER et soumises aux commentaires des 

professionnels vétérinaires pendant quatre semaines. 

Cadre - Collaboration transdisciplinaire et internationale entre universités, centres 

spécialisés et de pratique d'urgence. 

Résultats - Au total, 40 fiches de travail ont été préparées pour évaluer les questions dans les 

trois domaines du BLS, de l'ALS et du Monitorage, ce qui a permis de formuler 90 

recommandations de traitement individuel. L'adrénaline à forte dose n'est plus 
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recommandée et l'atropine, si elle est utilisée, n'est administrée qu'une seule fois. Chez les 

animaux non intubés, la ventilation à l'aide d'un masque est prioritaire par rapport à la 

ventilation bouche-à-naseau. En outre, un algorithme pour l'évaluation initiale, un 

algorithme de RCP actualisé, un outil de diagnostic du rythme cardiaque et un tableau 

actualisé de dosage des médicaments sont fournis. 

Conclusion - Bien que la majorité des recommandations BLS et ALS restent inchangées, 

quelques changements notables ont été apportés en raison de nouvelles données apparues 

au cours des dix dernières années. Le caractère indirect des preuves reste le principal 

obstacle à la certitude de la formulation des recommandations et souligne le besoin urgent 

d'études supplémentaires chez les espèces cibles que sont les chiens et les chats.   
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1. Introduction 

La réanimation cardio-pulmonaire est la seule méthode permettant d'obtenir un retour de la 

circulation spontanée (RACS) dans un contexte clinique vétérinaire pour les chiens et les 

chats victimes d'un arrêt cardio-respiratoire (ACR). C'est pourquoi il est important que les 

professionnels vétérinaires sachent comment pratiquer une RCP optimale afin de prolonger 

la qualité de vie des patients atteints de causes aiguës et réversibles d’ACR. Les rapports des 

services d'urgences ou d’hôpitaux de référés vétérinaires suggèrent que les taux de survie des 

chiens et des chats recevant une RCP sont faibles et varient de 5 à 7 % chez les chiens et de 1 

à 19 % chez les chats.1-4 Il a été démontré que les chiens et les chats souffrant d'un ACR en 

association avec une cause aiguë et réversible telle que l'anesthésie, ont beaucoup plus de 

chances de survivre.4-6 Ces études soulignent la nécessité d'améliorer les pratiques de RCP 

dans la communauté vétérinaire des petits animaux, en particulier lorsque des procédures 

d'anesthésie non urgentes sont couramment pratiquées. 

 

Le premier consensus concernant la RCP vétérinaire basé sur les données scientifiques, a été 

élaboré par l'initiative RECOVER (Reassessment Campaign on Veterinary Resuscitation) et 

publié en 2012 (2012 RECOVER CPR Guidelines).7 Depuis lors, ces recommandations sont 

devenues largement acceptées comme la norme vétérinaire internationale pour la RCP chez 

les chiens et les chats. Plus de 80 000 personnes ont suivi la formation en ligne RCP RECOVER 

et plus de 11 000 d'entre elles sont devenues des sauveteurs certifiés RECOVER BLSTM et des 

sauveteurs certifiés RECOVER ALSTM en effectuant une certification en personne basée sur les 



 

RECOVER 2024 : Actualisation des recommandations lors de Réanimation Cardio-Pulmonaire chez les chiens et les chats                                    9       

 

recommandations de 2012. Une étude basée sur un sondage en ligne en Amérique du Nord a 

montré que les pratiques de RCP ont changé pour se conformer aux recommandations 

RECOVER de 2012 par rapport aux pratiques de RCP avant leur publication.8 L'analyse des 

données de cette enquête a également révélé que les vétérinaires ayant connaissance des 

recommandations RECOVER 2012 étaient plus susceptibles d'adhérer à ces 

recommandations que les autres vétérinaires.9 L'impact des recommandations sur le taux de 

survie jusqu'à la sortie d’hospitalisation et sur l'évolution neurologique favorable ne peut pas 

être déterminé à l'heure actuelle en raison d'un manque de données cliniques pertinentes, 

bien que des études préliminaires suggèrent un impact positif possible.2,4 À notre 

connaissance, aucune enquête épidémiologique multicentrique à grande échelle n'a été 

publiée décrivant le futur des chiens et chats ayant eu une RCP.  

 

Depuis la publication des recommandations RECOVER de 2012, d'autres études humaines, 

canines, félines et concernant d’autres espèces ont permis de mettre à jour et de compléter 

ces recommandations. L'initiative RECOVER a donc cherché à réviser les recommandations 

RECOVER pour les chiens et les chats en procédant à une évaluation, une analyse et un 

résumé exhaustifs des données. Les recommandations de traitement contenues dans ce 

document sont l'aboutissement de cet effort pour les domaines de la réanimation de base 

(BLS), de la réanimation avancée (ALS) et du monitorage (MON). Les mises à jour des 

recommandations essentielles de traitement figurent dans l'encadré 1. D'autres domaines 

importants de la RCP vétérinaire, notamment la prévention et la préparation ainsi que les 
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soins après l'arrêt cardiaque, sont mis à jour régulièrement et feront l'objet d'articles 

distincts. 

 

2. Méthodes 

2.1.  Définitions 

La réanimation de base (BLS) est définie comme l'administration de compressions 

thoraciques externes et d'une ventilation en pression positive intermittente (VPPI) dans le but 

de soutenir le système cardio-respiratoire chez les animaux sans pouls palpable et 

apnéiques. La réanimation de base peut être pratiquée dans un cadre non clinique par des 

personnes formées à cet effet. 

 

La réanimation avancée (ALS) est définie comme l'utilisation d'outils de surveillance tels 

que l'électrocardiogramme et le capnographe pour guider les mesures de soutien 

cardiovasculaire, la défibrillation électrique lorsqu'elle est indiquée, l'obtention d'un accès 

vasculaire et l'administration de médicaments, ainsi que d'autres thérapies 

complémentaires. Contrairement au BLS, l'ALS ne peut être pratiqué qu'en milieu clinique en 

raison des techniques et de l'équipement utilisés. 

 

Un rythme choquable réfractaire est une tachycardie ventriculaire sans pouls (TVSP) ou une 

fibrillation ventriculaire (FV) qui persiste après que l'équipe a effectué une défibrillation 

électrique, terminé le cycle complet suivant de compressions thoraciques de 2 minutes, 
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évalué à nouveau l'ECG et déterminé que l'animal reste sans pouls avec un rythme choquable 

de FV ou de TVSP. 

 

Le retour à la circulation spontanée (RACS) a été défini précédemment chez les chiens et 

les chats comme des signes cliniques d'une circulation efficace rétablie pendant > 30 

secondes, tels qu'un pouls palpable, une pression artérielle systolique de > 60 mm Hg 

mesurée en pression invasive, ou une augmentation marquée de l'ETCO2.10 Cependant, avec 

l'objectif d'évaluer les preuves et pour la création de ces recommandations, nous avons 

accepté les définitions de RACS d'autres chercheurs, qui peuvent différer de cette définition.  
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Encadré 1: Mises à jour des recommandations RECOVER pour 2024 

• Effectuer des compressions thoraciques chez les chats et les petits chiens en 
utilisant l'une des trois techniques: 

o Circonférentielle 

o Paume d'une main 
o D'une seule main 

• Effectuer des compressions thoraciques à une profondeur de 25 % (plutôt que de 

33 à 50 %) lorsque le patient est en décubitus dorsal. 

• Pour les chats et les chiens non intubés, administrer des insufflations à l'aide d'un 
masque facial bien ajusté en utilisant si possible une supplémentation en O2. 

• Pour les chats et les chiens non intubés et lorsqu'aucun masque facial ajusté n'est 

disponible :  

o Pratiquer le bouche-à-naseau lorsque le risque pour le sauveteur est faible. 
o Réaliser uniquement des compressions thoraciques lorsque le risque pour 

le sauveteur est élevé ou inconnu.  

• Optimiser l'assistance circulatoire (technique de compressions thoraciques, 

fluidothérapie, vasoconstricteurs) pour atteindre un ETCO2 ≥ 18 mm Hg. 

• L'adrénaline à forte dose (0,1 mg/kg) n'est plus recommandée ; lorsque 

l'adrénaline est utilisée, des doses de 0,01 mg/kg sont plutôt recommandées. 

• Si l'on utilise de l'atropine, l'administrer une fois au début de la RCP et ne pas la 

répéter. 

• Pour les patients présentant un rythme choquable, si le rythme choquable 

persiste après la première tentative de défibrillation, au choc n° 2 : 

o Doubler la dose initiale d'énergie de défibrillation et maintenir cette dose 

pour tous les chocs suivants. 
o Envisager une dose standard d'adrénaline ou de vasopressine un cycle de 2 

minutes sur deux afin d'augmenter le tonus vasomoteur. 

o Envisager une dose de charge d'esmolol suivie d'une perfusion continue 
(Constant Rate Infusion - CRI). 

o Envisager l'administration d'anti arythmiques (amiodarone chez le chat, 

lidocaïne chez le chien).  
Encadré 1 Légende: CRI, constant rate infusion; RECOVER, Reassessment Campaign on 

Veterinary Resuscitation  
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2.2.  Évaluation des preuves 

Une explication complète des méthodes utilisées pour élaborer les recommandations est 

disponible dans un document d’accompagnement.11 Ce qui suit est une vue d'ensemble. Ces 

recommandations RECOVER sur la RCP ont été élaborées à l'aide d'une version modifiée du 

système GRADE (Grading of Recommendations, Assessment, Development and Evaluation) 

pour l'élaboration de recommandations dans le domaine de la santé.12  

 

Les co-présidents de RECOVER ont désigné des experts pour présider les trois domaines de la 

RCP (BLS, ALS et MON). Ces responsables de domaines ont généré des questions dans le 

format Population-Intervention-Comparaison-Résultats (PICO), incluant plusieurs résultats 

pertinents pour chaque question PICO. Les questions PICO ont été classées en fonction de 

leur priorité: élevée, moyenne ou faible. En raison du nombre de questions PICO générées 

dans chaque domaine et du nombre de volontaires disponibles pour les examiner,résumer 

les données probantes et formuler des recommandations de traitement, seules les questions 

PICO hautement prioritaires ont été évaluées. Le domaine BLS a étudié 20 questions PICO, le 

domaine ALS en a étudié 17 et le domaine Monitorage en a étudié 13. 

 

Les responsables de domaine ont hiérarchisé les résultats pour chaque question PICO en 

fonction de leur importance clinique, de sorte que les recommandations de traitement 

puissent être formulées sur la base des données probantes relatives aux résultats les plus 

prioritaires pour lesquels des données cliniquement pertinentes étaient disponibles. Les 
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résultats utilisés pour la plupart des questions PICO comprenaient dans cet ordre de priorité: 

une issue neurologique favorable, la survie jusqu'à la sortie de l'hôpital, le retour à la 

circulation spontanée (RACS) et les marqueurs de substitution de la perfusion. Des résultats 

supplémentaires ou différents ont été étudiés pour diverses questions PICO lorsque les 

responsables de domaine l'ont jugé approprié.  

 

Des bibliothécaires spécialisés (spécialistes de l'information) ont travaillé avec les 

responsables de domaine pour créer des chaînes de recherche à entrer dans les bases de 

données médicales. Les chaînes de recherche ont été développées à l'aide d'un processus 

itératif entre les spécialistes de l'information et les responsables de domaine afin d'optimiser 

le nombre et le type d'articles renvoyés lors des recherches.13 Une fois les articles 

potentiellement pertinents identifiés, deux évaluateurs (vétérinaires spécialistes, vétérinaires 

généralistes pratiquant l'urgence ou la spécialité, ou techniciens vétérinaires spécialisés dans 

des domaines pertinents tels que l'urgence et les soins intensifs, l'anesthésie, la cardiologie) 

ont examiné les résumés de manière indépendante afin d'éliminer le matériel non pertinent 

et de ne conserver que la littérature pertinente pour l'analyse. Les responsables de domaine 

ont résolu les conflits éventuels. Les publications pertinentes ont ensuite été examinées pour 

chaque question PICO par les mêmes évaluateurs. 

 

Un système d'évaluation en ligne, développé à cet effet, a été utilisé pour guider les 

évaluateurs à travers une révision systématique à l'aide d'une série de questions 
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prédéterminées et standardisées, conçues pour identifier les aspects clés de la qualité des 

preuves (par exemple le risque de biais, la cohérence avec la population d'intérêt, la 

cohérence des résultats). Ce système d'évaluation a utilisé ces données pour générer des 

tableaux de synthèse des preuves pour chaque résultat et chaque question PICO. Les 

évaluateurs ont également rédigé des résumés des données probantes pour leurs questions 

PICO. Enfin, les responsables de domaine ont généré des fiches de profil de preuves 

comprenant un résumé structuré (introduction, consensus scientifique, recommandations de 

traitement, justifications des recommandations de traitement et lacunes dans les 

connaissances en vue d'études futures) et des notes supplémentaires prises au cours de 

l'évaluation d'études individuelles pour chaque question PICO. Ces fiches de travail ont été 

revues et corrigées par les co-présidents. Les co-présidents et chaque responsable de 

domaine se sont réunis pour parvenir à un consensus sur ces documents. Les 

recommandations de traitement et les liens vers les fiches de travail des profils de preuves 

ont ensuite été publiés sur le site web de l'initiative RECOVER pour une période de 

consultation ouverte de 4 semaines à partir d'août 2023; les évaluateurs et les listes de 

diffusion des organisations spécialisées et autres organisations professionnelles concernées 

ont été informés directement de cette période de consultation. À l'issue de cette période, les 

commentaires ont été examinés par les co-présidents et les responsables de domaine, et les 

recommandations thérapeutiques pertinentes ont été affinées pour créer un ensemble 

finalisé de recommandations consensuelles pour la RCP chez les chiens et les chats, qui 

figurent dans le présent document. Le résumé structuré de chaque question PICO se trouve 
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dans les manuscrits des domaines respectifs 14-16 et les notes d'évaluation supplémentaires de 

l'étude apparaissent dans les fiches de travail complètes du profil de preuves [Open Science 

Framework]. 

 

Conformément au système GRADE, chaque recommandation de traitement est rédigée soit 

comme une recommandation lorsque le groupe RECOVER a trouvé des preuves solides (ou 

une perception de la relation risque/bénéfice, lorsque les preuves étaient faibles ou non 

disponibles), soit comme une suggestion lorsque le groupe RECOVER a trouvé des preuves 

plus faibles (ou une perception de la relation risque/bénéfice, lorsque les preuves n'étaient 

pas disponibles), pour ou contre l'intervention. 

 

3. Recommandations de traitement pour la RCP chez les chiens et les chats 

Le tableau 1 contient toutes les recommandations RECOVER nouvelles et actualisées pour 

les domaines BLS, ALS et Monitorage, ainsi que 6 recommandations RECOVER 20127 qui n'ont 

pas été mises à jour dans la version actuelle. Les recommandations de traitement de 2012 

sont indiquées par "2012" dans la colonne PICO. Le consensus scientifique, la justification 

des recommandations de traitement, les lacunes dans les connaissances pour chaque 

question PICO et les références complètes associées à ces recommandations figurent dans 

les documents d'accompagnement des domaines BLS, ALS et Monitorage.14-16 De plus amples 

informations sur l'application clinique de certaines recommandations figurent dans les 

sections qui suivent. 

https://osf.io/db2am/
https://osf.io/db2am/
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4. Techniques BLS utilisées chez les chiens et les chats 

L’objectifdu BLS est de soutenir le système cardio-respiratoire par la réalisation de 

compressions thoraciques externes et de VPPI. À moins qu'un ordre de ne pas réanimer n'ait 

été donné au préalable par le propriétaire du patient, le BLS doit être initié chez tout chien ou 

chat inconscient et apnéique (MON-11). Les méthodes utilisées pour effectuer le BLS varient 

en fonction des caractéristiques du patient, de l'équipement, des fournitures disponibles et 

du nombre de réanimateurs disponibles.  

 

4.1.  Initier le BLS à un seul réanimateur dans n'importe quel contexte 

Lorsqu'un patient est trouvé inconscient, le réanimateur doit appeler à l'aide, stimuler 

vigoureusement le patient et, en l'absence de réponse, déterminer si le patient respire 

(Figure 1). Si le patient est apnéique et qu'un seul réanimateur est disponible pour initier le 

BLS, nous recommandons que ce dernier évalue la perméabilité des voies respiratoires et, si 

cela ne présente pas de danger, tente de dégager toute obstruction évidente avant de 

commencer les compressions thoraciques (BLS-11). Cette évaluation du patient et des voies 

respiratoires doit être aussi brève que possible, de sorte que les compressions thoraciques ne 

soient pas retardées de plus de 10 à 15 secondes. Lors d'un BLS avec un seul réanimateur, 

nous recommandons un ratio compression/ventilation (C:V) de 30 compressions pour 2 

respirations (30:2) (BLS-09). Le réanimateur effectue 30 compressions thoraciques à la 

fréquence recommandée, puis, pendant une pause de quelques secondes au maximum, 

effectue deux respirations et recommence immédiatement une nouvelle série de 30 
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compressions thoraciques. Ce cycle se poursuit jusqu'à l'arrivée d'autres réanimateurs, 

l'obtention d'un RACS ou l'interruption de la réanimation. Les chiens et les chats non intubés 

doivent être ventilés à l'aide d'un masque facial étanche équipé d’un ballon auto remplisseur 

à valve uni-directionnelle (AmbuBag) (BLS-10); de l'oxygène peut être ajouté s'il est 

disponible. Si aucun masque étanche n'est disponible, nous recommandons d'effectuer les 

insufflations de sauvetage par la technique du bouche-à-museau, sauf en cas de risque pour 

le réanimateur (par exemple une zoonose ou surdose de narcotiques) (BLS-10). Les 

insufflations de secours doivent être effectuées avec le cou et la tête de l'animal dans 

l'alignement de la colonne vertébrale afin d'éviter d'obstruer les voies respiratoires. Si le 

réanimateur estime qu'il y a un risque pour sa santé à effectuer des insufflations par la 

technique bouche-à-museau, il doit pratiquer une RCP par compressions thoraciques 

uniquement (BLS-10). 

 

4.2.  Initier le BLS à plusieurs réanimateurs en clinique 

La plupart des RCP vétérinaires se produisent en clinique, et pour la majorité dans des 

cliniques où au moins deux vétérinaires sont disponibles, facilitant la RCP multi-

réanimateurs. Lorsque plusieurs réanimateurs sont disponibles pour initier le BLS, un 

réanimateur commence immédiatement les compressions thoraciques pendant qu'un 

second évalue les voies respiratoires du patient (BLS-11). Si une obstruction évidente des 

voies aériennes supérieures est identifiée, elle doit être retirée si cela est possible et sans 

danger, sinon d'autres méthodes doivent être employées pour rétablir la perméabilité des 
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voies aériennes (par exemple une trachéotomie). Dans les deux cas, le patient doit être intubé 

par voie endotrachéale dès que possible (BLS-11). Si possible, l'intubation endotrachéale doit 

être confirmée par la visualisation directe de la sonde endotrachéale (SET) passant à travers 

les cartilages aryténoïdes; les méthodes ALS pour confirmer l'intubation endotrachéale sont 

détaillées ci-dessous. La SET doit être fixée et sécurisée, généralement à l'aide d'un lien 

derrière les oreilles ou un lien autour du museau chez les chiens méso- ou dolicho-céphales. 

Une fois la SET fixée, le ballonnet doit être gonflé afin de créer un circuit étanche pour la 

ventilation en pression positive. Le BLS à plusieurs réanimateurs doit être effectué par cycles 

ininterrompus de 2 minutes de compressions thoraciques avec une VPPI simultanée, comme 

décrit en détail ci-dessous.  

 

4.3.  Réalisation des compressions thoraciques chez les chiens et les chats 

4.3.1. Positionnement du patient.  

Chez la plupart des chiens et des chats, le massage cardiaque est réalisé en décubitus latéral 

(BLS-04, BLS-05, BLS-12). Les chiens à thorax large tels que les Bouledogues Anglais, 

naturellement stables en décubitus dorsal, pourront quant à eux être réanimés dans cette 

position (BLS-05; Figure 2).  

 

4.3.2. Position du réanimateur.  

Lors des compressions thoraciques sur des chiens de race moyenne à géante, le masseur doit 

verrouiller ses coudes en extension et ses poignets en flexion, les épaules strictement 
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alignées au-dessus des poignets (Figure 3), et ce, sans prise en compte du décubitus du 

patient. Lors des phases de compression et de décompression, les épaules doivent rester en 

position verticale par rapport aux poignets. La majorité des RCP se déroulant soit sur des 

tables d’examen ou sur des civières, le réanimateur doit le plus souvent se surélever sur un 

tabouret afin de maintenir cette position correctement. Le réanimateur doit utiliser 

l’ensemble des muscles de sa ceinture abdominale pour réaliser les compressions, tout en 

maintenant les coudes verrouillés, permettant ainsi d’augmenter l’efficacité des 

compressions tout en diminuant sa fatigue. Si nécessaire et afin d’obtenir une position 

correcte, le réanimateur peut se mettre à genoux sur la table. Si l’animal est allongé au sol, le 

masseur doit se positionner à genoux au sol. Chez les chats et les chiens de petit format, c’est 

principalement la position des mains qui sera déterminante pour la qualité du massage étant 

donné la compliance importante de leur cage thoracique.  

 

4.3.3. Positionnement des mains du réanimateur.  

Chez les chiens de races moyennes à géantes, les mains du réanimateur doivent être 

apposées l’une sur l’autre, avec la paume de la main au contact du thorax, positionnées sur la 

cage thoracique à l’endroit décrit ci-dessous; les doigts doivent être entrelacés ou regroupés 

en poing pour augmenter la force d’appui à l’endroit choisi. La figure 4 illustre un exemple de 

position correcte des mains: les mains sont l’une sur l’autre avec la paume au contact du 

thorax et les doigts entrelacés (Figure 4). Chez les chiens de races moyennes à géantes à 

thorax levretté (type lévriers), nous recommandons que les mains soient placées directement 
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en regard du cœur du patient (BLS-03) (Figure 5). Afin de localiser la silhouette cardiaque 

chez un chien en décubitus latéral, l’humérus doit être replié caudalement, de sorte que la 

pointe du coude se trouve à environ un tiers de la distance entre le sternum et le rachis; la 

silhouette cardiaque se trouvera en regard de la pointe du coude. Lors des compressions 

thoraciques, les mains placées en regard du cœur (technique appelée « pompe cardiaque ») 

permettent d’appliquer une pression directement sur les ventricules, engendrant un 

mouvement de sang vers les artères pulmonaires et l’aorte. Chez les chiens de race moyenne 

à géante à thorax rond tels que les chiens types Retriever et Pitbull, nous recommandons que 

les mains soient placées sur la partie la plus large du thorax (BLS-02) (Figure 6). Les 

changements de pression intrathoracique générés lors des compressions sur cette partie du 

thorax (technique appelée « pompe thoracique ») engendrent un mouvement de sang vers les 

veines pulmonaires et l’aorte et permettent ainsi, lors des décompressions du thorax, le 

remplissage du cœur, des vaisseaux intra-thoraciques et des vaisseaux pulmonaires.17-19 Lors 

de compressions thoraciques en décubitus dorsal, la paume des mains doit être positionnée 

au milieu du sternum.  

 

Chez les chats et les chiens de petite taille, un massage à deux mains entremêlées peut 

engendrer des compressions excessives du cœur. Ainsi, chez ces patients, nous 

recommandons que le massage cardiaque soit réalisé selon l’une des trois techniques 

décrites ci-dessous, en prenant en compte la préférence du masseur et l’efficacité de la 

technique utilisée mesurée à travers les marqueurs de perfusion lorsqu’ils sont disponibles 
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(voir Section 7.3 Utilisation des informations capnographiques, ci-dessous) (BLS-12). Lors 

de la technique circonférentielle, la compression du cœur est réalisée par les deux pouces 

d’un côté du thorax et les autres doigts de l'autre côté du thorax (Figure 7a). La technique à 

une main consiste à entourer le sternum de sa main dominante, les compressions se faisant 

entre le pouce et les doigts de la main ipsilatérale, la main non dominante est positionnée le 

long du rachis (Figure 7b). La technique de la paume à une main consiste à réaliser les 

compressions grâce à la paume de la main dominante, la main non dominante est quant à 

elle positionnée le long du rachis (Figure 7c). Bien que les schémas de la Figure 7 illustrent 

ces 3 techniques avec le patient en décubitus latéral, la technique des deux pouces peut aussi 

être utilisée en décubitus dorsal sur un chiot à thorax large. 

 

4.3.4. Fréquence et intensité des compressions thoraciques. 

Les compressions thoraciques sont effectuées à 100 - 120 par minute chez les chiens et les 

chats (BLS-07). Chez les chiens et les chats positionnés en décubitus latéral, nous 

recommandons que la profondeur des compressions thoraciques soit du tiers à la moitié de 

la largeur du thorax en regard du point de compression (BLS-18). Chez les chiens et les chats 

positionnés en décubitus dorsal, nous recommandons que la profondeur des compressions 

thoraciques soit d'un quart de la largeur du thorax en regard du point de compression (BLS-

18). Le réanimateur doit s’assurer de la ré-expansion complète du thorax entre chaque 

compression afin de permettre au cœur de se remplir de sang (BLS-01).  
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4.4.  Les cycles de 2 minutes de compressions thoraciques  

Chez les chiens et chats intubés, la RCP est réalisée par cycles de compressions 

ininterrompus de 2 minutes (BLS-08). Nous recommandons que pour le réanimateur, ces 

cycles de compressions n’excèdent pas 2 minutes consécutives (BLS-15). Nous 

recommandons également que si le réanimateur ressent de la fatigue ou qu’un autre membre 

de l’équipe suspecte une fatigue de ce dernier, le cycle de 2 minutes soit interrompu afin de 

changer de masseur en minimisant au maximum le temps de pause (< 1 seconde) (BLS-15). 

Les pauses lors des changements de réanimateur entre les cycles de 2 minutes doivent 

également être les plus courtes possible, moins de 10 secondes, afin de limiter la période 

sans compression (BLS-16). 

 

5. Réanimation avancée (ALS) 

Les recommandations pour l'ALS sont détaillées dans le Tableau 1 et sont décrites ci-dessous 

dans l’algorithme de la RCP. Les doses de défibrillation et les posologies des molécules 

fréquemment utilisées lors de la RCP sont résumées dans le Tableau 2. 

 

6. Développement de l'algorithme pour la RCP 

L'algorithme principal de la RCP chez les chiens et les chats ainsi que les recommandations 

thérapeutiques ont été mis à jour (Figure 8). Ce dernier a été modifié non seulement dans son 

contenu mais également dans sa forme. L'algorithme de la RCP de 2012 avait été construit 

dans le but d’enseigner les techniques de RCP pour les réanimateurs.7 La version mise à jour a 
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été conçue pour être un pense bête auquel se référer lors des RCP en clinique. Cet arbre 

décisionnel est un guide en temps réel d’une ou des étapes à réaliser,20 sa conception étape 

par étape permet ainsi une lecture plus facile et plus rapide.  

 

Une première version de l’algorithme a été mise en ligne sur le site recoverinitiative.org 

pendant 4 semaines lors de l’été 2023 afin de recueillir des remarques sur ces nouvelles 

recommandations. Suite à cela, les co-présidents ont pris en compte les commentaires et ont 

essayé de clarifier les conseils en réorganisant certains éléments de l’arbre décisionnel. Les 

versions finales sont publiées dans cet article. En outre, les médicaments et les doses de 

médicaments recommandés pendant la RCP chez les chiens et les chats ont été mis à jour 

(Tableau 2). Nous recommandons que l’algorithme et qu’un tableau des posologies et 

volumes des molécules de réanimation soient imprimés, ou à minima facilement accessibles, 

dans chaque endroit d’une clinique où une RCP peut avoir lieu (par exemple la zone des 

urgences-soins intensifs, les salles d’induction et de réveil d’anesthésie, les blocs 

chirurgicaux, les salles de cardiologie interventionnelle, ou tout autre espace similaire).  

 

7. Algorithme d'identification de l'arrêt cardio-respiratoire et de mise en place de la 

réanimation de base 

En réponse aux commentaires concernant la première version de l’algorithme, les co-

présidents ont créé un arbre décisionnel distinct pour la mise en évidence d’un arrêt cardio-

respiratoire (ACR) (Figure 1). En haut de l'algorithme, le réanimateur trouve un patient 
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inanimé et il lui est rappelé d'appeler du renfort ("Appelez à l'aide !"). Le réanimateur doit 

ensuite « stimuler et appeler » l’animal pour tenter de le réveiller. Si l’animal répond à ces 

sollicitations, le patient n’est pas en ACR et le réanimateur poursuit son évaluation clinique. 

Si le patient ne répond pas à ces stimuli, il est rappelé au réanimateur d’évaluer si le patient 

respire régulièrement. Si le patient respire régulièrement, le patient n’est pas en ACR et le 

réanimateur poursuit son évaluation clinique. Une respiration irrégulière ou de type 

agonique (« gasp ») chez un patient doit être considérée comme une absence de respiration. 

 

Lorsqu’un réanimateur identifie un animal comme étant inconscient et sans respiration 

spontanée régulière, la RCP doit immédiatement être initiée (MON-11). Un réanimateur seul 

suit la partie en bas à gauche de l'algorithme en commençant par s’assurer de la perméabilité 

des voies respiratoires; si tel est le cas, il commence immédiatement le BLS à un réanimateur 

seul (BLS-11). Si une obstruction des voies respiratoires hautes est mise en évidence, le 

réanimateur doit initialement, et s'il le juge sans danger, rétablir la perméabilité des voies 

aériennes hautes puis commencer le BLS à un réanimateur seul. Si au moins deux 

réanimateurs sont disponibles lors de l’ACR, ils doivent suivre la partie en bas à droite de 

l’algorithme: un réanimateur initie les compressions thoraciques, pendant que le second 

évalue la perméabilité des voies aériennes, la rétablit si nécessaire puis débute la ventilation 

(BLS-11). Les techniques de BLS à un ou plusieurs réanimateurs sont décrites en détail ci-

dessus, dans la section “Techniques de BLS” utilisées chez les chiens et les chats.  
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8. Algorithme de RCP pour les chiens et les chats 

Cet algorithme est destiné aux situations cliniques dans lesquelles l'intubation endotrachéale 

est possible et où 3 secouristes ou plus sont disponibles (Figure 8). Les explications qui 

suivent ont pour but d’aider les réanimateurs à parcourir l’algorithme. L’ensemble des 

recommandations thérapeutiques sont regroupées dans le Tableau 1.  

 

8.1.  Débuter le BLS 

La lecture de l’algorithme débute par la case sur fond bleu en haut à gauche intitulée 

"Démarrer BLS". Le réanimateur débute un cycle complet de 2 minutes de BLS, initiant (1) le 

massage cardiaque à un rythme de 100-120/minute. Durant l’ensemble du cycle de 2 minutes, 

les compressions thoraciques doivent être ininterrompues et de bonne qualité (BLS-08), et ce 

même pendant que l’équipe de réanimation réalise d’autres gestes. Ainsi, pendant que le 

premier réanimateur réalise le massage cardiaque, un autre réanimateur (2) intube le patient 

dans le décubitus dans lequel il se trouve, fixe la sonde endotrachéale et insuffle le ballonnet; 

le bon positionnement de la sonde endotrachéale peut être confirmé par capnographie, voir 

Utiliser les informations capnographiques ci-dessous pour plus de détails. La ventilation doit 

être initiée à un rythme de 10 mouvements par minute, ou une respiration toutes les 6 

secondes (BLS-14). Chaque inspiration doit durer environ 1 seconde, laissant ainsi 5 secondes 

de temps expiratoire (BLS-13). La ventilation peut être réalisée à l’aide d’un AmbuBag ou avec 

le circuit d’une machine d’anesthésie. Une supplémentation à 100% d’oxygène est conseillée. 

Si cela n'est pas possible, une ventilation avec de l’air ambiant peut également être réalisée. 
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L’apport d’une supplémentation en oxygène lors de RCP n’a pas été évalué dans ces 

recommandations (cette information se base sur les recommandations faites en médecine 

humaine).21 Lors de l’utilisation d’un AmbuBag, il est impératif de s’assurer que sa taille est 

adaptée au patient et que la valve antiretour est fonctionnelle afin de prévenir une distension 

trop importante des alvéoles pulmonaires. Lors d’utilisation de la machine d’anesthésie, la 

valve anti-retour doit être fermée durant les inspirations, et la ventilation doit atteindre une 

pression maximale de 30-40 cmH2O durant le massage cardiaque (BLS-19); cette pression 

dans les voies aériennes lors du massage cardiaque assure une ventilation correcte tout en 

minimisant les risques de barotraumatisme. Suite à l’inspiration, la valve anti-retour doit être 

rouverte jusqu’à la prochaine insufflation. Entre chaque cycle de 2 minutes de massage 

cardiaque et lors d’utilisation d’une machine d’anesthésie, la pression dans les voies 

aériennes ne doit pas dépasser 20 cmH2O. Chaque insufflation doit engendrer une expansion 

visible mais non excessive de la cage thoracique lors des périodes de « Pause et contrôle » 

(voir ci-dessous) (BLS-19). Lorsque le BLS a débuté, les réanimateurs disponibles restants 

peuvent commencer dès que possible l’ALS. Lorsque la taille de l’équipe de réanimation le 

permet, le BLS et l’ALS peuvent être initiés en même temps.  

 

8.2.  Débuter l'ALS 

La première étape de l’ALS est d’initier (3) le monitoring (ECG et capnographie). N’importe 

quelle dérivation de l’ECG peut être utilisée et la capnographie peut être en temps réel ou 

discrètement retardée. La capnographie est détaillée dans la section suivante. Suite à cela, 
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(4) un accès vasculaire doit être mis en place. Un accès intraveineux est préférable à une voie 

intra-osseuse (IO) (ALS-14). Si un accès veineux ne peut être obtenu au bout de 2 minutes, 

nous suggérons, si la taille de l’équipe le permet, qu’un réanimateur tente de mettre en place 

un cathéter IO tandis qu’un autre poursuit la pose d’un cathéter veineux (ALS-14). Si 

l'obtention d'un accès vasculaire est impossible, l’administration médicamenteuse peut être 

réalisée par voie intra-trachéale (2012-ALS09), bien qu’une administration IV ou IO soit 

préférable. Consultez les recommandations RECOVER 2012 pour plus de détails.7 La dernière 

étape de l’ALS consiste en (5) l’administration d’antidote pour tout médicament administré 

pouvant être reversé (ALS-13, 2012-ALS13); les posologies sont décrites dans le Tableau 2. Ces 

5 étapes de la RCP doivent être réalisées dans l’ordre décrit ici, sans prendre en compte la 

cause de l’arrêt cardiaque; et ce, même si l’ACR est secondaire à l’administration d’un 

médicament réversible car l’administration seule de l’antidote ne permettra pas un RACS. 

Seule une oxygénation adéquate du cœur peut aboutir au retour d’une circulation 

spontanée. Ainsi, un BLS de bonne qualité associé à un diagnostic correct du rythme et un 

ALS combinant l’utilisation du défibrillateur ou de vasopresseurs, sont une priorité lors 

d’ACR, et ce, peu importe sa cause. Nous recommandons de ne pas utiliser d’adrénaline chez 

les patients présentant un rythme choquable avant la première défibrillation (ALS-16); ainsi, 

l’adrénaline ne devrait être administrée lors du premier cycle de 2 minutes que si le rythme 

cardiaque à l'origine de l’ACR est connu et est un rythme non choquable. 
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8.3.  Utiliser les informations capnographiques (ETCO2) 

Tant que la VPPI est maintenue à une fréquence de 10 par minute associée à un volume 

courant adapté au patient, l’ETCO2 mesuré reflète la quantité de sang veineux périphérique, 

relativement concentré en CO2, retournant au sein de la circulation pulmonaire. En d’autres 

termes, lors d’une VPPI constante durant la RCP, l'ETCO2 reflète principalement la circulation 

plutôt que la ventilation. Nous recommandons une mesure continue de l’ETCO2 afin d’évaluer 

la qualité du massage cardiaque lors de RCP chez les chiens et les chats (MON-07). Nous 

recommandons aussi d'optimiser la qualité des compressions thoraciques et de l'ALS pour 

obtenir une valeur d'ETCO2 supérieure ou égale à 18 mmHg lors de RCP chez les chiens et les 

chats (MON-10). 

 

En outre, le tracé de l’ETCO2 peut être utilisé pour confirmer la position correcte de la SET lors 

de l’initiation de la RCP; la présence d’une courbe de capnographie associée à une mesure 

non nulle de CO2 confirme que la SET est située dans les voies respiratoires (MON-01). De 

plus, lorsqu’un capnomètre est uniquement utilisé (mesure du CO2, sans génération de tracé), 

une valeur d’ETCO2  ≥ 12 mmHg indique avec certitude la position correcte de la SET. 

Cependant, si l’ETCO2 est < 12 mmHg, une vérification supplémentaire (visualisation directe, 

palpation cervicale, échographie cervicale) de la position de la SET est nécessaire (MON-01). 

Chez les chiens et les chats intubés lors d’une RCP, nous recommandons de vérifier la 

position correcte de la SET si la valeur d’ETCO2 est basse (< 5 mmHg) malgré un massage 
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cardiaque de qualité. Cette vérification peut être faite par visualisation directe ou par 

auscultation pulmonaire lors des pauses entre les cycles de compressions (MON-01). 

 

8.4.  Pause et vérification 

Lorsque le premier cycle de 2 minutes de compressions thoraciques est fini, une pause de 

maximum 10 secondes doit être réalisée afin que l’équipe évalue le tracé ECG pendant qu’un 

autre membre évalue la présence ou non d’un pouls fémoral (BLS-16). L’évaluation du pouls 

fémoral est importante lors de ces 10 secondes de pause car l’absence de pouls conduit dans 

tous les cas à poursuivre la réanimation, peu importe le tracé ECG. Ainsi, si la taille de l’équipe 

le permet, un réanimateur peut se positionner à la palpation du pouls fémoral juste avant la 

période de « Pause et vérification », permettant de limiter au maximum le temps d’arrêt des 

compressions thoraciques. Les compressions thoraciques peuvent engendrer un pouls 

fémoral, ainsi l’absence de pouls fémoral peut uniquement être diagnostiquée quand les 

compressions thoraciques sont en pause. Tandis que la présence ou l’absence d’un pouls 

fémoral détermine si la RCP doit être continuée ou non, le rythme identifié sur le tracé ECG 

lors de l’absence de pouls permet quant à lui de se diriger vers la voie de gauche ou la voie de 

droite de l’algorithme (Figure 8). La Figure 9 représente un arbre décisionnel pour 

l’identification des rythmes ECG choquables ou non chez les patients ne présentant pas de 

pouls fémoral.  
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8.5. Les patients présentant des rythmes choquables suivent la voie de gauche 

Pour les patients sans pouls fémoraux et dont l’ECG révèle soit une FV (activité électrique 

désorganisée du cœur) ou un TVSP (complexes réguliers sur l’ECG à une fréquence supérieure 

à 200 battements par minute), le traitement est une défibrillation électrique du cœur. Les 

réanimateurs suivent le côté gauche de l’arbre décisionnel en reprenant les compressions 

thoraciques pendant que l’équipe prépare en parallèle le défibrillateur. Nous recommandons 

l'utilisation d'un défibrillateur bi-phasique pour les défibrillations électriques (ALS-11). La 

dose initiale de défibrillation externe avec un défibrillateur bi-phasique est d'environ 2 J/kg 

(avec un défibrillateur mono-phasique environ 4 J/kg). Les doses de défibrillation calculées 

en fonction du poids sont regroupées dans le Tableau 2. Lorsque le défibrillateur est chargé, 

les palettes sont enduites de gel conducteur et apposées chacune d’un côté du thorax en 

regard du cœur. Tous les membres de l’équipe doivent s’écarter de la table et de 

l’équipement en contact avec le patient. L’utilisateur du défibrillateur électrique annonce « 

Écartez-vous ! » et vérifie que personne n'est en contact avec le patient, la table ou tout autre 

équipement. Seulement après toutes ces vérifications, la défibrillation électrique est réalisée. 

Immédiatement après la défibrillation électrique, les compressions thoraciques reprennent 

pour un cycle ininterrompu de 2 minutes, sans réévaluation du rythme cardiaque sur l’ECG, 

comme l’indique la flèche de gauche dirigeant les réanimateurs en haut de l'algorithme vers 

la case bleue ALS « 2 minutes ininterrompues, pas de pause ». Bien que son efficacité reste 

minimale, si un défibrillateur électrique n’est pas à disposition, un coup de poing de forte 
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intensité sur le choc précordial peut être réalisé. Consultez les recommandations RECOVER 

2012 pour plus de détails.7 

 

8.6. Les patients présentant des rythmes non choquables suivent la voie de droite 

Suite aux 10 premières secondes de pause, pour les patients sans pouls présentant un rythme 

non choquable comme une asystolie (absence d’activité électrique) ou une activité électrique 

sans pouls (AESP : complexes réguliers sur l’ECG à une fréquence < 200 par minute), la 

poursuite de la RCP se fait en suivant le côté droit de l’algorithme: reprise rapide des 

compressions thoraciques pour un nouveau cycle ininterrompu de 2 minutes et 

administration de vasopresseurs pour obtenir une vasoconstriction périphérique et ainsi 

rediriger le flux sanguin de la périphérie vers les organes principaux. Les vasopresseurs 

recommandés sont soit une dose standard d’adrénaline (0,01 mg/kg ; ALS-06), soit une dose 

de vasopressine (0,8 U/kg) administrée par voie IV ou IO, donnée toutes les 3 à 5 minutes, tant 

qu’un rythme non choquable persiste chez un patient sans pouls fémoral (ALS-07). Si l’équipe 

de réanimation considère qu’un réflexe vagal important peut avoir contribué à l’ACR lors de 

rythme non choquable, une administration unique d’atropine (0,04-0,054 mg/kg) par voie IV 

ou IO est recommandée le plus tôt possible pendant la réanimation. L’administration 

d’atropine ne doit pas être répétée (ALS-09, ALS-19). 
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8.7. Retour à l’étape “Pause et Vérifications” 

Après chaque cycle de 2 minutes de compressions thoraciques, l’algorithme revient à la case 

« Pause et Vérification »; l’équipe regarde le tracé ECG pendant qu’un réanimateur évalue la 

présence ou non d’un pouls fémoral. Chaque membre de l’équipe exprime à voix haute son 

interprétation du tracé ECG et les compressions thoraciques reprennent dans les 10 secondes 

(BLS-16), pendant que l’équipe se met d’accord pour suivre la voie de gauche « choquable » 

ou la voie de droite « non choquable ». 

 

Si l’équipe suit le chemin de gauche (absence de pouls associée à un rythme choquable), elle 

doit réaliser une défibrillation électrique, suivie d’un cycle complet de 2 minutes de 

compressions thoraciques, puis retourner à la case « Pause et Vérification ». Si elle évalue de 

nouveau que l’animal ne présente pas de pouls associé à un rythme choquable (FV ou TVSP), 

le rythme choquable est dit réfractaire. Les compressions thoraciques reprennent dans les 

10 secondes pendant que le défibrillateur électrique est à nouveau préparé en doublant la 

dose initiale (ALS-12). Suite à la défibrillation, les compressions thoraciques reprennent 

immédiatement pour un cycle complet et ininterrompu de 2 minutes sans évaluation de 

l'ECG. L’équipe de réanimation peut à ce moment-là considérer l’ajout d’autres traitements 

suite à la mise en évidence d’un rythme choquable réfractaire. Les traitements incluent la 

vasopressine 0,8 U/kg (ou adrénaline 0,01 mg/kg si la vasopressine n’est pas disponible) par 

voie IV ou IO toutes les 3 à 5 minutes (ALS-16 ; ALS-07). L’administration conjointe d’esmolol 

(0,5 mg/kg IV ou IO sur 3 à 5 minutes suivi d’une CRI à 50 mcg/kg/min) est suggérée (ALS-03) 
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pour contrebalancer l’effet bêta adrénergique pro-arythmogène des catécholamines 

endogènes et exogènes. De plus, l’utilisation de la lidocaïne chez le chien (2 mg/kg IV or IO ; 

ALS-01) et de l’amiodarone chez le chat (5 mg/kg IV ou IO, ALS-01) est suggérée en cas de 

rythme choquable réfractaire. Les antiarythmiques doivent être administrés en IV lente, sur 2 

à 4 minutes. L'algorithme de la RCP pour chiens et chats (Figure 8) répertorie ces 

médicaments dans un encadré intitulé "Rythmes Choquables Réfractaires". Il est rappelé que 

cet algorithme est conçu comme une aide cognitive mais ne constitue pas une définition: il a 

pour but d’aider les réanimateurs à se souvenir qu’ils peuvent utiliser ces molécules lorsque 

deux défibrillations électriques ont été délivrées en cas de rythme choquable réfractaire. Les 

rythmes choquables sont considérés réfractaires lorsque le rythme reste choquable alors 

qu’une défibrillation électrique et un cycle de 2 minutes de massage cardiaque ont déjà été 

réalisés. 

 

En cas de RCP prolongée de plus de 15 minutes, l’administration de bicarbonate de sodium 

par voie IV ou IO peut être considérée chez les chiens et les chats, et ce particulièrement si le 

pH sanguin est < 7,0 (2012-ALS16). Voir les recommandations RECOVER 2012 pour plus de 

détails.7 
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8.8. Arrêter la RCP en cas de RACS 

Si durant la période de « Pause et Vérification », le réanimateur palpe un pouls fémoral 

pendant les 10 secondes, cela signifie que le patient présente un RACS. L’équipe de 

réanimation doit donc se diriger vers le centre de l’arbre décisionnel et se retrouve sur la case 

grise « arbre décisionnel du PAC ».7 Si un RACS est suspecté pendant un cycle de 

compressions thoraciques, nous suggérons d’interrompre le cycle uniquement si les deux 

conditions suivantes sont remplies: (1) une augmentation soudaine de l’ETCO2 (ex: de plus de 

10 mmHg pour atteindre une valeur supérieure ou égale à 35 mmHg) et (2) la mise en 

évidence d’un pouls artériel présent distinct des compressions thoraciques (BLS-17). Si la 

capnographie n’est pas disponible lors de la RCP, nous recommandons de ne pas interrompre 

le cycle de 2 minutes de compressions thoraciques, même si un RACS est suspecté (BLS-17). 

 

Des recommandations supplémentaires concernant le monitoring et l’ALS, notamment la 

RCP à thorax ouvert, sont disponibles dans le Tableau 1 et dans les autres articles spécifiques 

à ces catégories.14,16 Le Tableau 1 résume l’ensemble des recommandations de traitement, y 

compris celles non abordées au sein de l’algorithme. 
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9. Discussion 

Les recommandations de traitement contenues dans le présent document résultent d'une 

évaluation, d'une analyse et d'un résumé exhaustifs des données relatives au BLS, ALS et 

monitorage adéquats lors de RCP chez plusieurs espèces. L’équipe d’experts vétérinaires a 

travaillé dans le but d’adapter ces recommandations aux chiens et aux chats et s'est appuyée 

sur une évaluation, une analyse et des résumés scientifiques ainsi que sur des opinions 

d'experts lorsque les preuves scientifiques n’étaient pas disponibles. Les recommandations 

ont été mises en ligne afin d’obtenir un retour des vétérinaires praticiens et ces remarques 

ont été prises en compte dans la finalisation de ces recommandations. Pour la première fois 

en médecine vétérinaire, nous avons utilisé l’approche d’évaluation scientifique GRADE. 

Cette méthode étendue permet l’inclusion d’études animales expérimentales, sachant que 

de nombreuses études de ce type sont réalisées sur nos deux espèces d’intérêt.11 

 

Malgré une recherche approfondie dans la littérature scientifique et la méthode d’évaluation 

des évidences scientifiques, de nombreuses interrogations persistent dans la plupart des 

secteurs de la RCP chez le chien et le chat. À l'avenir, nous essayerons de mettre à jour 

continuellement les recommandations une par une en fonction des dernières preuves 

scientifiques disponibles. L'encadré 2 reprend l’ensemble des interrogations d’importance 

prioritaire pour le groupe de recherche RECOVER et sont listées par domaine (BLS, ALS et 

Monitorage). 
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La grande majorité des preuves scientifiques utilisées dans la conception de ces 

recommandations ont été extrapolées d’autres espèces animales car peu d’études ont été 

réalisées chez le chien et le chat. De nombreuses études, dont les résultats, interventions ou 

comparaisons différaient des questions PICO spécifiques créées pour ce consensus, ont 

également été des preuves indirectes. Cela induit une diminution du niveau de preuve pour la 

plupart des recommandations établies dans ce consensus.  

 

Nous pensons cependant que les équipes vétérinaires peuvent appliquer les 

recommandations élaborées au sein de ce consensus afin de réaliser des RCP de haute 

qualité chez les chiens et les chats en ACR. Cependant, les principes et pratiques 

recommandés mèneront d’autant plus à une issue favorable s’ils sont couplés à un 

entraînement.22 Ainsi, nous recommandons fortement que les vétérinaires réalisent des 

sessions de simulations afin d’améliorer et de s’approprier les principes de la RCP. 

 

Un registre répertoriant les RCP a été développé afin de rassembler leurs pratiques et leurs 

finalités, pouvant ainsi apporter des données cliniques importantes au sein de l’ensemble du 

monde vétérinaire dans les années à venir.23 
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Encadré 2 : Lacunes de connaissances de haute priorité en matière de RCP canine et 
féline dans les domaines de la réanimation de base, réanimation avancée et du 

monitorage. 

BLS 

• Nous ne savons pas si l'évaluation des voies respiratoires et l'instauration d'une 
ventilation doivent être initiées avant les compressions thoraciques chez les 

chiens et les chats dont l'ACR est suspecté secondaire à une cause respiratoire. 

Des études comparant ces deux approches (CAB vs ABC) sont nécessaires chez les 
chiens et les chats. 

• Aucune donnée clinique n'a établi une fréquence de compressions thoraciques 

spécifique aux chats et aux chiens. 

• La durée optimale et continue des compressions thoraciques avant le 

changement de réanimateur est incertaine chez les chiens et les chats lors d’une 
RCP, surtout si l'on prend en compte la grande variété de taille et de conformation 

thoracique chez ces espèces. La durée idéale d'un cycle de compressions 

thoraciques peut varier en fonction de la taille et de la conformation thoracique 
du patient. 

• Il n'est pas certain que les professionnels de soins soient en mesure de s'auto-

évaluer et d'évaluer les autres sur leur technique pendant la phase de 

relâchement de la compression thoracique chez les chiens et les chats. 

• Il n'existe aucune preuve concernant l'interruption des cycles de 2 minutes de 

compressions thoraciques chez les chiens et les chats en cas de suspicion de 

RACS. 
o La nature et la fréquence des complications lorsque des compressions 

thoraciques sont réalisées sur un patient qui n'est pas en ACR sont 

inconnues. 

• On ne connaît pas, chez les chiens et les chats, l'impact sur le taux de RACS des 
différentes techniques de compressions thoraciques : mains à plat ou entrelacées, 

avec la main dominante ou non dominante en contact avec le patient. 

• Il existe très peu de données concernant la fréquence optimale de ventilation 

pendant la RCP, quelle que soit l'espèce.  
ALS 

• L'intervalle approprié d'administration d'adrénaline chez les chiens et les chats 

présentant un rythme d'ACR non choquable est inconnu. 

• On ne sait pas si l'administration de vasopressine (ou d'un autre vasoconstricteur) 
améliore l'issue de la RCP chez les chiens et les chats en cas d'ACR avec un rythme 

choquable à n'importe quel stade (précoce ou tardif). 

• On ne sait pas si l'association esmolol/adrénaline peut être supérieure à 

l'adrénaline seule chez les chiens et les chats. 

• Aucune étude n'a évalué l'intérêt de l'atropine chez les chiens et les chats 

présentant un tonus vagal élevé et/ou une bradycardie au moment de l'arrêt. 

• Le moment optimal pour commencer la RCP à thorax ouvert (RCPTO) chez les 

chiens et les chats atteints d'ACR n'est pas connu. 
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MON 

• Il n’est pas connu si l'utilisation d'appareils de détection colorimétrique du CO2 
chez les chiens et les chats permet une confirmation plus rapide ou plus précise 

du positionnement correct de la SET. 

• Il n'est pas certain que des outils permettant de détecter une insertion dans 
l'œsophage puissent aider à vérifier le bon placement de la SET, ce qui est 

particulièrement intéressant chez les chiens brachycéphales et d'autres animaux 

pour lesquels la visualisation directe de la glotte est impossible. 

• La conception des sondes d'oxymétrie de pouls actuellement disponibles ne 
permet pas d'assurer une surveillance continue des patients éveillés ; le 

développement de sondes pouvant être utilisées en continu est encouragé. 

• Il existe très peu de données expérimentales et aucune donnée clinique 

concernant l'utilité du suivi invasif de la pression artérielle (pour toute mesure 
cible, y compris la PAD) chez les chiens et les chats.  

• Des rapports rétrospectifs sur les données cliniques concernant l'utilité du 

monitoring invasif de la pression artérielle chez les chiens et les chats pendant 

une RCP seraient utiles pour déterminer si des études expérimentales sur des 
modèles d'asphyxie chez les chiens et les chats pourraient être justifiées. 
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a  www.RECOVERinitiative.org [consulté le 19 mars 2024] 

 

Tableaux / Légendes des tableaux  

Tableau 1 : Recommandations de traitement pour les chiens et les chats victimes d'un arrêt 

cardio-respiratoire. Ce tableau contient toutes les nouvelles recommandations actualisées de 

RECOVER pour les domaines BLS, ALS et Monitorage, ainsi que 6 des recommandations de 

20127 qui n'ont pas été mises à jour dans l'itération actuelle. Les recommandations de 

traitement de 2012 sont indiquées par "2012" dans la colonne PICO. ALS, réanimation 

avancée ; BLS, réanimation de base; ACR, arrêt cardio-respiratoire ; RCPTF, RCP à thorax 

fermé ; CRI, perfusion continue ; PAD, pression artérielle diastolique ; SET, sonde 

endotrachéale ; IO, intraosseux; MON, monitorage ; RCPTO, RCP à thorax ouvert ; PEP, 

pression expiratoire positive ; TVSP, tachycardie ventriculaire sans pouls ; RACS, retour à une 

circulation spontanée ; FR, fréquence respiratoire ; VC, volume courant; FV, fibrillation 

ventriculaire. 

 

http://www.recoverinitiative.org/
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Recommandations de traitement 
Force de la 

recommandation 

Qualité des 

preuves 
PICO 

BLS - Réanimation de base 

Commencer la RCP 

Chez les chiens et les chats apnéiques et inconscients, nous 

recommandons de commencer le BLS sans essayer de palper les pouls 

fémoraux ou apexiens. 

Forte Très faible MON-11 

Pour la RCP à un seul réanimateur chez les chiens et les chats, nous 

recommandons qu'une évaluation des voies respiratoires soit effectuée 

lors de l'évaluation initiale du patient (secouer et appeler) avant de 

commencer les compressions thoraciques. 

Forte Avis d'experts BLS-11 

Pour la RCP à plusieurs réanimateurs chez les chiens et les chats, nous 

recommandons de commencer les compressions thoraciques 

immédiatement, sans perdre de temps à évaluer les voies respiratoires. 

Forte Très faible BLS-11 

Pour la RCP à plusieurs réanimateurs, chez les chiens et les chats, nous 

recommandons d'évaluer les voies respiratoires et d'intuber l'animal par 

voie endotrachéale dès que possible après le début des compressions 

thoraciques. 

Forte Avis d'experts BLS-11 

Positionnement et point de compression thoracique 

Nous recommandons d'effectuer les compressions thoraciques en 

décubitus latéral chez les chiens dont la poitrine n'est pas large. 
Forte Très faible BLS-04 

Nous suggérons d'effectuer des compressions thoraciques en décubitus 

latéral sur la partie la plus large du thorax chez les chiens à thorax large 

jusqu'à ce qu'une sonde endotrachéale soit mise en place et sécurisée. 

Faible Avis d'experts BLS-05 

Chez les chiens à thorax large dont la position est stable en décubitus 

dorsal, nous suggérons de mettre le chien en décubitus dorsal pendant 

une pause inter-cycle et d'effectuer des compressions thoraciques sur le 

sternum directement au-dessus du cœur une fois qu'une sonde 

endotrachéale est mise en place. 

Faible Avis d'experts BLS-05 

Nous recommandons d'effectuer des compressions thoraciques en plaçant 

la main sur le cœur chez les chiens de taille moyenne à grande au thorax 

levretté. 

Forte Très faible BLS-03 

Nous suggérons d'effectuer les compressions thoraciques en plaçant les 

mains sur la partie la plus large du thorax chez les chiens de taille moyenne 

à grande, au thorax rond. 

Faible Très faible BLS-02 

Nous recommandons que les compressions thoraciques chez les chats et 

les petits chiens soient effectuées en utilisant l'une des trois méthodes 

suivantes, en fonction de la préférence du réanimateur et des marqueurs 

de perfusion en temps réel (ETCO2, suivi direct de la pression artérielle,...) : 

  BLS-12 
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a) en utilisant une technique de compressions thoraciques 

circonférentielles à deux pouces; l'animal étant en décubitus 

latéral et les deux pouces directement au-dessus du cœur. 

Forte Très faible  

b) en utilisant une technique à une main, la main dominante 

entourant le sternum au niveau du cœur, en effectuant des 

compressions entre la partie plate des doigts et la partie plate du 

pouce. 

Forte Avis d'experts  

c) en utilisant une technique à une main, la paume de la main 

dominante comprimant 1/3 à 1/2 de la largeur du thorax sur la 

zone du cœur, l'animal étant en décubitus latéral, tandis que la 

main non dominante soutient la partie dorsale du thorax. 

Forte Avis d'experts  

Fréquence et technique de compression 

Nous recommandons d'effectuer 100 à 120 compressions thoraciques par 

minute pendant la RCP chez les chiens et les chats. 
Forte Très faible BLS-07 

Chez les chiens et les chats en décubitus latéral, il est recommandé 

d'effectuer des compressions thoraciques à une profondeur d'un tiers à la 

moitié du diamètre latéral de la poitrine au point de compression. 

Forte Très faible BLS-18 

Chez les chiens et les chats en décubitus dorsal, il est recommandé 

d'effectuer des compressions thoraciques jusqu'à une profondeur 

correspondant à un quart du diamètre antéro-postérieur de la poitrine au 

point de compression. 

Forte Très faible BLS-18 

Nous recommandons de permettre une ré-expansion complète de la paroi 

thoracique entre les compressions thoraciques chez les chiens et les chats 

lors de RCP. 

Forte Modéré BLS-01 

Nous recommandons un ratio de 50:50 pour l'enchaînement compression : 

décompression pendant la RCP chez les chiens et les chats. 
Forte Modéré BLS-01 

Nous déconseillons l'utilisation de la technique de compressions-

décompressions actives lors de RCP chez les chiens et les chats. 
Forte Avis d'experts BLS-06 

Ventilation 

Chez les chiens et les chats non intubés recevant une RCP ou lors d'une 

RCP à un seul réanimateur, nous recommandons d'effectuer des 

insufflations pulmonaires de secours pendant les pauses de compressions 

thoraciques si cela est possible et sûr. 

Forte Très faible BLS-10 

Chez les chiens et les chats non intubés recevant une RCP, nous 

recommandons l'utilisation d'un masque facial bien ajusté et d'un ballon 

de ventilation (type ballon Ambu) pour effectuer les insufflations 

pulmonaires. 

Forte Très faible BLS-10 
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Chez les chiens et les chats non intubés recevant une RCP et qui présentent 

un risque minimal pour le réanimateur (risque faible de maladie 

zoonotique ou d'exposition aux stupéfiants), lorsqu'un masque facial bien 

ajusté et un ballon de ventilation manuel ne sont pas disponibles, nous 

recommandons de procéder à des insufflations pulmonaires de secours 

par la technique du bouche-à-naseau (bouche-à-museau). 

Forte Très faible BLS-10 

Chez les chiens et les chats non intubés qui peuvent présenter un risque 

pour le réanimateur (risque de maladie zoonotique ou d'exposition aux 

stupéfiants), lorsqu'un masque facial bien ajusté et un ballon de 

ventilation manuel ne sont pas disponibles, nous recommandons une 

réanimation cardiopulmonaire par compressions thoraciques uniquement. 

Forte Avis d'experts BLS-10 

Nous recommandons un ratio compression : ventilation de 30 

compressions thoraciques : 2 respirations (30:2) chez les chiens et les chats 

non intubés qui reçoivent une RCP. 

Forte Très faible BLS-09 

Chez les chiens et les chats intubés qui reçoivent une RCP, nous 

recommandons une fréquence ventilatoire de 10 respirations par minute. 
Forte Très faible BLS-14 

Nous recommandons d'administrer une ventilation en pression positive 

avec un volume courant de 10 ml/kg et un temps d'inspiration d'une 

seconde pendant la RCP chez les chiens et les chats intubés. 

Forte Très faible BLS-13 

Nous recommandons d'appliquer une pression inspiratoire maximale 

engendrant un soulèvement visible mais non excessif du thorax. 
Forte Avis d'experts BLS-19 

Pendant la RCP chez les chiens et les chats, l'utilisation d'une FiO2 de 1,0 

(100 % d'oxygène) est raisonnable. 

Bénéfices >> 

Risques 

Peu de 

populations 

étudiées 

Lignes 

directrices 

RECOVER 

2012 pour 

la RCP 

Pendant la RCP chez les chiens et les chats, l'utilisation d'une FiO2 de 0,21 

(21 % d'oxygène - air ambiant) peut être envisagée.  
Bénéfice ≥ Risque 

Peu de 

populations 

étudiées 

Lignes 

directrices 

RECOVER 

2012 pour 

la RCP 

Chez les chiens et les chats qui présentent un ACR sous ventilation 

mécanique, nous suggérons de passer à la ventilation manuelle. 
Faible Avis d'experts BLS-20 

Nous déconseillons l'utilisation systématique d'une pression inspiratoire 

maximale supérieure à 40 cmH2O. 
Forte Avis d'experts BLS-19 

Si un ventilateur mécanique est utilisé lors de la RCP chez les chiens et les 

chats, ses réglages doivent être adaptés pour assurer des ventilations 

adaptées. 

(par exemple un mode volume contrôlé ; VC 10 ml/kg ; FR 10 / minute ; PEP 

0 cmH2O; limite de pression 40 cmH2O; et seuil de déclenchement du cycle 

le moins sensible possible pour détecter une respiration [par exemple, -10 

cmH2O]). 

Forte Très faible BLS-20 
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Cycles de la RCP 

Chez les chiens et les chats intubés recevant une RCP, nous 

recommandons d'effectuer des cycles ininterrompus de 2 minutes de 

compressions thoraciques de haute qualité.  

Forte Avis d'experts BLS-08 

Nous recommandons que les cycles de compressions thoraciques 

effectués par un réanimateur ne dépassent pas 2 minutes chez les chiens 

et les chats intubés recevant une RCP. 

Forte Faible BLS-15 

Nous recommandons que si un sauveteur ressent de la fatigue ou si les 

autres réanimateurs perçoivent une qualité de compressions thoraciques 

inadéquate, il est raisonnable de changer de masseur au cours d'un cycle 

tout en minimisant l'interruption des compressions thoraciques (< 1 

seconde). 

Forte Avis d'experts BLS-15 

Nous recommandons de réduire au minimum les pauses entre les cycles de 

compression (< 10 secondes) chez les chiens et les chats pendant la RCP. 
Forte Faible BLS-16 

Nous suggérons d'interrompre un cycle de compressions thoraciques de 2 

minutes uniquement lorsqu'un RACS est suspecté sur la base d'une 

combinaison de : 

1) une augmentation soudaine, persistante et importante de l'ETCO2 (par 

exemple, de ≥ 10 mm Hg pour atteindre une valeur ≥ 35 mm Hg) 

2) la présence d'un pouls artériel distinct des compressions thoraciques. 

Faible Avis d'experts BLS-17 

En l'absence de données capnographiques, nous recommandons de ne 

pas interrompre un cycle de compressions thoraciques de 2 minutes, 

même en cas de suspicion d'un RACS. 

Forte Avis d'experts BLS-17 

ALS - Réanimation avancée 

Mesure du dioxyde de carbone 

Chez les chiens et les chats recevant une RCP, la détection de l'ETCO2 à 

l'aide d'un capnographe branché sur le circuit respiratoire permet de 

confirmer la mise en place correcte de la SET si un tracé est présent et que 

le CO2 est détecté de façon constante. 

Forte Très faible MON-01 

Chez les chiens et les chats recevant une RCP avec un dispositif de 

détection du CO2 en place, un ETCO2 ≥ 12 mmHg indique probablement 

une mise en place correcte de la SET ; si l'ETCO2 < 12 mmHg, nous 

recommandons au réanimateur de vérifier l'intubation trachéale à l'aide 

d'autres moyens. 

Forte Très faible MON-01 

Chez les chiens et les chats intubés recevant une RCP et qui sont équipés 

d'un dispositif de détection du CO2, lorsque l'ETCO2 est nul ou très faible 

(par exemple < 5 mmHg) malgré des compressions thoraciques de qualité, 

nous recommandons de vérifier l'intubation trachéale à l'aide d'autres 

moyens (par exemple par la visualisation directe du tube au sein des 

cartilages aryténoïdes, auscultation des poumons pendant la pause entre 

les cycles de compressions thoraciques) et de procéder à une ré-intubation 

si c'est indiqué. 

Forte Très faible MON-01 
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Nous recommandons la mesure continue de l'ETCO2 pour guider la qualité 

des compressions thoraciques pendant la RCP chez les chiens et les chats. 
Forte Très faible MON-07 

Nous recommandons d'optimiser la RCP pour maximiser l'ETCO2 à un 

minimum de 18 mmHg chez les chiens et les chats recevant une RCP.  
Forte Très faible MON-10 

Voies d'administration des médicaments 

Nous recommandons que les médicaments soient administrés de 

préférence via un cathéter IV plutôt que via un cathéter IO. 
Forte Très faible ALS-14 

Si un accès IV ne peut être obtenu en 2 minutes, nous recommandons aux 

réanimateurs de poser un cathéter IO tout en continuant d’essayer 

d’obtenir un accès IV, si le personnel adéquat est disponible. 

Faible Très faible ALS-14 

Chez les animaux pour lesquels un accès IV ou IO n'est pas possible, 

l'utilisation de la voie intratrachéale pour l'adrénaline, la vasopressine ou 

l'atropine peut être envisagée. 

Bénéfice ≥ Risque 

Peu de 

populations 

étudiées 

2012-

ALS09 

Si la voie intra-trachéale est utilisée pour l'administration de médicaments 

pendant la RCP, les médicaments doivent être dilués avec du sérum 

physiologique et administrés via une sonde plus longue que la SET. 

Bénéfice > > > 

Risque 

Peu de 

populations 

étudiées 

2012-

ALS09 

Vasopresseurs 

Nous recommandons l'utilisation de l'adrénaline pour les rythmes non 

choquables lors de RCP chez les chiens et les chats. 
Forte Faible ALS-06 

Nous suggérons d'administrer l'adrénaline à un intervalle standard de 3 à 5 

minutes. 
Faible Très faible ALS-07 

Nous déconseillons l'utilisation systématique d'adrénaline à dose forte 

lors de RCP chez les chiens et les chats. 
Forte Faible ALS-08 

Nous déconseillons l'utilisation de l'adrénaline lors de rythmes choquables 

chez les chiens et les chats avant la première tentative de défibrillation. 
Forte Très faible ALS-16 

Nous suggérons l'utilisation de vasopressine (0,8 U/kg, ou adrénaline 0,01 

mg/kg si la vasopressine n'est pas disponible) lors de rythmes choquables 

chez les chiens et les chats lorsque le rythme choquable persiste suite au 

1er choc. 

Faible Avis d'experts ALS-16 

Vagolytiques (atropine) 

Nous suggérons que l'atropine (0,04 mg/kg IV ou IO) soit administrée une 

fois pendant la RCP pour les chiens et les chats lors de rythme d'arrêt non 

choquable. 

Faible Faible ALS-09 
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Nous recommandons que si l'atropine est utilisée, elle soit administrée le 

plus tôt possible au cours de la RCP. 
Forte Très faible ALS-09 

Nous recommandons de ne pas administrer des doses répétées d'atropine 

pendant la RCP pour les chiens et les chats lors de rythme d'arrêt non 

choquable. 

Forte Très faible 
ALS-09 

ALS-19 

Défibrillation 

Nous recommandons d'utiliser un défibrillateur biphasique plutôt qu'un 

défibrillateur monophasique chez les chiens et les chats présentant des 

rythmes choquables. 

Forte Très faible ALS-11 

Nous recommandons que pour les chiens et les chats présentant des 

rythmes d'arrêt choquables, si une défibrillation électrique initiale à dose 

standard (2 J/kg) échoue, le deuxième choc et les chocs suivants soient 

délivrés à une dose deux fois supérieure à la dose initiale (4 J/kg). 

Forte Faible ALS-12 

Anti-arythmiques 

Nous suggérons d'administrer de la lidocaïne par voie intraveineuse (2 

mg/kg) aux chiens présentant une tachycardie ventriculaire sans pouls ou 

une fibrillation ventriculaire réfractaires après le choc initial. 

Faible Modéré ALS-01 

Si la lidocaïne n'est pas disponible, nous suggérons d'administrer de 

l'amiodarone par voie intraveineuse (5 mg/kg) pendant la RCP en cas de 

TVSP ou FV réfractaires au premier choc chez le chien. 

Faible Très faible ALS-02 

Nous déconseillons l'utilisation de formulations d'amiodarone contenant 

du polysorbate-80 chez les chiens en raison des effets secondaires 

hémodynamiques indésirables de ces formulations qui ont été 

documentés. 

Forte Modéré ALS-02 

Nous suggérons d'administrer de l'amiodarone par voie intraveineuse (5 

mg/kg) pendant la RCP en cas de TVSP ou de FV réfractaires au premier 

choc chez le chat. 

Faible Très faible ALS-02 

Nous suggérons de ne pas administrer de lidocaïne par voie intraveineuse 

aux chats présentant une tachycardie ventriculaire sans pouls ou une 

fibrillation ventriculaire réfractaires au choc initial. 

Faible Modéré ALS-01 

Nous suggérons d'administrer de l'esmolol (0,5 mg/kg IV ou IO pendant 3 à 

5 minutes, suivi d'une CRI à 50 mcg/kg/min) chez les chiens et les chats 

présentant des rythmes choquables qui ne se convertissent pas après la 

première défibrillation. 

Faible Très faible ALS-03 

Autres médicaments et interventions 

Chez les chats et les chiens présentant un ACR à la suite d'une 

administration récente d'opioïdes, nous recommandons d'administrer de 

la naloxone (0,04 mg/kg IV ou IO) une fois que le BLS et l'ALS ont été initiés. 

Forte Très faible ALS-13 

Chez les chiens et les chats ayant reçu des anesthésiques/sédatifs 

réversibles, l'administration d'antidotes pendant la RCP peut être 

envisagée.  

Bénéfice ≥ Risque 

Très peu de 

populations 

étudiées 

2012-

ALS13 
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Nous déconseillons l'utilisation de bolus de fluides intraveineux chez les 

chiens et les chats euvolémiques pendant la RCP. 
Forte Très faible ALS-10 

Nous recommandons l'utilisation de bolus de fluide intraveineux chez les 

chiens (20 ml/kg de cristalloïde isotonique ou équivalent) et les chats (10-

15 ml/kg de cristalloïde isotonique ou équivalent) en cas d'hypovolémie 

avérée ou suspectée pendant la RCP. 

Forte Avis d'experts ALS-10 

Chez les chiens et les chats en ACR, nous suggérons de faire un suivi du 

calcium ionisé plasmatique pendant la RCP. 
Faible Avis d'experts MON-09 

Chez les chiens et les chats en ACR et présentant une hypocalcémie avérée 

(calcium ionisé < 0,8 mmol/L), nous suggérons l'administration de 

gluconate de calcium à 10 % (50 mg/kg IV ou IO en 2 à 5 minutes) ou de 

chlorure de calcium à 10 % (15 mg/kg IV ou IO en 2 à 5 minutes). 

Faible Avis d'experts MON-09 

Nous déconseillons l'administration systématique de calcium chez les 

chiens et les chats en ACR, quel que soit le rythme d'arrêt. 
Forte Très faible 

ALS-15 

MON-09 

Chez les patients en ACR, nous recommandons l'administration d'une dose 

unique de gluconate de calcium à 10 % (50 mg/kg IV ou IO en 2 à 5 minutes) 

ou de chlorure de calcium à 10 % (15 mg/kg IV ou IO en 2 à 5 minutes) si 

une hyperkaliémie peut être à minima suspectée comme la cause de 

l'arrêt. 

Forte Très faible ALS-15 

Nous déconseillons l'administration systématique de glucocorticoïdes 

pendant la RCP. 
Faible Très faible ALS-04 

Chez les chiens et les chats présentant une hypotension réfractaire aux 

vasopresseurs au moment de l'ACR ou un hypoadrénocorticisme connu ou 

suspecté, nous suggérons l'administration intraveineuse de 

glucocorticoïdes pendant la RCP. 

Faible Avis d'experts ALS-04 

Nous suggérons de mesurer la concentration plasmatique en potassium 

chez tous les chiens et les chats lors de RCP. 
Faible Très faible MON-08 

Nous recommandons de mesurer la concentration plasmatique en 

potassium dès que possible chez les chiens et les chats au cours de la RCP 

lorsque de graves anomalies du potassium sont suspectées. 

Forte Avis d'experts MON-08 

Chez les chiens et les chats en ACR avec un cathéter artériel en place, nous 

recommandons d'optimiser le BLS et l'ALS pour obtenir une PAD d'au 

moins 30 mmHg. 

Forte Très faible MON-12 

En cas d'ACR prolongé de plus de 10-15 minutes, l'administration de 1 

mEq/kg de bicarbonate de sodium peut être envisagée.  
Bénéfice ≥ Risque 

Peu de 

populations 

étudiées 

2012-

ALS16 

RCP à thorax ouvert 

Nous recommandons une RCPTO chez les chiens et les chats présentant 

des organes abdominaux ou une accumulation importante de liquide ou 

d'air dans l’espace pleural ou péricardique.  

Forte Avis d'experts ALS-05 



 

RECOVER 2024 : Actualisation des recommandations lors de Réanimation Cardio-Pulmonaire chez les chiens et les chats                                    49       

 

Nous recommandons une RCPTO chez les chiens et chats pendant une 

chirurgie abdominale ou thoracique. 
Forte Faible ALS-05 

Nous suggérons une RCPTO chez les chiens et chats présentant un 

traumatisme thoracique pénétrant ou des fractures de côtes au niveau ou 

à proximité du point de compression thoracique. 

Faible Très faible ALS-05 

Chez les chiens de moyenne et grande race à poitrine ronde et à poitrine 

large, pour lesquels la RCPTO est possible et où les clients sont favorables 

à la procédure, nous recommandons de commencer la RCPTF 

immédiatement et la RCPTO dès que possible. 

Forte Faible ALS-05 

Nous suggérons de réaliser une RCPTO chez les chats et petits chiens (< 15 

kg) uniquement s'ils présentent une affection pleurale ou péricardique, un 

traumatisme thoracique pénétrant, en dehors d'une chirurgie abdominale 

ou thoracique, ou si la RCPTF semble être inadéquate. 

Faible Avis d'experts ALS-05 

Si la structure vétérinaire le propose et si la RCPTO est indiquée, nous 

recommandons de discuter des avantages et des inconvénients de la 

RCPTO chez tout chien présentant un risque d'ACR dès le début de 

l'hospitalisation lors de l'obtention du consentement à la RCP.  

Forte Avis d'experts ALS-05 

Prévention de l'arrêt cardio-respiratoire et de sa récidive 

Nous recommandons l'utilisation d'atropine (0,04 mg/kg IV ou IO) chez les 

chiens et chats présentant une bradycardie entraînant des anomalies 

hémodynamiques pour tenter de prévenir l'ACR. 

Forte Avis d'experts ALS-09 

Nous recommandons l'administration immédiate de naloxone (0,04 mg/kg 

IV ou IO) chez les chiens et les chats qui ne sont pas en ACR et qui sont 

bradycardes et/ou inconscients après l'administration d'un opiacé. 

Forte Très faible ALS-13 

Nous recommandons des mesures de lactatémie répétées en PAC. Forte Très faible MON-02 

Nous recommandons que des mesures de lactatémie répétées soient 

utilisées pour guider et évaluer la réponse au traitement chez les chiens et 

les chats en PAC. 

Forte Avis d'experts MON-02 

Nous recommandons de mesurer la glycémie chez les chiens et les chats 

après un RACS, en cas d'hypoglycémie ou d'hyperglycémie confirmée ou 

suspectée. 

Forte Avis d'experts MON-03A 

Nous suggérons de mesurer la glycémie dès que possible suite à un RACS 

chez tous les chiens et chats. 
Faible Très faible MON-03A 

Nous recommandons de mesurer la créatininémie, en tant que marqueur 

d'insuffisance rénale aiguë, dès que possible pendant la période du PAC 

puis, par la suite, au moins toutes les 24 heures pendant l'hospitalisation 

des chiens et des chats ayant atteint un RACS. 

Forte Très faible MON-03B 

Nous recommandons une surveillance fréquente ou continue de la 

pression artérielle chez les patients présentant un risque d'ACR, y compris 

les patients sous anesthésie, en état de choc et en période de PAC. 

Forte Très faible MON-04 



 

RECOVER 2024 : Actualisation des recommandations lors de Réanimation Cardio-Pulmonaire chez les chiens et les chats                                    50       

 

Nous suggérons l'utilisation d'une surveillance continue et directe de la 

pression artérielle si cela est possible chez les patients présentant un 

risque d'ACR. 

Faible Très faible MON-04 

Chez les chiens et les chats présentant un risque d'ACR (par exemple sous 

anesthésie, en état de choc, en détresse respiratoire, après un RACS), nous 

recommandons que le monitoring ne se limite pas à un oxymètre de pouls. 

Forte Très faible MON-05 

Chez les chiens et les chats présentant un risque d'ACR (par exemple sous 

anesthésie, en état de choc, en détresse respiratoire, après un RACS), nous 

suggérons une surveillance continue de l'oxymétrie de pouls, associée à 

une surveillance continue ou fréquente d'autres paramètres vitaux tels que 

la fréquence respiratoire, la fréquence/rythme cardiaque et la pression 

artérielle. 

Faible Très faible MON-05 

Chez les chats sous anesthésie générale, nous recommandons une 

surveillance continue de l'oxymétrie de pouls ou de la qualité du pouls. 
Forte Très faible MON-05 

Chez les chiens et les chats pour lesquels il est impossible d'obtenir une 

mesure de l'oxymétrie de pouls, pour lesquels les mouvements du patient 

et les facteurs non liés au patient ont été écartés, nous recommandons 

d'évaluer leur perfusion par d'autres moyens (par exemple par la palpation 

du pouls, mesure de la pression artérielle, surveillance de l'ECG, 

surveillance de l'apnée, mesure de la concentration de lactate 

plasmatique, POCUS cardiaque). 

Forte Avis d'experts MON-05 

Nous recommandons une surveillance continue de l'ECG chez les chiens et 

les chats présentant un risque d'ACR (par exemple sous anesthésie, en état 

de choc, en détresse respiratoire, après un RACS, risque de 

bronchopneumonie par aspiration). 

Forte Très faible MON-06 
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Tableau 2 : Posologies des molécules couramment utilisées lors de RCP chez les chiens et les 

chats. Ce tableau contient les doses actuellement recommandées pour la RCP chez les chiens 

et les chats. Les médicaments doivent être administrés par voie IV ou IO. CRI, perfusion 

continue ; IO, intraosseux. 

Utilisation Molécule/Intervention Posologie 

Vasoconstriction 
Adrénaline 0,01 mg/kg 

Vasopressine 0,8 U/kg 

Vagolytique Atropine 0,04 - 0,054 mg/kg 

Antiarythmique 

Lidocaïne 2 mg/kg sur 2-4 minutes 

Amiodarone 5 mg/kg sur 2-4 minutes 

Esmolol 

0,5 mg/kg sur 3 à 5 minutes 

suivi d'une CRI à 50 µg 
/kg/minute 

Antidote 

Naloxone 0,04 mg/kg 

Atipamézole 100 µg/kg 

Flumazénil 0,01 mg/kg 

Agent tampon Bicarbonate de sodium 1 mEq/kg 

Défibrillation électrique 

Défibrillateur biphasique 
Externe : 2 - 4 J/kg 

Interne : 0,2 - 0,4 J/kg 

Défibrillateur monophasique 
Externe : 4 - 6 J/kg 

Interne : 0,5 - 1 J/kg 
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Légendes des figures 

 

Figure 1. Algorithme d'évaluation initiale de la RCP chez les chiens et les chats. BLS, 

réanimation de base. Illustration réalisée par Allison Buck, MFA, CMI, Medical Illustrator, 

Educational Support Services, Cornell University College of Veterinary Medicine. Figure 1 © 

2024 American College of Veterinary Emergency & Critical Care and Veterinary Emergency & 

Critical Care Society. Figure 1. Tous droits réservés. Reproduit avec l'autorisation de l'auteur. 
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A.            B.  

Figure 2. Chiens à thorax large. A) Les chiens à thorax large stables en décubitus dorsal 

peuvent être massés sur le dos. Illustration réalisée par Allison Buck, MFA, CMI, Medical 

Illustrator, Educational Support Services, Cornell University College of Veterinary Medicine. B) 

Si le patient est positionné en décubitus dorsal, le réanimateur réalise les compressions avec 

les mains jointes l’une sur l’autre, apposées au milieu du sternum. Lorsque les compressions 

sont réalisées dans cette position, le thorax doit être comprimé d’environ un quart de sa 

profondeur et doit se ré-expandre entièrement lors des décompressions. Illustration réalisée 

par Chrisoula Toupadakis Skouritakis, Ph.D., MediaLab Services Director, Department of 

Surgical and Radiological Sciences, School of Veterinary Medicine, University of California, 

Davis.  
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Figure 3. Position correcte du réanimateur lors de la réalisation 

des compressions thoraciques chez les chiens de races 

moyennes à géantes en décubitus latéral et dorsal. Notez que 

les épaules, les coudes et les poignets du masseur sont alignés 

verticalement et avec la zone du thorax où les compressions 

sont réalisées. Le réanimateur doit utiliser l’ensemble de ses 

muscles abdominaux lors des compressions tout en gardant les 

bras en extension avec les coudes verrouillés, permettant 

d’augmenter la force et la durée des compressions. Illustration 

réalisée par Chrisoula Toupadakis Skouritakis, Ph.D., MediaLab 

Services Director, Department of Surgical and Radiological Sciences, School of Veterinary 

Medicine, University of California, Davis.  
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Figure 4. Exemple d’une position appropriée des mains lors de réalisation de compressions 

thoraciques chez les chiens de races moyennes à géantes en décubitus latéral et dorsal. 

Notez que les paumes des mains sont l'une sur l'autre et les doigts sont entrelacés, 

permettant au réanimateur d'appliquer plus de force sur le thorax du patient à chaque 

compression. Dans cet exemple, les mains sont placées sur la partie la plus large du thorax, 

comme on le ferait pour un chien à thorax rond en décubitus latéral. Illustration réalisée par 

Chrisoula Toupadakis Skouritakis, Ph.D., MediaLab Services Director, Department of Surgical 

and Radiological Sciences, School of Veterinary Medicine, University of California, Davis.  
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Figure 5. Chiens à thorax levrettés. Notez la forme du thorax en « piste de ski » lorsque le 

chien est couché en décubitus latéral (courbe en pointillé rouge). La flèche indique la zone à 

comprimer lors du massage, elle correspond à la silhouette cardiaque (technique de la 

pompe cardiaque). Illustration réalisée par Allison Buck, MFA, CMI, Medical Illustrator, 

Educational Support Services, Cornell University College of Veterinary Medicine.  
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Figure 6. Chiens à thorax rond. Notez la forme sphérique du thorax lorsque le chien est 

couché en décubitus latéral (courbe en pointillé rouge). La flèche indique la zone à 

comprimer lors du massage, elle correspond à la zone la plus haute du thorax (technique de 

la pompe thoracique). Illustration réalisée par Allison Buck, MFA, CMI, Medical Illustrator, 

Educational Support Services, Cornell University College of Veterinary Medicine.  

 

 

 

 

 



 

RECOVER 2024 : Actualisation des recommandations lors de Réanimation Cardio-Pulmonaire chez les chiens et les chats                                    58       

 

A.                                        B.  

C.  

Figure 7. Différentes positions des mains pour la réalisation des compressions thoraciques 

chez les chats et les chiens de petites races. A. La technique circonférentielle des deux pouces 

consiste à comprimer le cœur en plaçant les pouces d'un côté du thorax et le plat des doigts 

de l'autre main de l’autre côté du thorax.  B. La technique à une main consiste à entourer le 

sternum de sa main dominante, les compressions se faisant entre le pouce d’un côté du 

thorax et les doigts de l’autre côté. La main non dominante est positionnée le long du rachis. 

C. La technique de la paume d’une main consiste à réaliser les compressions avec la paume 

de la main dominante, la main non dominante étant positionnée le long du rachis. 

Illustrations réalisées par Chrisoula Toupadakis Skouritakis, Ph.D., MediaLab Services 

Director, Department of Surgical and Radiological Sciences, School of Veterinary Medicine, 

University of California, Davis.  
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Figure 8. Algorithme de la RCP chez les chiens et les chats. ALS, réanimation avancée; BLS, 

réanimation de base ; Defib, défibrillation électrique ; Epi, adrénaline ; min, minutes ; PAC, 

post arrêt cardiaque ; AESP, activité électrique sans pouls ; RACS, retour à une circulation 

spontanée ; FV, fibrillation ventriculaire ; TV, tachycardie ventriculaire. Illustration réalisée 

par Allison Buck, MFA, CMI, Medical Illustrator, Educational Support Services, Cornell 

University College of Veterinary Medicine. Figure 8 © 2024 American College of Veterinary 

Emergency & Critical Care and Veterinary Emergency & Critical Care Society. Figure 8 Tous 

droits réservés. Reproduit avec l'autorisation de l'auteur. 
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Figure 9. Algorithme ECG lors de RCP. Cet algorithme est fait pour différencier les rythmes 

ECG choquables et non choquables chez les animaux sans pouls. AESP, activité électrique 

sans pouls ; RACS, retour à une circulation spontanée ; FV, fibrillation ventriculaire ; TV, 

tachycardie ventriculaire. Illustration réalisée par Allison Buck, MFA, CMI, Medical Illustrator, 

Educational Support Services, Cornell University College of Veterinary Medicine. Figure 9 © 

2024 American College of Veterinary Emergency & Critical Care and Veterinary Emergency & 

Critical Care Society. Figure 9 Tous droits réservés. Reproduit avec l'autorisation de l'auteur. 
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