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ORDONNANCE COLLECTIVE 

INITIER LA R£ANIMATION CARDIORESPIRATOIRE (RCR) ET LôUTILISATION 
DôUN D£FIBRILLATEUR EXTERNE LORS DôARRąT CARDIORESPIRATOIRE 
POUR LA CLIENTÈLE PÉDIATRIQUE (7 ANS ET MOINS) EN CAS DôABSENCE 
MÉDICALE 

OC-T-10 

Date dôentr®e en vigueur Date de révision 

17 mars 2015  

Professionnels habilit®s ¨ ex®cuter lôordonnance 

Les infirmières et infirmiers habilités qui possèdent la formation, les connaissances et les compétences 
nécessaires. 

Secteur(s) dôactivit®s visé(s) 

¶ Centre de services Avellin-Dalcourt : 

ü Programme santé physique : service des urgences. 

¶ Point de service Saint-Paulin : services de santé courants; 

¶ Point de service Saint-Alexis-des-Monts : services de santé courants. 

Personne, groupe de personnes ou situation clinique visés 

Lôensemble de la client¯le pédiatrique (7 ans et moins) des secteurs vis®s lors dôabsence médicale 
seulement. 

Activit®s r®serv®es de lôinfirmi¯re 

¶ Évaluer la condition physique et mentale dôune personne symptomatique; 

¶ Initier des mesures diagnostiques et thérapeutiques selon une ordonnance; 

¶ Exercer une surveillance clinique de la condition des personnes dont lô®tat de santé présente des 
risques, incluant le monitorage et les ajustements du plan thérapeutique infirmier. 

Médecin répondant 

Médecin de garde de lôurgence. 

Indications et 
conditions 
dôinitiation 

¶ Enfant en arrêt cardiorespiratoire; 

¶ Enfant inconscient, application dôun d®fibrillateur externe en mode DSA 
(semi-automatique) ou dôun d®fibrillateur externe "DEAǌ (semi-automatique). 

Intentions 
thérapeutiques 

¶ Traiter lô®tat de sant® dôun enfant en arrêt cardiorespiratoire en attente de 
son transfert en ambulance; 

¶ R®tablir lôactivit® ®lectrique normale du cîur avec la d®fibrillation, et ce, en 
attente de son transfert en ambulance. 

Contre-indication S. O. 

Limites/Référence 
au médecin  

¶ En absence m®dicale, le m®decin de lôurgence reste joignable par 
téléphone. Il doit être rejoint le plus tôt possible; 

¶ Le traitement m®dicamenteux selon lôACLS est exclu de cette ordonnance; 

¶ Lôarr°t des manîuvres est une d®cision m®dicale uniquement. 
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Directives ¶ Si vous êtes seul lors de la d®couverte de lôenfant : débuter la RCR 
immédiatement en effectuant 5 cycles de 30 compressions ï 2 ventilations, 
ensuite lancer le code « ROSE » en effectuant le no 35 sur nôimporte quel 
téléphone.; 

¶ Si une autre personne est présente avec vous : lui demander de lancer le 
code « ROSE » en effectuant le no 35 sur nôimporte quel t®l®phone; 

¶ Appeler imm®diatement lôambulance : 

ü pour le service des urgences : utiliser le bouton préprogrammé 
« AMBULANCE » disponible sur tous les téléphones; 

ü pour les points de service : demander ¨ lôagente administrative de 
téléphoner au 819 376-1202 (centrale dôambulance). 

¶ Appliquer lôalgorithme des soins immédiats en réanimation cardiorespiratoire 
chez lôenfant (annexe 1); 

¶ Utiliser le formulaire : Rapport de réanimation cardiorespiratoire CSM3134 
pour colliger les notes dôobservation. Bien inscrire les observations et le 
déroulement du code en précisant les heures exactes des différents actes 
effectués et le nom des intervenants présents; 

¶ Particularité : pour toutes les chutes de plus de 10 pieds ou impact à haute 
vélocité, effectuer le dégagement des voies respiratoires par subluxation de 
la mâchoire sans bascule de la tête. 

Référence aux 
méthodes de soins 
de lôAQESSS 

S. O. 

Sources CHAMEIDES, L., R. SAMSON, et S., SHEXNAYDER, Pediatric Advanced Life 

Support provider manuel, Heart & Stroke Foundation of Canada, American 

Heart Association, 2011. 

CSSS DE BÉCANCOUR-NICOLET-YAMASKA. Ordonnance collective OC-DSI-

2013-14 « Arrêt cardiorespiratoire en lôabsence du m®decin de garde au 

service de lôurgence », novembre 2013. 

CSSS DE LA VALLÉE-DE-LA-BATISCAN. Ordonnance collective OC-T-B5 

«Réanimation cardiorespiratoire (RCR) et utilisation du défibrillateur externe 

automatisé (DEA) », mai 2009. 

MEDTRONIC INC. Mode dôemploi, LIFEPAK® 20, Défibrillateur/Moniteur avec 

technologie biphasique ADAPTIV, Août 2002. 

MEDTRONIC INC. Installation dôun D®fibrillateur Semi Automatique, mod¯le 

LIFEPAK® 20 (analyse) procédure du fabricant. 

PHYSIO-CONTROL INC. Mode dôemploi, LIFEPAK® 1000 défibrillateur, 2008. 

SINZ, E., et N. KENNETH, Advanced Cardiovascular Life Support provider 
manuel, Heart & Stroke Foundation of Canada, American Heart 
Association, 2011. 
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ANNEXE 1 
ALGORITHME DES SOINS IMMÉDIATS EN RÉANIMATION CARDIORESPIRATOIRE CHEZ LôENFANT 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 
 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Enfant inconscient, ne respire pas normalement ou présente une respiration agonale. 

Si vous êtes seul, d®buter imm®diatement les manîuvres de RCR, faire 5 cycles de 30 compressions - 2 ventilations 
ensuite lancer le code « ROSE » ou le lancer immédiatement si une autre personne est présente lors de la découverte 
de lôenfant en faisant le n

o
 35 sur nôimporte quel t®l®phone. Demander d'appeler les ambulanciers (par le bouton 

« AMBULANCE » ou au 819 376-1202) pour une réanimation et un transfert immédiat. 

 

Vérifier le pouls brachial ou fémoral pendant 5 à 10 secondes. 
 

Absence de pouls ou inférieur à 60/minutes 
 

Pouls supérieur à 60/minutes 
 

Commencer les cycles (sur une surface dure) de : 

¶ 30 compressions - 2 ventilations (1 personne); 

¶ 15 compressions - 2 ventilations (2 personnes). 
 

Administrer 1 ventilation 
toutes les 3 à 5 secondes 

(avec le ballon-masque) pour 
assurer un minimum de 12 à 
20 respirations par minutes. 

Vérification du pouls toutes 
les 2 minutes. 

 

Mettre en marche le défibrillateur. 
Installer les électrodes enfant du défibrillateur. 

V®rifier le rythme en appuyant sur ǌANALYSEǌ (moniteur DSA). 
Si aucun moniteur disponible, continuer les cycles de 

compressions/ventilations. 

Rythme défibrillable? 
 

OUI 

 
NON 

 

L'appareil indique « CHOC CONSEILLÉ » : 

D®fibrillateur (moniteur DSA) ¨ lôurgence : si le médecin est au 
téléphone, lui faire prescrire le nombre de joules pour le choc et 
remettre lôappareil en mode manuel. Sinon, faire comme le DEA. 

Défibrillateur DEA : Assurer un périmètre sécuritaire au pourtour 
de l'usager et dire « Dégager » et appuyer sur le bouton « CHOC ». 

Reprendre la RCR immédiatement après le choc. 

L'appareil indique « CHOC NON CONSEILLÉ » : 

Reprendre la RCR. 

Suivre les consignes inscrites sur le défibrillateur cardiaque et continuer la RCR jusqu'à l'arrivée des ambulanciers. 

 

Installer un soluté NaCl 0,9 % dès que possible 
(possibilité de procéder simultanément durant la RCR, cependant la défibrillation prime sur l'installation du soluté). 

Référer à : OC-T-2  Décider d'ouvrir une veine et de la maintenir ouverte au moyen d'un soluté NaCl 0,9 %. 

 

Transfert de lôenfant avec escorte infirmière ou 
suivre les consignes du médecin de garde de l'urgence rejoint par téléphone. 
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ANNEXE 2 
 

AIDE-MÉMOIRE RCR (PÉDIATRIQUE 7 ANS ET MOINS) 

 

ÉLÉMENT ENFANT (1 an à 7 ans) NOURRISSON (moins de 1 an) 

Vérifier le pouls : 
¶ Minimum 5 secondes et maximum 10 secondes; 

¶ Pouls brachial ou fémoral. 

Séquence de RCR Compressions thoraciques, voies aériennes, ventilations (C-A-B). 

Fréquence de compressions Au moins 100/minute. 

Localisation 
Centre du sternum entre les 
mamelons, sur la moitié 
inférieure du sternum. 

Sur le sternum, juste sous la ligne 
intermammaire. 

Méthode de compression : 
forte, rapide, thorax revient 
à sa position 

À une main : pour les 
victimes de petite taille. 

¶ 1 personne : 2 doigts; 

¶ 2 personnes : technique à 2 pouces. 

Profondeur des 
compressions 

Au moins 5 cm (2 pouces). Au moins 4 cm (1.5 pouces). 

Relaxation de la paroi 
thoracique 

¶ Permettre une relaxation thoracique totale entre les compressions; 

¶ Changer de personnes toutes les 2 minutes pour les compressions. 

Voies aériennes 

¶ Bascule de la tête avec soulèvement du menton (en cas de 
traumatisme soupçonné, effectuer la subluxation mandibulaire); 

¶ Donner 2 insufflations ï 1 seconde par insufflation; 

¶ Si la poitrine ne se soulève pas à la 1re insufflation, repositionner la 
tête avant de donner la 2e insufflation. 

Rapport compressions/ 
ventilations 

¶ 30 :2  à une personne (seule); 

¶ 15 :2  à deux personnes. 

Défibrillation 

¶ Privil®giez lôutilisation dôun d®fibrillateur DEA, sôil sôav¯re non 
disponible : 
ü utiliser un autre défibrillateur (mode DSA); 
ü si le médecin est au téléphone, le remettre en mode manuel 

et appliquer sa prescription des joules à administrer; 
ü si le m®decin nôa pas ®t® rejoint imm®diatement et que 
lôanalyse en mode DSA indique que le choc est conseill® : 
administrer le choc. 

¶ Minimiser les interruptions pendant les compressions thoraciques 
avant et après le choc (moins de 10 secondes); 

¶ Reprendre la RCR en débutant avec des compressions 
immédiatement après chaque choc; 

¶ Utiliser les électrodes pour enfants; 

¶ Voir lôannexe 5 pour le positionnement. 

Respiration artificielle 
(pouls présent) 

1 insufflation aux 3 à 5 secondes (préférablement avec ballon-masque); 
12 à 20 ventilations/minute. 

Revérifier le pouls aux 2 minutes. 
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ANNEXE 3 
DÉFIBRILLATEUR SEMI-AUTOMATIQUE  (DSA)  MODÈLE LIFEPAK® 20, 

INSTRUCTION DU FABRIQUANT 
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ANNEXE 4 

DÉFIBRILLATEUR (DEA) SEMI-AUTOMATIQUE MODÈLE LIFEPAK® 1000 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


