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Conflits d’intérêts

AUCUN







POCUS may help identify treatable causes of cardiac arrest 
such as cardiac tamponade and tension pneumothorax.
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Pneumothorax
compressif



Sensiblité Spécificité
ECMU

Auscultation

91% 99%

70% 99%







Thoracostomie au 4e espace intercostal > exsufflation à l’aiguille

2015



Tamponnade

tamponnade





Drainage échoguidé à l’aiguille
    apical, latéro-sternal gauche ou sous xiphoïdien

+ remplissage IV



hypovolémie





Embolie
pulmonaire









Dans l’arrêt cardiaque
VD/VG = 1









ACE

Asystolie Cardiaque Echographique



293 inclusions

67 ans
8 min
Pas de mouvements : n = 212 (72%) 
Mouvements : n = 81 (28%)

8 centres

RÉSULTATS ACE
INCLUSIONS



48% RACS
Mouvements

16% RACS
Pas de mouvements

48%

16%

RÉSULTATS ACE
RACS



Tamponnade cardiaque : n = 5
Hypovolémie : n = 4 
Embolie pulmonaire : n = 4 

n = 14 (5%) 

RÉSULTATS ACE
CAUSES RÉVERSIBLES



Asystolie 
échographique précoce 
associée à 
l’absence de RACS

Ne peut pas être utilisé comme seul élément pour 
décider d’un arrêt de la RCP 

CONCLUSIONS  ACE



Do not use POCUS for assessing contractility of the 
myocardium as a sole indicator for terminating CPR.
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Reprise d’une 
Activité 
Circulatoire 
Spontanée



2022

54 patients analysés avec 
213 prises de pouls







93%

40%

98%

91%

Sensibilité

Spécificité



CONCLUSIONS: Ultrasound techniques outperform Manual Palpation in pulse 
detection during CPR, offering faster detection, greater accuracy, and improved 
ROSC identification.



Ortuno et al. Eur J Emerg Med 2022





SYNTHÈSE
ÉCHOGRAPHIE  ET ARRÊT CARDIAQUE

Si expertise suffisante Mais pas le seul indicateur

Oui

Plus rapide et sensible

OuiRecommandé

RACS

Interruption minimale des compressions thoraciques (<10sec)

PronosticCAUSES

Évaluation hémodynamique

Causes réversibles

Recommandé

Post
RACS


