©) (A ENFANT INSTABLE / DECOMPENSE
" . Age PAS limite inférieure
3 PRESENCE D’AU MOINS UN DE CES CRITERES

* pourlesmoinsd’unan: FC< 80 et> 180

PAS < (70 + (2 x age en années)) mmHg malgre expansionvolémigue 1-102ns 70+ (8ge (an) * 2)
Utilisation de catecholamines(noradrénaline ou adrenaling)
5a02< 90%

GC5<8

>10ans 90

Fréquence cardiaque: 0-1mo 50
GRADE A » pourlesplusd'unan: <60 cu > 160 (plus 2 an)
1-12 mo 70

© Oy ENFANT CRITIQUE / COMPENSE

~ ABSENCE DE CRITERE DE PATIENT INSTABLE ET PRESENCE D’AU MOINS UN DE CES CRITERES

- Détresse respiratoire stabiliseeavec Sp02 > 90% - Trauma pénétrantde la téte, cou, thorax,

- PAS > (70 + (2 x 3ge en années)) mmHg apres expansion volémique abdomen et au-dessus des coudes et genoux

- Trauma cranien avec 9< GCS< 13 - Voletthoracique, lésion suspactée du bassin

- Déficit neurologique focalisé (tétra ou paraplégie) - Amputation, délabrement ou écrasement de
membre

{® ENFANT POTENTIELLEMENT GRAVE / POSSIBLEMENT EVOLUTIF

ZTIVAL" AUCUNE DETRESSE VITALE AVEC :
HAUTE CINETIQUE :
- Chutede plus de (taillevictime X 3) métres
- Patientvictime d'une projection et/ou &jection et/ou ecrasement et/ou blast
- Patient décéde et/ou traumatisé severe dans 'accident
- Desincercération prolongee
- Pieton renverse par un vehicule a moteur dont|la vitesse est supérieure 2 30 km/h
- Passager d'un vehicule roulanta plus de 60 km/h (veiture) ou 30 km/h (2 roues)
FACTEURS AGGRAVANTS A PRENDRE EN COMPTE :
age < 1an,coagulopathie et hémopathie

acidose, hypothermie, coagulopathie

Réchauffage passif et actif QSP T>36
Si HTIC : Mannitol 20% 1g/kg (5ml/kg) en 15 min

Si HTIC et HypoPA : SSH 7,5% - bolus 2ml/kg

AB IV

Damage Control
Pédiatrique

Exacyl (Ac Tranexamique) : 10mg/kg/10min si <10ans

sinon 1g

Noradrénaline IVSE 0,1ug/kg/min apres 2¢me

remplissage pour obj PAM

ISR <2 ans : Atropine/ Kétamine 4mg/kg + Célo 2mg/kg
ISR >2ans : Etomidate 0,3mg/kg ou Kétamine 2mg/kg +

Célo 1mg/kg
Respi : VT 5 a 8ml/kg ; PEP 2/4cmH20 ; I/E % ; Fio2 QSP

Sp02 >95% ; FR 30 (a adapter)
Attention si FC>160 chez I’enfant et >180 chez le NRS

Attention si PAS <70mmHg + 2xa (an)

VVP 22G x2 / VIO
Cristalloides NaCl 0.9% 10ml/kg (Max 1500ml) 30min

Obj PAM <2 ans : 245mmHg ou 255mmHg si TC
Obj PAM >2ans : 255mmHg ou 265mmHg si TC

Attention si Sp02 <90%

Triade Létale



CONSTANTES PEDIATRIQUES

Nouveau né (0-1 mois) 85-90 mlfkg 300-330 ml = B0 50

Mourrisson (1 = 12 mipis) 80-85 mlfkg < 750ml =80 70
Enfant (1 =10 ans) 75-80 mljkg 750 = 2200 mL a0 + (3ge [an) * 2) 70+ {3ge [an) = 2)

Adolescent > 10 ans 70 mifkg » 2200 mil 110- 130 o0

VOLUMES TRANSFUSIONNELS

N-n& 140 + 25 30 - 60
& mois 130+ 18 42212 TRANSFUSION (mi) {Hb cible - Hb mesurée (g/dl)) x Poids (Kg) = 3
1an 105+ 16 26+4 PFC (TP > 50%) 20 mifkg
2 ans 93+ 12 25+ 4
5 ans Bd+A 23+2 PLAQUETTES (>100 G/) 20 mifkg
2ans S s Fibrinogéne (= 1 g/} (Fg cible - Fg mesurée (g/1)) x Poids (kg) x 0,04
Adolescent 61+ 8 17+3 !

APPORTS HYDRO-ELECTRIQUES DE BASE - REGLE des 4-2-1

<10 kg 4 mlfkg/h
Entre 11 et 20 kg + 2 ml/kg/h pour chagque kilo entre 11 et 20
=20k + 1 mlfkg/h pour chague kilo > 20

CHOC HYPOVOLEMIQUE

< 20 % 20-40% 0%
i I pouls filant pouls filant hypotension
gnes Ca Ires tachycardie tachycardie tachy/bradycardie

peau froide extrémites froides pale

Signes Cutanés TRC 2-3s cyanose froid

Signes Rénaux oligurie modérée oligurie nette anurie

[ irritable - agressif confusion - lthargie coma

qu

GLASGOW PEDIATRIQUE
Valeurs physiologiques de la PAS, PAD, FC et FR en fonction de I'dge

< 2 ams = 2ans
[ - - - A la demande
5 - COrientee Maots f babillements Flexion adaptee
4 Spontanee Confuse Cri irritable Flexion inadaptes
3 Au bruit Inappropriée Cri inapproprie Décortication
2 A la demande Incomprehensible Geémissement/Geignement rare | Décérébration
1 Absente Absente Absente




AGE POIDS (kg) VWP (G) :; Drain thoracique | SNG 2x courant | Sonde Aspiration | Sonde urinaire
CH 10 6-8 6 [
CH 12 10 ] L. ; |
B 10
CH 14 12 = =
CH18 14
CH24 1 12 14/16
MASQUE FACIAL
Age MM 1"‘3‘::'2 2-6ams | 65-1Zans | =12 ans
_ infant/ | Toddler / S_M-L-
Taille Infant trachdlbear Srmall Small Aduilt

REPERE SIT

Masotrachéale

Poids (kg) Sonde intubation
< 2500 g 25-3 Mowweau Mea 7+ poids (kg)
2500 - 4000 g 335 Enfant [Taille SIT X 3) + 1,5 ou 14 + Age/2
- Orotrachéale
4000 g 35-4 Mouveau Mé & + poids [kg)
au dessus de 4000 g (Poids/10) + 3 ou (Agefd) + 3,5 Enfant Taille SIT X 3 ou 12 + Age/2

REGLAGE INITIAL DU RESPIRATEUR
20 - 40

POIDS (kg) =5 5-10 10 - 20
Tuyaux respirateur Enfant Enfant Enfant Adulte
Mode Ventilatoire VPC WPC VIPC ou WWC WPC ou VW
Fréquence 40 (30 - 50) 25 (25 - 30} 25 (20 - 25) 18 (15 - 25)
= 172 1/2 1/2 12
Pression initiale (cm H20) 12 15 15 15
PEP (cm H20) 3 3 3 3
FiQ2 1 1 1 1

PEP systématique sauf hypoTA ou suspicion pneumothorax

Gonflage systématique du ballonnet + contréle dés gque possible de la pression de gonflage (< 25 cm H20)

VPC = Ventilation en Pression Contralée
‘Adapter la pression pour awvoir le Wt désiré [7 2 8 ml / kg)

VWC = Ventilation en Volume Contrdlé

Vit 7 a8 mifke

CRICOTHYROTOMIE :

Set cricothyrotomie siz 8 ans - KT 146G + raccord SIT T2 si< 8 ans




_ 2-3 kg 4-5kg 6-7 kg 8-9 kg 10-11 kg
| AGE EQUIVALENT ESTIME| Préma - N-N 1-3 mois 3-5 mois 6-9 mois 9-12 mois
‘lﬁ (A si ;I’-AAS S\;gt{gl; ?nlcjg)/éudTi:Ssm;(;c(':j ?2 mois) mmHg | 50-65 // 30-40 | 70-85 // 45-55 | 70-90 // 45-55 |80-100 // 50-60(80-105 // 55-70
< = < =
o Fréquence cardiague (A si pouls < 80 ou > 180) /min 130 - 160 115 - 160 110 - 140 110 - 130 90 - 120
o Fréquence respiratoire /min 30 - 60 30 - 40 30 - 40 25-30 25-30
@) Volume sanguin (A si TRZ > 5s = CHOC) mi 170 - 270 320 - 425 480 - 595 640 - 750 700 - 900
= Apports hydro-électrolytique de base mith 8-12 16 - 20 24 - 28 32-36 40 - 42
Masque facial (0) - 1 1 1 1 1-2
- Sonde IOT 25sans B-3| 3,5sansB 35-4 4 4-45
e Lame Miller 0 | Miller / Mac 0 Mac 1 Mac 1 Mac 1
E Indice commissure 8-9 10- 11 10 - 11 Riear 11-12
- Volume courant (6-8 mikg) mi 12-24 24 - 40 36 - 56 48 - 72 60 - 88
< Fréquence Jmin 30 - 40 30 - 40 30 - 40 25 - 30 25 - 30
= Guedel 000 - 00 00-0 0 0 1
CEE (4J/kg J 8 ” 2 16 - 20 24 - 28 32 - 36 40 - 44
Morphine | 0.1 mokg V__[Reinjection possible 3 12 dase 02-03mg | 0.4-05mg | 0.6-0,7mg | 0.8-0.8mg | 1-1.1mg |
Sufentanil 0,2 ug/kg/h SAP 0,4-06pugh| 08-1pugh |12-14pgh | 16-18ugh [ 2-22pugh
Hypnovel 0,1 mg/kg/h SAP  |Diluer pour 1 m! = 1mg 02-03mg/h|04-05mgh|06-07mgh|08-09mgh| 1-11mgh
|'—. Tracurium 0,5 mg/kg VD Diluer dans 10 mi - Garder 1 ml et ramener a 5 mi o mg 2.25 mg 3.35 mg 4-45 mg R mg
4 ; — 1ml=1mg slay T =9, =iy B
O_ Célocurine 2 mg/kg IVD  |.usqua 18 mois 4-6mg 8-10 mg 12-14 mg 16-18 mg 20-22mg |
| Etomidate 0,3-0,4 ma/kg IVD |l avant 2 ans NON NON NON NON NON
Kétamine 3-4 mglkg WD [ s &t amener a20mi-garderd | 6.12mg | 12-20mg | 18-28mg | 24-36mg | 30-44mg
8 Hypnovel 0,2-0,3 mg/kg IN  |Pur- Maximum 10 mg 04-09mg | 08-15mg | 1,2-21mg | 1,6- 2,7 mg 2-33mg |
a Vali 0.5 mgfkaen IR | I lente Pur - Renouvelable 1 fois - Maximum 5 m, l=1,oimg £-cpg Gsoamg Gl I
= allum 0.3 mg/kg en IV v ¥ 06-09mg | 1.2-15mg | 1.8-21mg | 24-27mg | 3-3,3mg
o| Exacyl 1Cmgkg (V16 min[je " | 6" Flendie Tmi(i00mgetramenera | 5030 mg | 40-50mg | 60-70mg | 80-90mg | 100- 110 mg
O [Remplissage | _#0mikg [V i5min 20 -60ml_| 80-100ml | 120- 140 ml | 160- 180 ml | 200-220 ml
O| Transfusion 15 mikkg N et s 30-45ml | 60-75ml | 90-105ml | 120-135ml | 150 - 165 ml
Atropine 0,02 mgkg N Pt 0,1 mg 01mg |012-0,14 mg|0,16-0,18 mg| 0,2 - 0,22 mg
5 Amiodarone 5 mgkg VD ',"’)‘,"-,,‘;"””’"50”"”’""’"’"”“”"“ "=l 10-15mg | 20-25mg | 30-35mg | 40-45mg | 50-55mg
< Prendre 1 ml (1 mg) et ramener & 10 ml - Garder x
Adrénaline 0,01 mg/kg IVD rd(x-foids du patient en kg) et ramener a 10m! | 0,02 - 0,03 mg | 0,04 - 0,05 mg| 0,06 - 0,07 mg | 0,08 - 0,09 mg| 0,1 - 0,11 mg
— 1 ml=0,0x mg




12-14 kg 15-18 kg 19-23 kg
| AGE EQUIVALENT ESTIME| 2-3ans |[3ans1/2-5 ans

(7)) TA systolique // diastolique iy 90-105 85-110
11| (A\ si TAS < 70 + (2 x 4ge en années) ou TAS < 90 si > 10 ans) 55-70 55-70
= Fréquence cardiaque (A si pouls = 80 ou > 180) /min 99-115 95 - 115
0 Fréquence respiratoire /min 20-25 20-25
o Volume sanguin (A si TAC > 5s = CHOC) ml 900 - 1120 1125 - 1440
< Apports hydro-électrolytique de base mith 44 - 48 50 - 66

Masque facial 2 2
- Sonde I0T 45-5 45-5
o Lame Mac 2 Mac 2
E Indice commissure 12-13 13- 14
- Volume courant (6-8 mikg) mi 72-112 90 - 144
< Fréguence /min 20 - 25 20 - 25
= Guedel 1 1

CEE (4J/kg 48 - 56

Morphine 0,1 mg/kg Reinjection possible a 1/2 dose 1,2-14mg 1,5-1.8mg
Sufentanil 0.2 pg/kgrh SAP 2,4-28ugh | 3,0-3,6 ug/h B
Hypnovel 0,1 ng/kg/h SAP  |Diwerpour 1 ml = 1mg 12-14mgh | 1.5-1,8mg/h
; Diluer dans 10 mi - Garder 1 mi et 25 ml
j=| Tracurium 0.5 mg/kg WD st i Ee 6-7mg 75-9mg
O| célocurine [<\3TET9N 7 wo 12-14mg | 15-18mg
Etomidate 0,3-0,4 mg/kg IVD  |Pur- Clavant 2 ans 36-56mg | 45-72mg |k
Kétamine ::gm g_; mgﬁ:g VD Z(r)e:;rs4nﬂ(200mg} stramenera 10 ml — iml « 24 - 42 My 30 - 54 mg
g Hypnovel 0,2-0.3 mg/kg IN  |Pur- Maximum 10 mg 24-42mg 3-54mg |
2 Vali 0.5 mgkg en IR | IR lente |Pur- Renouvelable 1 iis - Si < 5 ans: max 5 mg // 5 mg 5mg
z anom 0,3 mg/kg en IV IV |Si>5ans:max 10mg 36-42mg 5 mg
o| Exacy 10mghky (I 18 min|Anemer f8 31 < S0k eERImSmS0MIEE | 150 - 140 mg | 150 - 180 mg
g Remplissage 20 mitkg IV 15 min 240-280ml | 300 - 360 ml
O| Transtusion 15 mikkg WL [ e i hie 180 -210ml | 225-270 ml
VD 0,24-0,28 mg| 0,3 -0,36 mg
=
WD 60 - 70 mg 30 - 90 mg
VD mi]0,12-0,14 mg| 0,15 - 0,18 mg

24-29kg |

95-120

105-130

2,4-29mg

55-70 60-75
80- 110 70 - 100
15- 20 12-20
1800 - 2320 | 2100 - 2730
4 - 69 70- 79
2 3
6 65-7
Mac 2 Mac 3
15-16 175-20
144 - 232 180 - 312
15-20 15- 20
1 2
96- 116 120 - 156

3-3.9 mg

4.8-58ugh | 6,0-7,8uglh
24-29mg/h| 3-3.9mgh
12-145mg | 15- 19,5 mg
24 - 29 mg 30 -39 mg
72-116mg | 9-156mg
48 - 87 mg 60-117 mg
48-87mg | 6-10mg
10mg 10 mg
7,2-87mg 9-10 mg
240 - 290 mg 1g
480 - 580 ml | 600 - 780 ml
360 -435ml | 450 - 585 m|
0,48 - 0,5 mg 0,5 mg
120 - 145 mg 150 - 195
0,24 -0,29mg| 0,3-0,39 mg




Intra osseuse

Growth Plate

*2 doigts ou 3 cm sous la
la base de la rotule
*1 cm en dessous et en
dedans de la tubérosité
tibiale antérieure
*Au niveau de la face
antéro-interne du tibia
*En premiére intention

( enfant <40 kg)

-
—~

*3 cm ou 2 doigts au
dessus de |la malléole
internedu tibia

*Enfant > 6 ans " la rotule

fémur

A+ Growth Plate

| *2 doigts en

*Face antérieure du ‘

*1 cm au dessus de

< En cas d"échec : repiquer sur un site
différent

-

dessous de l'os
coracoide sur la
tubérosité
humérale.
*Enfant > 6 ans s/
contre indication
au site tibial et
fémoral




e (Stop the burning process) éteindre la menace

o (Assess the scene) évaluer la situation SA F E MA RC H E
o (Free of danger for you) se mettre a I'abri RYA N

G (Evaluate the casualties) evaluer les blessés par la méthode START

Examen du blessé

Alrway

Respiration

Head, Hypothermia

Evacuation

Simple Triage and Rapid Treatment ]

L Marche ? Respire ? Pouls radial ? Conscience
7

Gestes d'urgence

Massive bleeding control — |

Garrots, compressifs, hémostatiques, stab. pelvienne

Subluxation , crico-thyroidotomie, intubation

Oxygénation, exsufflation de pneumothorax c:nmpressif

Abord vasculaire, remplissage, adrénaline titrée. ..

Evaluation neurclogique, prévention hypothermie

—»
—

Circulation — |
—_—
—_—

Message demande MEDEVAC

Réévaluer efficacité ® Yeux ® Analgésie ® pnmamanln

antibiotique



