
Damage Control 
Pédiatrique

• Attention si Sp02 <90%

• 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 à 8ml/kg ; PEP 2/4cmH20 ; I/E ½ ; Fio2 QSP 
Sp02 >95% ; FR 30 (à adapter)

• Attention si FC>160 chez l’enfant et >180 chez le NRS

• Attention si PAS <70mmHg + 2xâ (an) 

• VVP 22G x2 / VIO

• Cristalloïdes NaCl 0.9%  10ml/kg (Max 1500ml) 30min

• Noradrénaline IVSE 0,1ug/kg/min après 2ème

remplissage pour obj PAM

• Exacyl (Ac Tranexamique) : 10mg/kg/10min si <10ans 
sinon 1g

• Obj PAM <2 ans : ≥45mmHg ou ≥55mmHg si TC

• Obj PAM >2ans : ≥55mmHg ou ≥65mmHg si TC

• Triade Létale : 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
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