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1 Données physiologiques

1an iggskg 8 ans > 30 kg
FC/mn 120 140 100 90
PA mmHg 85/60 95/65 100/60
Vol sanguin 80 75 70
(ml/kg)
FR cycle/mn 25-30 20 16-18
Volume 6-8 5-7 5-7
courant ml/kg
Diurése mi/h 1-3 1-3 1-3
Ventilation
. ) <10kg 13‘30 >30kg | >50kg

Masque facial T1 T2 T3 T4
Canule
Oropharyngée 0 1 2 3
Lame
Macintosh 1 2 3 4

Tuyaux Ballons Filtres
<30kg
Taille Péd - @ 9 mm 1L moyen
>30kg
Taille adulte - @ 20mm 2L grand

Oro trachéale avec sonde a ballonnet
Vérification pression ballonnet : 15 & 20 cm H20

Age & Interne Distance arcade
dentaire
<6 mois § o, 35 10-11
Vr2ans3— 1L, 4 11-12
2-4ans  Afke 45 12-13
46ans Il 5 13-14
6-8ans ) t,\L‘;’ 55 | 15-16

Calcul diamétre interne sonde d'intubation :
ageenannée/4 +4

Circulation

4 Besoins de base

<10kg | 10-20kg | >20kg
40 ml 60 ml
Par +2 mi/kg +1 ml/kg
heure 4 mifkg Parkg>10 | par >20
kg kg

5 Remplissage
NaCl 9 % ou plasmion® : 10 & 20 ml/kg sur 20 & 30 mn

6 Objectifs hémodynamiques

PAM <2ans >2ans

Sans TC > 45 mmHg > 55 mmHg
Avec TC >55 mmHG > 65 mmHg
7VVP
1-2 essais en moins de 10 s

<10 kg 10-30 kg >30kg
240u22G 220u20G 200u18 G
Saphéne int Saphéne int Pli du coude
Pli du coude Pli du coude Jugulaire ext

Privilégier : voie intra-osseuse

Aiguille pédiatrique > 5 kg

Aiguille adulte > 40 kg

Tibia 1 a 2 cm en dessous de la tubérosité ant
Fémur distal

Humérus proximal

8 Transfusion

Vol de Culots globulaires

10 ml /Kg = augmentation de 3g d’Hb ou 10 % de I'Ht
PFC:1PFC/1a2CGR

Plaquettes : 1 unité / 5 kg

Fibrinogéne 50 mg /kg

CaCl 10 %: 0,3 ml /kg
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9 Sédation / Analgési
Induction ;

Kétamine

> 2 ans : étomidate’s 0,5 mg /kg
Suxamethonium :

<2 ans:2mg/kg {> 2 any,: 1 mg /kg

Peu ou pas de fasciculations chez I'enfant

. . . f)
Entretien : /@ s !
Midazolam

dilution @ 1 mg /ml

Bolus 0,05 a 0,1 mg /kg

PSE : 0,05 & 0,1 mg/kg/h
Sufentanyl :

amp de 10 mla 5 pg/ ml

Bolus 0,2 a2 0,3 pg/kg

PSE : Diluer 10 ml dans 40 ml de NaCl 0,9 %
Solution & 1 pg/ml

0,2a 0,5 pg/kg/h

Atracurium si besoin

Amp 5ml: 10 mg /ml

Diluer 50 mg dans 45 cc de Nacl 9 %
Bolus 0,5 mg /kg

PSE : 0,5 mg/kg/h

10 Acide tranexamique (Exacyl)

<30Kg 10 mg / kg sur 20 min puis
10 mg/kg /h
> 30 kg 1gsur20minpuis1g/8h

11 Antibioprophylaxie
Amoxicilline + Ac Clavulanique : 50 mg / kg
En I'absence dallergie connue

1
Ol20k -

12 Catécholamines
1 mg =1000 ug

Adrénaline en bolus: concentration 1 ml = 1 mg
Poso: 0,01 a 0,1 mg /kg

<10 kg : solution a 0,01 mg/ml

1'mg = 1 ml diluer dans 9 cc Nacl 0,9 %= 0,1 mg /ml
(7,\(0_/ Diluer a nouveau 1 ml dans 9 cc NaCl 0,9 %

>10 kg : solution a 0,1 mg /ml

2 / 1 mg =1 ml diluer dans 9 cc Nacl 0,9 %= 0,1 mg /ml
K Adrénaline et noradrénaline en PSE
Dilution : 0,3 X poids dans 50 cc de NaCL 9%
Débit 1 mih = 0,1 pgkg/min -~ g 1k [4 ",,W‘)
Dopamine et dobutamine en PSE

Dilution : 3 X poids dans 50 cc de NaCL 9%
Débit 1 mifh = 0,1 pg/kg/min

B3 Arrét cardiague |
MCE 100-120 /min
Alternance 15 compressions / 2 insufflations
Adrénaline 0, 01 mg /kg / 3 min
Défibrillation 4 J /kg

14 Traitement pneumo- hémothorax
Exsufflation au cathlon

16 ou 18 G 2¢me EIC ant

Drain thoracique

4¢eme E|C ligne axillaire moyenne :
<30kg:Ch24

>30kg:Ch28

e

e Sl 1]

Principes du Damage control

| Examen clinique rapide < 1 min |

Contrdler les hémorragies extériorisées
Compression manuelle, Garrot

Maintenir pression artérielle (6)
pouls radial percu
si pas de TC : conscience et réactivité

| Abord vasculaire (7) + perfusion Nacl 9 % (5) \

| Adrénaline bolus : 0,014 0,1 mg /kg (12) \

| Oxygénothérapie : MHC 8 | /min |

Maintenir T° > 36 °C Y

\

| Acide tranexamique (10) ]
¥ ques

Kétamine 0,5 a 1 mg /kg
Morphine titration 0,05 mg /kg



































