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B.A. BA DE LA REANIMATION PEDIATRIQUE

OU COMMENT RECONNAITRE L'ENFANT GRAVE ?

Fleur Cour-Andlauer
Réanimation pédiatrique - HFME - BRON

Pas de conflit d’intérét a déclarer

22 novembre 2018



PHILIPS IntelliSpace Critical Care and Anesthesia - [ X
Page d'accueil Liste des patients XLinks Bienvenue, Fleur COUR ANDLAUER Déconnexion
gy &%
o ) 4] 1
Gestion lit Mes patients Commandes
Unités cliniques 4 Liste de REA PEDIATRIQUE
%% Mes patients Aéﬂ‘ﬂf} Ch |N.. |Age ‘Poids Date admission |EL“ Méd... P...  Motif médical d'Admission | Précautions | Inclusion Protocole d'Et
= 01 D.. |05 6 (-1DS) 08/11/2018 04:46 10 Insufisance respiratoire... Contact; Gout...
+ = REA PEDIATRIQUE B+ 02 EL..|0,6 6,8 (-1DS) 18/11/2018 16:00 10 Detresse respiratoire non... Goutelettes
@ 03 DL.[04 5,7 (-2DS) 10 FV  A. HTAPmixte Contact
==| Patients admis 04
- Patients sortis i
= 06 N.. |0,1 3,59 (-1DS) 15/11/2018 07:38 10 Insuffisance respiratoire aigue Goutelettes Aucun ; Inclusion dans
» “~ DECHOCAGE + A 07 FA..[1,9 11,5 (+1DS) 18/11/2018 21:31 10 Greffe hépatique Protecteur
B4 08 l( 0,1 @ S) 16/10/2018 10:49 10 NR Paralysie diaphragmatique Standard Aucun ; Inclusion dans
= 09 E.. |0, . DS) 18/11/2018 19:00 10 Bonchiolite apnéisante
%+ 10 B.. |10,8 33 (+1DS) 19/11/2018 19:00 10 C Surveillance post-opératoire... Standard
E4+411 K. |13 11 (+2DS) 16/11/2018 09:00 10 C Etat de mal épileptique... Standard
B4+ A12 M. 12,7 27 (-1DS) 08/11/2018 11:30 69 Bl
= 13 B... (10,5 33 (+2DS) 07/11/2018 23:41 10 Surveillance post-transplanta... Standard
+ 14 G.. |0 3,8 (+2DS) 20/11/2018 00:52 10 Bronchiolite Goutelettes
15 A..
v/ 16 A.. (0,2 5,28 (-1DS) 28/08/2018 18:00 10 FCA Décompensation cardio... Standard
= 17 C.. [0,2 5,26 (-1DS) 27/08/2018 15:34 10 BM Trachéotomie Contact
5+ 4 18 PE..|01 3,35 (-1DS) 20/11/2018 15:30 10 Pré opératoire d'une pose de...
Hos
M+ 19 C.. |02 5,18 (0DS) 21/11/2018 03:15 10 Sepsis sur probable... Standard
= 20 M.. |14 44 (0DS) 17/11/2018 06:11 68 Polytraumatisme sur AVP Standard
21
+ A 22 I< 17,4 ) ) 18/11/2018 23:46 10 Polytraumatisme dans un... Standard
M+ 23 D..|02 4,3 (0DS) 15/11/2018 22:28 10 malaises-apnées chez un... Goutelettes
L
<| n [ >

&4 21/11/201813:50
2 I



Géneralites
Diversité des ages, des poids

Avec physiologie différente
= Adaptation des traitements (Cl, galénique, posologies mg/kg)
= Adaptation du matériel

Pathologies
= Communes: post-op, sepsis, traumato, hémato
= Différentes: bronchiolite, coqueluche, maladies métaboliques, GEA, purpura fulminans,

Relation triangulaire
m Parents

Terrain sous-jacent sain
= Quoi que ...

Charge émotionnelle






Hémodynamique : normes FC

Age

>30 jours

FR (/min)

30

FC (/min)

Limites de FC
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80 < moins de 1 an < 180/min
60 < plus de 1 an < 160/min
adolescent : tachycardie > 120/min



Hémodynamique : normes PA

PAS 2AS
Age normale @
mmHg mmHg

0 -1 mois 60 50-60
1-12 mois 80

,

1-10 ans 90 + 2x dge <\70 + 2x age
> 10 ans 120




Hémodynamique : apprécier la graviteé

m Tachycardie

= Hypoperfusion tissulaire:

= Allongement du TRC > 3sec
= Modification du teint: paleur, teint gris, marbrures
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Hémodynamique : apprécier la gravité

Tachycardie
Hypoperfusion tissulaire:

= Allongement du TRC > 3sec

= Modification du teint: paleur, teint gris, marbrures
m Diurese

= Signes respiratoires: polypnée, +/- tirage

= Troubles du comportement et de la vigilance (irritabilité,
trop calme, aréactif a la douleur, geignement)
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Examen complet, enfant déshabillé +++




Hémodynamique : apprécier la gravité

Tachycardie

Hypoperfusion tissulaire:

Allongement du TRC > 3sec

Modification du teint: paleur, teint gris, marbrures
Diurese

Signes respiratoires: polypnée, +/- tirage

Troubles du comportement et de la vigilance (irritabilité, trop calme,

aréactif a la douleur, geignement)

PA longtemps maintenue

Hypotension tardive et signe un collapsus imminent

Composante TEMPS

Evolution rapide dans les 2 sens.
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Voies d’abord

= Périphériques

= Epicraniennes (nouveau-né/nourrisson)

= Cathlons de taille adaptée

m Centrales

= Nécessitent le plus souvent une sédation (donc une
VVP !)

m KTIO
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Growth Plate__

Rotule

Tubérosité tibiale

Site

P

1 year old patient







KTIO

Voie de l'urgence vitale

= Apres 3 tentatives de voie IV en 5 minutes

Temporaire

m Max 8-12h

= Doit étre retirée dés qu’un autre acces veineux est
obtenu

Prélevements possibles



Insuffisance respiratoire aigue :
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Insuffisance respiratoire aigue :

Différences anatomiques

mTéte volumineuse et occiput proéminent

mCou court




Insuffisance respiratoire aigue :

Différences anatomiques
mTéte volumineuse et occiput proéminent

mCou court
mPetite bouche et grosse langue (obstruction>> Guedel++)




Insuffisance respiratoire aigue:

Différences anatomiques

qrvirind P Pt v mLarynx plus haut, plus angulé et
antérieur

Ne - Alfred |. duPont
Nemours Hospital for Children



Insuffisance respiratoire aigue :

= Conséquences pratiques

pour ventilation manuelle ou intubation

m <1 an: position neutre de la téte avec
billot sous les épaules
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Insuffisance respiratoire aigue :

Conséguences pratiques

pour ventilation manuelle ou intubation

m <1 an: position neutre de la téte avec
billot sous les épaules

= > 1 an: amélioration de 'alighement des
VAS par I'extension de la téte

= SANS hyperextension
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Insuffisance respiratoire aigue :

Différences anatomiques
e 7o e v 2 i mLarynx plus haut, plus angule et
antérieur

mEpiglotte longue

m Recouvre le palais mou avant 4
mois >> respiration nasale

: - Alfred I. duPont
\( mours Hospital for Children



Insuffisance respiratoire aigue :

Différences anatomiques

qrvirind P Pt v “mlLarynx plus haut, plus angulé et
antérieur

mEpiglotte longue
m Recouvre le is mou avant 4
mois > respiration nasale
Nemours. Alfred L. duPont

Hospital for Children Importance du lavage de nez +++
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Insuffisance respiratoire aigue :
Différences anatomiques

mLarynx plus haut, plus angulé et
Figure 27: Adult Airway Figure 26: Pediatric Airway a nté rie u r

Anatomy of adult airway Anatomy of pediatric airway

mEpiglotte longue

= Recouvre le palais mou avant 4
mois >> respiration nasale

mlLarynx de forme conique avec
rétrécissement sous glottique
weo (Cricoide)

Nemours. Alfred . duPont

Fospial o Crren mTrachée courte, étroite et
anneaux mous

= Attention, intubation sélective



Insuffisance respiratoire aigue :

® Impact de ',edeme muqueux

Normal Edema Resistance X-Sect
1 mm Area
(P g
R radius’
Infant @ T16x 175%
T3X ~L44°/o

Adult “
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Reconnaitre lI'insuffisance respiratoire aigue

m Altération de la mécanique ventilatoire

= Polypnée

_ o

Prématuré 40-90
Nouveau-né a terme 30-65
l an 20-40
2 ans 20-30
10 ans 16-23
15 ans 15-20
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Reconnaitre l'insuffisance respiratoire aigue

= Altération de la mécanique ventilatoire
= Polypnée

= Signes de lutte
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Reconnaitre lI'insuffisance respiratoire aigue

Altération de la mécanique ventilatoire
= Polypnée
= Signes de lutte

= Attention: irrégularités respiratoires, bradypnée,
disparition des signes de lutte

= = épuisement, imminence de l'arrét respiratoire

Altération des échanges gazeux
= Hypoxie

= Hypercapnie: paleur, sueurs, HTA, troubles de
conscience



Intubation

m Réserve 02 moindre

= Préoxygénation au moins 3 min
= Bradycardie réflexe fréquente

= Atropine en préventif
Matériel
= Diametre sonde

m Lames
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Intubatil—

= L E—>
, ~ Y T N
m Réserv— Yy =
, U
= Pref

= Brady
= Atropine en préventif ¢
m Matériel 9

m Diametre sonde

m Lames
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Intubation

= Matériel Taille de son(EIe a ballonnet (>1an)
Age (en année)/4 + 4
m Diametre sonde +0.5 si pas de ballonnet

- o
Lames Important +++ >> principal risque de

complication traumatique du larynx
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Intubation

» Matériel
) . Repeére sonde en orotrachéale :
m Diametre sonde =
-<1an=poids+6

->1 an =3 x diam interne sonde

m Lames

» Placement -+ 2 cm si nasal

= Oral/nasal
= Repere initial
= !l Sonde sélective !!!

m Fixation




Détresse neurologique
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Score de Glasgow pédiatrique

&

Ouverture s . Réponse motrice
6 Normale
5 Alerte, babille Orientée Flexion adaptée
4 Spontanée Réduite, cris Confuse Evitement
3 Au bruit Cris inappropriés | Mots inappropriés | Flexion anormale
2 A la douleur gglrsw?ésements isr?cgsmpréhensibles E:'(\t er\\srigt?lement
1 Absente Absente Absente Absente
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Détresse neurologique:

Quelques messages en vrac:
Fontanelle non protectrice de I'HTIC aigue

Signes généraux: bradycardie, pauses respi, HTA
HSD < 1an = TC infligé

Intoxication

= Notamment, cannabis
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DROGUES D'URGENCE  (préparer plusieurs doses de chague  ringures 1)

T Estimation du poids
T e o5 mw (1-10 ans):

(Img/mL) + Sp 9 mL
171000 (100ug/mL) =
; 1 mL de l'ampoule 1,0 mL IVD
(Img/mL) + Sp 9 mL N y 4
| 10 mL 1IVD
S (3ge en années +4) x 2
i ramener a 0,04 mg/mL mL IVD
i — I'mL de l'ampoule 13 renouvelable
% (0.4 mg/mL) + Sp 9 mL /10
 0ImgmL S D
< 10 kg = palettes pédiatriques 2 i
> 10 kg = paleties adultes
= mL dans
| 150 mg/3mL 05  5SmLde
G5% IVD
' (préparer plusieurs doses de chaque + des ringures !!!)
/1000 (100ug/mL) =
- ImL de l'ampoule 10 mLIVD
v/mL) + Sp 9 mL
20 mLIVD

RPNV, | deees
max !

g
B
E

Prescripteur : mom + signature) % [
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Merei !

&
KEEP

CALM

AND
HUG A
PEDIATRICIAN
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