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SOURCES DE DONNEES





« Damage control » en pédiatrie
Gravité chez enfant : ISS élevé

Trauma

Hémorragie

La triade léthale existe aussi en pédiatrie : 

- acidose

- hypothermie

- coagulopathie

Mais aussi plus de : 

- TC (pénétrant)

- atteintes voies aériennes

- décès (jeune âge)

Réanimation

Remplissage

Anémie

Hémodilution

Hypothermie

Acidose

COAGULOPATHIE

Trauma

Hémorragie



ANATOMIE



PHYSIOLOGIE





Examen clinique en < 1 min

Contrôler les hémorragies extériorisées : compression, 
pansement hémostatique, garrot

Abord vasculaire (DIO)

Maintenir PAM cible : remplissage, amines, transfusion

Oxygénothérapie (MHC): 8 L/min (SpO2 ≥ 95 %) ou IOT

Exsufflation d’un pneumothorax sous tension

Combattre l’hypothermie : T > 36° C

Acide tranexamique (15 mg/Kg avant 12 ans)

Analgésie minimum (morphine/kétamine)

Damage control préhospitalier



Quelle taille d’aiguille EZ-IO ?

EZ-IO rose 15 mm : 3 à 39 kg (dépend de l’épaisseur des tissus mous)
(souvent < 10 kg)

EZ-IO bleue 25 mm : 40 kg ou ˂ 40 kg et tissu mou excessif

EZ-IO jaune 45 mm : obèse ou abord huméral (˃ 6 ans)

Le repère noir à 5 mm détermine la longueur d’aiguille appropriée :

si le repère noir n’est pas visible quand l’aiguille est au contact de l’os

(avant d’actionner la visseuse) il faut prendre un jeu d’aiguille + long



Cibles de PA Moyenne en pédiatrie

Adapté de G. Orliaguet – Necker

d’après Haque IU – PCCM 2007

AGE ≤ 2 ans 2 à 10 ans

NEUROTRAUMATISME PAM ≥ 55 mmHg
PAM ≥ 65 

mmHg

PAS DE NEUROTRAUMA PAM ≥ 45 mmHg
PAM ≥ 55 

mmHg





 Objectif tensionnel PAS

1-10 ans = 70 mmHg + (âge en ans x2)

1-10 ans + TC = 90 mmHg + (âge en ans x2)

>10 ans = > 90 mmHg

 Objectif température > 36°C

Prévention Hypothermie

Abord vasculaire
 20-22 G pour le nourrisson

 14-16 G  pour l’enfant >35kg 

 Si 1 échec de VVP mettre 1 DIO

NaCl 0,9%
 20ml/kg en 10-15min

 x2 si non diminution de la FC

Amines vasopressives = Adrénaline
 Bolus de 0,01 à 0,03mg/Kg

Prise en charge de victimes pédiatriques blessées en situation d’exception (poids >10kg) 

Hémorragies extériorisées
 Compression directe manuelle par la pose 

d’un pansement compressif d’urgence 

 Garrot 

 Garrot veineux

 Pansement hémostatique (QuikClot Gauze®)
Z-Folded

Exsufflation
 xx G si poids ≤ 35kg 

 14G si poids > 35kg

Antalgie IV

Morphine: bolus 0,1mg/kg puis 0,03mg/kg
 SC-IM: dose IV x1,5

 Pas de syrette morphine en S/C

Ketamine: 0,5 à 1mg/kg

TC =

Collier cervical 

Acide tranéxamique (Exacyl®)

 <12 ans : 15mg/kg max 1 gramme IV sur 10min 

 ≥ 12 ans : 1 gramme IV sur 10min

Estimation du poids (kg)

(âge en ans + 4) x2 

Contrôle des voies aériennes
 position d’attente

 oxygénation MHC

 intubation











Hôpital d’enfants à proximité (200 m du lieu)

Pas de fusillade, pas de blast mais écrasement +++

Pas de tri

Difficulté de la 1re heure : 1 réa + 1 urgentiste, anesthésiste au 

bloc en cours

UA : 6 enfants, 4 adultes + beaucoup d’UR

Adultes décédés = bassin ++

Enfants décédés = bassin + hémothorax, pas d’abdomen; décès 

dans la 1re demi-heure

Enfants = thorax - bassin - membres - 1 TC grave

Bilan final : 86 décès (dont 10 enfants),

434 blessés et impliqués

Nice - 14 juillet 2016



ORGANISATION



Le traitement des enfants blessés

• Triage :
– Participation des équipes pédiatriques si

événement impliquant des enfants (réflexion
conjointe avec le SAMU zonal, Pr B Vivien : SAMU
de Paris)

• Mise en condition :
– « Damage control » préhospitalier pédiatrique

• Matériel spécifique

• Changement de paradigme : stabilisation ultra courte,
patient UA au bloc en moins de 60mn



Triage pédiatrique
Place IDE +++



PHAUTS DE SEINE SEINE MU DES

CLAMART
A. BECLERE

SAMU des HAUTS DE SEINE (92)
2 équipes

PONTOISE
SAMU VAL D’OISE (95)

1 équipe H24

R DEBRE (AP-HP)
SAMU de PARIS

1 équipe H24

PHAUTS DE SEINE
MONTREUIL

SAMU DE SEINE ST DENIS (93)
2 équipes

Les 5 SMUR PEDIATRIQUES d’ILE DE France
(7 équipes en journée et 5 la nuit)

NECKER
SAMU de PARIS

1 équipe H24
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4 sites de régulation  (6271 interventions - 2016)

En 2019 : régulation régionale….

Mise sur pied d’équipes supplémentaires (5 le jour et 3 nuit).

Rôle IDE +++



Coordination des sites pédiatriques avec 
les autres sites de l’AP-HP

39 sites d’urgences pédiatriques en Ile de France
(770 396 passages en 2010) 

4 hôpitaux réa ped/chir : NEM + RD + KB + TRS

Polytrauma enfant
Brûlés



Régulation et coordination des sites pédiatriques 
avec les autres sites de l’AP-HP 



Régulation et coordination des sites pédiatriques 
avec les autres sites de l’AP-HP 



CONCLUSION

• Améliorer l’organisation régionale et nationale

• Complémentarité : BSPP, SAMU (équipes adultes 
et pédiatriques des SMUR)

• Triage spécifique

• Protocoles médico-infirmiers de prise en charge 
(« Damage control » pédiatrique)

• Matériel adapté

• Soutien psychologique enfant/familles

• Formation (RANP) & Simulation +++


