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Oréface

Nous avons le plaisir de vous proposer cette deuxiéme édition dont Lionel
Degomme, infirmier anesthésiste, est a l'initiative. Il a souhaité créer un outil
qui s'adresse a tous les intervenants en préhospitalier amenés a prendre en
charge des enfants dans leur pratique quotidienne. La pédiatrie est en effet
une spécialité a part entiére qui nécessite une formation spécifique. L'objectif
de ce livre est de partager cette conviction et d’expliquer en quoi une prise
en charge préhospitaliere adaptée est essentielle en pédiatrie.

Noélla Lodé et Alexia Moreira, les principales auteures, ont travaillé en étroite
collaboration pour rassembler les connaissances et les expériences qu’elles
ont acquises tout au long de leurs parcours.

Noélla Lodé, pédiatre fondatrice et ancienne cheffe du SMUR pédiatrique
Robert-Debré a Paris, est une référence incontestable de la spécialité. Elle
a généreusement partagé son savoir et son expertise pour contribuer a la
richesse de ce livre. Alexia Moreira, puéricultrice spécialisée en préhospitalier
au SMUR pédiatrique et infirmiére sapeur-pompier, a apporté son regard
de soignante et son expérience précieuse a la rédaction de cet ouvrage.
Ensemble, elles ont souhaité créer un guide complet et accessible, fondé sur
les recommandations des sociétés savantes et scientifiques.

Elles ont a coeur d’exprimer leur gratitude envers ceux qui ont participé a la
rédaction de ces fiches et ainsi contribué a faire de cet ouvrage une référence
incontournable. Nous souhaitons également remercier chaleureusement
Stéphanie Brunet, pédiatre en réanimation néonatale du CHU Necker-Enfants
malades, ainsi que I'ensemble de I'équipe du SMUR pédiatrique Robert-Debré
pour leur aide précieuse.

Notre objectif final est que cet ouvrage devienne une aide précieuse, un
guide fiable et une référence incontournable pour tous les intervenants
en préhospitalier confrontés a des situations impliquant des enfants. Nous
espérons qu'il vous accompagnera dans votre pratique quotidienne et gqu'il
vous permettra d'apporter les meilleurs soins aux jeunes patients que vous
rencontrerez.

Alexia Moreira
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Evaluation de Penfant en situation d’urgence

Définition

» Fondée sur la doctrine « 'enfant n’est pas un mini adulte », I'évaluation en
situation d’urgence de I’enfant provient d’'une démarche sémiologique.

« L’'enfant a des différences anatomiques et physiologiques spécifiques
nécessitant une approche différente de la prise en charge adulte.

« Les principaux objectifs sont de déceler rapidement les signes de
compensation respiratoire et/ou circulatoire et ainsi de prévenir la
décompensation.

« L’hypoxie est la premiere cause d’arrét cardio-respiratoire chez I'enfant.
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Etapes de I’évaluation

1. Evaluation visuelle et auditive (en quelques secondes) de I’état général
de I'enfant :

- conscience/comportement ;

- respiration (bruits ?) ;

- coloration (paleur ? cyanose ?).

L’objectif est de déceler rapidement les signes de gravité pour prise en
charge immédiate.

2. Evaluation des voies aériennes : libres et slres ?

3. Evaluation de la respiration :

- fréguence respiratoire ;

- mesure du travail respiratoire ;
expansion thoracique et sémiologie de 'oxygénation.

4. Evaluation de ’lhémodynamique :

- fréguence cardiaque (a interpréter en fonction de fievre, douleur, stress) ;

- pouls ;

- revétement cutané;

- signes congestifs (hépatomégalie, turgescence jugulaire et rales
crépitants) ;

- TA (la chute tensionnelle est tardive chez I'enfant comparé a 'adulte).

5. Evaluation neurologique :

Evaluation rapide (AVPU) :

- éveillé;

- répond a la voix ;

- répond a la douleur ;

- inconscient.

Echelle de coma Glasgow (voir Mémo Scores et constantes).

Evaluation de I'asymétrie et réactivité des pupilles.



Evaluation de Penfant en situation d’urgence

6. Déshabiller ’enfant, examen clinique :

- traumatisme ?

- éruptions cutanées ?

- glycémie capillaire ?

- fievre ?

- douleur ?

7. Interrogatoire complet, recherche des éléments dans I’environnement
pour comprendre le probléme ou la maladie de I’enfant :
- antécédents ;

- vaccinations ;

- heure du dernier repas ;

- allergie;

- notion de contage familial, etc.
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En résumé

1. Conscience - Respiration - Coloration.

2. Respiration dont l'acronyme FTVO de P'ERC est favorisé (Fréquence
respiratoire, Travail respiratoire, Volume courant, Oxygénation).

3. Hémodynamique en se fondant sur I'acronyme F4P (Fréquence cardiaque,
Pression artérielle, Pouls périphériques, Perfusion périphérique, Précharge).
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« La tachycardie est le premier signe du choc chez [Ienfant,
I’hnypotension est tardive.

« Un moyen mnémotechnique a été imaginé par 'ERC pour les étapes de
’évaluation de la gravité (consulter European Resuscitation Council -
European Paediatric Advanced Life Support).




