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3,5 kg 70 kg

Adulte : 40 kg           800 kg!

x 20



NN: 3,5 kg, besoins hydriques = 150 ml/kg = 500 ml/j

1 an = 120 ml/kg/j, 2 ans = 100, 4 ans = 80,  10 ans = 
50...

Adolescent: 70 kg           10l/j !



Age FR/mn FC/mn

< 1 an 30-40 110-160

1 < âge <2 ans 25-35 100-150

2 < âge < 5 ans 25-30 95-140

5 < âge < 12 ans 20-25 80-120

> 12 ans 15-20 60-100



Quelques autres spécificités 
physiologiques (1)

La fontanelle est la soupape de sécurité du BB

BB respire uniquement par le nez

Les voies aériennes sont proportionnellement 
plus petites que chez adulte

La paroi thoracique est très flexible, le tirage 
limite le volume courant



Quelques autres spécificités 
physiologiques (2)

Possibilité de tachycardie ++, volume 
d’éjection/poids est plus important chez BB d’où
besoins en O2 importants

Le collapsus est un évènement tardif, de 
mauvais pronostic, en cas d’hypovolémie

Parasympathiques puissant = brady réflexe



Quelques autres spécificités 
physiologiques (3)

Réserves en glycogène limitées = hypo rapide

Boite cranienne volumineuse avec risque de 
lésion traumatique + important que chez adulte, 
possibilité d’observer une hypovolémie en cas 
d’hémorragie intracérébrale

Le métabolisme des mts dépend de l’âge et du 
poids



ACR ?





















Accès vasculaire périphérique







Emla: en pratique
IOA: Emla si «probable nécessité d’un bilan bio 
et/ou VVP non super urgent»

Proposé (quasi) systématiquement par médecin 
si bilan bio et/ou VVP non urgent chez l’enfant 
«pré-collégien»

Prévenir parents du délai supplémentaire 
(1h30)!

C-I: aucune en pratique, méthémoglobinémie et 
porphyrie en théorie

Souvent nous enlevons l’Emla mis par d’autres!





Kalinox en pratique

Très souvent!

Surtout en petite chirurgie mais aussi pour pose 
VVP, PL, myelogramme, ponction pleurale...

+/- Hypnovel IR 0,3 mg/kg

Avec les parents!

C-I: troubles conscience, HTIC, dyspnée avec 
néccessité O2 pur, trauma facial, 
pneumothorax, embolie gazeuse...



Poser une perf. chez le bébé alsacien...



Voie jugulaire externe

Indication: hypovolémie (DH2O)

Technique: décubitus, billot sous épaules, tête dans le 
vide, tournée d’un côté

C-I: dyspnée, HTIC, lésion traumatique cervicale





Et après?

KT central ?

?



Voie intra osseuse





Voie intra ossseuse

Technique: face antéro interne tibia jusqu’à 5-6 ans, billot, 
jambe fléchie, rotation externe, 2-3 cm sous tubérosité tibiale, 
désinfecter, «visser en poussant», vers le bas dans l’axe, 
ressaut, «clou dans une planche», tubulure, aspirer, perfuser, 
fixer, vérifier

C-I: fracture ou infection ou plaie au niveau du point de 
ponction

Complications: fracture, os transfixié, extravasation avec 
diffusion sous périostée, intramusculaire ou sous cutanée, 
ostéomyelite 0,5-1%, pas d’embolie graisseuse avant 6 ans 



Aiguille de Cook





Que faire avec cet accès vasculaire??
Adrénaline 1 ml = 1 mg, diluer dans 9 ml sérum phy, 0,1 ml/kg soit 10 
gamma/kg

Bicar 42 pour 1000, 2 ml/kg

Remplissage: sérum phy. 20 ml/kg x1, x 2...

Ceftriaxone 50-100 mg/kg

Corriger hypoglycémie: SG 10% 5 ml/kg

Réhydrater (GEA): SG 5% 1l + 3 g NaCl/l + 10 cc Ca/l, 10 cc/kg/h

Rivotril IV 1ml = 1 mg 0,05-0,1 ml/kg

Prodilantin 10 ml = 750 mg = 500 mg EP, 15 mg/kg en 5 min

Salbutamol fort 5 ml = 5 mg, 5 gamma/kg 20 min puis 0,2 gamma/kg/mn



La suite une autre fois?


