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Nouveautés pédiatriques :

� Profondeur des compressions thoraciques

� Durée de l’insufflation

� Place de l’ECMO

� Hypothermie thérapeutique post-ACR

� Remplissage dans le choc septique

� Energie de la cardioversion



� Profondeur des compressions thoraciques
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� Profondeur des compressions thoraciques

Recommandations 2015 :

Le sternum inférieur doit être enfoncé d’au-

moins un tiers du diamètre antéro-postérieur

du thorax (4 cm pour le nourrisson et 5 cm

pour l’enfant)



� Durée de l’insufflation



� Durée de l’insufflation

Recommandations 2015 :

La durée pour délivrer une insufflation est

d’environ 1 sec, pour coïncider avec pratique

adulte.



� Place de l’ECMO



� Place de l’ECMO

Recommandations 2015 :

Pour les nourrissons et les enfants avec une

maladie cardiaque et un ACR intra-

hospitalier, l’ECMO peut être considérée

comme une stratégie de sauvetage utile si

l’expertise et les ressources sont disponibles.



� Hypothermie thérapeutique post-ACR
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� Hypothermie thérapeutique post-ACR

Recommandations 2015 :

Prévenir la fièvre chez les enfants après

retour en circulation spontanée (ROSC) d’un

ACR extra-hospitalier.

L’objectif thermique des enfants post-ROSC

devrait être soit la normothermie, soit une

légère hypothermie.



� Remplissage dans le choc septique



� Remplissage dans le choc septique



� Remplissage dans le choc septique

Recommandations 2015 :

Ne pas donner de remplissage en cas de

maladie fébrile chez un enfant sans signe

d’insuffisance circulatoire, ou prudemment

avec des réévaluations fréquentes.

Les cristalloïdes isotoniques sont les solutés

recommandés à la phase initiale de tout

choc.



� Energie de la cardioversion

Recommandations 2015 :

L’énergie de la première cardioversion en cas

de TSV est de 1 J/kg et de 2 J/kg pour la

deuxième.



Nouveautés néonatales :

� Evaluation de la fréquence cardiaque

� Clampage du cordon

� Objectifs de température

� Place de l’intubation en cas de liquide méconial

� Place de l’oxygène chez le prématuré

� Place de la CPAP chez le prématuré
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� Evaluation de la fréquence cardiaque

Recommandations 2015 :

Lors de la réanimation, l’ECG peut être utilisé

pour fournir une évaluation rapide et précise

de la fréquence cardiaque.



� Clampage du cordon
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� Clampage du cordon

Recommandations 2015 :

En l’absence de réanimation, un clampage du

cordon retardé d’au-moins 1 min est

recommandé pour les nouveau-nés

prématurés et à terme.



� Objectifs de température
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� Objectifs de température

Recommandations 2015 :

La température de nouveau-nés non-

asphyxiés devrait être maintenue entre

36,5°C et 37,5°C.

La température à l’admission doit être

enregistrée comme un facteur prédictif et un

marqueur de qualité.



� Objectifs de température

Recommandations 2015 :

Avant 32 SA, une combinaison

d’interventions peut être nécessaire pour

maintenir la température : réchauffement et

humidification des gaz respiratoires,

température ambiante, emballage plastique

du corps et de la tête, matelas thermique.



� Place de l’intubation en cas de liquide 

méconial





� Place de l’intubation en cas de liquide 

méconial

Recommandations 2015 :

L’intubation trachéale ne devrait pas être

réalisée de routine en cas de présence de

méconium et ne doit être effectuée que si

une obstruction trachéale est suspectée.



� Place de l’intubation en cas de liquide 

méconial

Recommandations 2015 :

La ventilation doit être mise en place dans la

première minute de vie en cas de respiration

inefficace et cela sans retard.



� Place de l’oxygène chez le prématuré
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� Place de l’oxygène chez le prématuré

Recommandations 2015 :

Pour les nouveau-nés prématurés, utiliser

initialement de l’air ou une faible

concentration d’oxygène (30%).

Si malgré une ventilation efficace,

l’oxygénation (guidée par oxymétrie) reste

inacceptable, envisager une concentration

plus élevée en oxygène.
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� Place de la CPAP chez le prématuré

Recommandations 2015 :

L’assistance respiratoire initiale des

prématurés en détresse respiratoire avec une

respiration spontanée peut être fournie par

CPAP plutôt que l’intubation.



Enfant :

� Profondeur CTE

� Durée de l’insufflation

� Place de l’ECMO

� Hypothermie 

thérapeutique

� Remplissage dans le 

choc septique

� Energie cardioversion

Nouveau-né :

� Evaluation FC

� Clampage du cordon

� Objectifs température

� Intubation et liquide 

méconial

� Oxygène chez le 

prématuré

� CPAP chez le prématuré


