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Victimes pédiatriques multiples 

Arch ped 2016 ;23 (10): 

1109-1111 

Arch ped

2017;24(3):280–7



• Vulnérabilité de l’enfant en situation d’acte terroriste
o particularités anatomiques, physiologiques et organisationnelles

• Particularités lésionnelles  chez l’enfant

• Système MARCHE 

• Lutte contre triade létale  : hypothermie coagulopathie acidose 

• Principes du Damage Contrôle Pré hospitalier pédiatrique 







Réponse : Identification des victimes pédiatriques et informations des 

familles : une difficulté́ supplémentaire

Réponse avec SINUS

Arch ped Volume 24, Issue 7, 

July 2017, 692-693S. 

Lemoine*,et al 



Clampage tardif cordon : une vieille histoire 

Permet la transfusion placentaire peri natale : 80 à 100 ml … 

Amélioration stock de fer, diminution anémie néonatale 

Améliore l’adaptation à la VEU : maintien débit cardiaque

Augmentation cellules souches  . Rôle  développement post natal 

Diminution du stress oxydatif peri natal



Né < 37 SA, hors asphyxie, malformation,  STT

CT : 30 sec,  nné placé à 10 cm sous périnée maternel

Adhésion correcte , multidisciplinaire

Faisabilité : OK

Alternative : milking du cordon 

Les enfants ayant eu un CT ont eu un taux d’hémoglobine plus élevé  à la 
naissance (17,9 g/dl  versus 16,6 g/dl  ; p = 0,005), moins de transfusions 

(14 % versus 35 % ; p = 0,03) et moins de sepsis tardif (8 % versus 26 % ; p 

= 0,02).



Groupe 1 min : soit  peau à peau soit table chauffante si geste nécessaire

Groupe 5 min : soit peau à peau, soit  Life StartBed , cordon coupé à M 5 ou 

plus si instabilité cardio respiratoire

Enregistrement : FC SpO2 péri natal , 

H12 :  FC , PA non I, StO2 (NIRS) , calcul FTOE ,  Hb non 

invasive ( Masimo) 







• Etude de faisabilité 

• 30  nés ou enfants stables  inclus /transport   : 360  mesures : 

avant/après/pendant  

• Monitorage hémodynamique par écho ou cardiométrie électrique : 

volume  éjection systolique  

Nov 2017,vol 18, 11, e488-e493 



Conférence d’experts néonatologues européens . … pas de Français …

Revue de la littérature

Prévention et prise en charge  de l’enfant présentant détresse respiratoire

- ante natal : corticothérapie, transfert niveau de soin adapté 

- PEC en salle de naissance : clampage cordon, utilisation O2,CPAP précoce

- Surfactant thérapie, technique d’administration ( INSURE/LISA/MIST)

- Objectifs de saturation  ( 90 – 94 %  ) et utilisation de l’oxygène

- VNI  : CPAP  :   précoce, < 30 SA, niveau 6 à 8 mm Hg  , diverses techniques … 

-Ventilation mécanique , hypercapnie permissive, HFV, trt caféine , 

corticoides post nataux

- Monitorage et soins de support : température, hydratation,    apports 

sodés, alimentation parentérale , alimentation orale précoce au lait maternel , 

antibiothérapie, Hb,   douleur et sédation,

- cas particulier : hémorragie pulmonaire, inhalation méconiale, NO inhalé   





Intensive Care Med, 2017 ,  accès libre 

Conférence d’experts  ESPNIC : 15 experts  ( PH Jarreau : E 

Javouhey)  

Revue 10 années de littérature  excluant la période néonatale  

222 références analysées 

152Recommandations

Recommandations générales, monitorage, objectifs de 

saturation, soins de support, sevrage et  extubation, et diverses 

situations cliniques : poumons sain,  pathologies obstructives, 

pathologies restrictives, syndromes mixtes , cardiopathies, 

hypoplasie pulmonaire, ventilation chronique 









SDRA enfant : recommandations 

• Support ventilatoire :
o VI : sonde à ballonnet

o VT : 5 à 8 ml/kg moins sévère, 3 à 6 ml/kg   plus grave

o P plateau (PPTI) < 28 cm H20   (32  si compliance très abaissée )   

o PEEP : 5 à 15 cm H20

o Objectif sat : 92 à 97% pour PEEP < 10 ,  88 à 92% pour PEEP > 10 

o Objectif pH : 7,15 à 7,30

o VOHF réservée au PPTI > 28 cm H20

• VNI précoce 
o dès que risque de SDRA ou chez immunodéprimé 

o Masque naso buccal ou facial humidifié

o VS – PEEP + aide 

o CPAP  simple : rare; réservée asynchronisme ventilatoire ou si masque 

nasal 



• Traitements pulmonaires adjuvants 
o NO : amélioration transitoire , sans bénéfice sur long terme, réservé au HTAP 

majeure , ou attente ECMO

o Décubitus ventral à considérer dans formes graves 

o Pas de recommandations / systèmes clos d’aspiration 

o Corticothérapie : pas recommandée en routine . Pas de diminution de la mortalité 
/ adulte

• Traitements extra pulmonaires 
o Sédation-analgésie  : réévaluation pluriquotidienne , curarisation selon besoin

o Nutrition entérale au mieux. Eviter balances hydriques +

o Seuil transfusionnel : 7 g/ dl

• Monitorage 
o Ventilation : niveau pièce en T

o Oxygénation : gazométrie  artérielle 

o EtCO2: TcPCO2

o Monitorage hémodynamique  : KT artériel et échographie régulière 

• Evaluation support extracorporel 

• OBJECTIF : grandes études multicentriques 



SEIPA/ FPIES 
Syndrome d’entérocolite induite par  les
protéines alimentaires (SEIPA) : une série de
14 enfants

Food protein-induced enterocolitis syndrome (FPIES) in
14 children

C. Delahayea,*, A. Chauveaua, S. Kiefera,b, P. Dumonda

Syndrome d’entérocolite induite par  les
protéines alimentaires (SEIPA) : à propos
d’une observation de diarrhée avec choc
hypovolémique et  méthémoglobinémie

Food protein-induced enterocolitis syndrome: A case report  of
diarrhea with hypovolemic shock  and methemoglobinemia

L. Generea, N. Pecciarinia,b, N. Perettia,b, F. Villarda, A. Lachauxa,*,b



• Allergie alimentaire à type d’hypersensibilité non IgE médiée

• Description années 1990 

• Fréquents atcd allergiques, petit prédominance masculine

• Aliments : lait, riz, soja,  poisson, moules, blé, œuf, volaille , selon 
pays 

• Délai moyen  de survenue des symptômes :   entre 1 et 3 heures 

• Forme aigue d’emblée, parfois faisant suite à forme chronique au 
lait de vache

• Age : jeune (<1 an)  quand lait, plus âgé pour aliments solides 

• Symptômes: vomissements, hypotonie, léthargie, diarrhée non 
indispensable au diagnostic

• Traitement : celui d’une hypovolémie , voir choc, corticoïdes (?) , 
Ondansetron /Zophren

• Inefficacité de l’adrénaline et anti H 2

• Délai avant diagnostic , > 7 mois 

• Tests allergologiques classiquement négatifs

• Pas de bio marqueurs spécifiques





• Second article : 
• SEIPA au lait de vache, précoce,< 1 mois ,  avec diarrhée 

profuse et choc hypovolémique très brutal associé à une 
méthémoglobinémie 

• Signes biologiques dans les formes sévères : non spécifiques: 
acidose métabolique, élévation PNN, thrombocytose, 
élévation CRP, 

• Importance de la méthémoglobinémie  qui doit faire évoquer 
le diagnostic . Liée à la production de nitrites en lien avec 
processus inflammatoire, dans le TD , responsable oxydation 
de l’hème 

• Possibilité de faire TPO à l’allergène ( lait vache souvent) 

• Traitement:  exclusivement le trt du choc hypovolémique : 
remplissage ; Pas d’adrénaline /délétère , +/- corticoides ?

• Evolution vers la guérison . 3 ans ?  5 ans ? 



- Objectif : observer si l’utilisation d’un DSA amené par un drone  avant l’arrivée 

d’une équipe médicalisée peut améliorer le devenir des ACR extra hospitaliers 

- Equipe Suédoise  dans la région de Stockholm 

- Comparaison en milieu urbain et en milieu rural

- Net bénéfice à l’arrivée du DSA par drone avec gain de temps de 19 min en 

milieu rural 

-En milieu urbain, gain de temps moindre :autour de 1,5 à 2 min



Objectif : améliorer l’accès rapide à un DSA/DEA

Solution 1 : Multiples DSA bien entretenus + réseau de secouristes  bénévoles 

entrainés, prévenus par message SMS … 

Solution 2 : drone équipé de DSA   rapidement mobilisable permet accès rapide 

à DSA  en zone éloignée/ complexe  .

Pilote du drone . De l’équipe médicale ?? 

Coût?

Autorisation légale ?

Possibilité technique ?? Vitesse suffisante et sécuritaire pour 

transporter le  DSA en temps minimum

Où positionner le drone  pour efficacité optimale selon densité de 

population 
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