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La pédiatrie… c’est qui…?
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Laryngite

Corticoïdes
 Bétaméthasone 10-15 gouttes/kg

 Prednisolone 1 mg/kg

+/- Adrénaline aérosol (formes sévères 

unqiuement, surveillance hospitalière 4h)

 0,5 mg/kg si < 1 an (max 5mg)

 >1an 5mg
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Laryngite

 NB:

 Betaméthasone: 40 gouttes = 1 ml = 0,5 mg

 5 mg  de Betaméthasone = 0,75 mg de Prednisolone
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Crise convulsive fébrile

j
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Bronchiolite
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Bronchiolite
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Bronchiolite
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Bronchiolite

Recommandations 

Bronchiolite HAS 2019
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Mort inattendue du nourrisson
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Mort inattendue du nourrisson
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Mort inattendue du nourrisson

Synthèse des recos 

HAS

Recos HAS 

(avec fiches recueil)
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Sepsis

 Fièvre + purpura = ATB en urgence absolue !

(C3G 50 mg/kg IVD ou à défaut amoxicilline 50mg/kg IM)
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Sepsis

 Fièvre nouveau né < 1 mois: SAU en urgence

 Fièvre nourrisson < 3 mois: SAU dans les 6 h

 Fièvre = recherche de sepsis

par score de Phoenix 

 TOUJOURS DESHABILLER un enfant lors de 

l’examen (couche comprise)
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Sepsis

 Fièvre nouveau né < 1 mois: SAU en urgence

 Fièvre nourrisson < 3 mois: SAU dans les 6 h

 Fièvre = recherche de sepsis
par score de Phoenix 📝
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Sepsis

 Fièvre = recherche de sepsis
par score de Phoenix 📝

 CAT:

💧 Remplissage initial10-20 ml/kg en 15-20min

 💊 Antibiothérapie précoce dans les 3h

 ⚡ Amines si signe de choc malgré 20-40 ml/kg 
(lactates ≥ 5 ou hypotension arterielle ou 
hypoperfusion TRC)
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Sepsis

Recommandations 
Sepsis HAS 2025

CM
UB



Acido-cétose diabétique

 Débuter par remplissage💧:

 10-20 ml/kg sur environ 30 min

 Puis entre 4 et 6,5 ml/kg/h

 Avec supplémentation potassique (4 à 6g /L)

 Puis après 1h d’hydratation: insulinothérapie IVSE 💉
(0,05 – 0,1 UI/kg/h)

 A jeun les 1ères heures

 Surveillance rapprochée glycémies, ionogramme, ECG, …📈
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Déshydratation 
 En cas de choc hypovolémique:

💉💧Remplissage cristalloïdes bolus 20 ml/kg IV 

 Déshydratation et voie orale impossible:

💉Hydratation IV 

 < 8 ans : Polyionique / isotonique « maison » : 500ml de G5% + 1 ampoule de NaCL 20% 20ml

 > 8 ans : Isofundine

 Déshydratation et voie orale possible:
 SRO

 Pas de signe de déshydratation et voie orale possible:

🍹Boissons sucrées possible : jus de pomme ou boisson préférée 
diluée ou sucette > 3 ans

Ref : diarrhées aigues du nourrisson et de l’enfant : recommandations d’experts en 2024 . Jung Camille, Bellaiche
Marc, GFHGNP. Juin 2024
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Choc hémorragique

Exacyl (<12 ans : 10-20 mg/kg puis 2 mg/kg/h IVSE max 1g/8h)

CGR + PFC (1:1 à 1:2)

Fibrinogène (si Fib < 1,5-2 g/L; par 30-50 mg/kg de Clottafact)

Plaquettes (dès le 2ème CGR et/ou si Pq < 50 000 mm3)

Calcium (60 mg/kg si transfusion massive et/ou hypocalcémie)

Objectifs tensionnels : 
Hors TC = PAM > 45 mmHg (<2ans) > 55mmHg (>2ans)

Si TC = PAM > 55mmHg (<2ans) PAM > 65 mmHg (>2ans)

Hypotension permissive interdite, sauf hémorragie ACTIVE INCONTROLEE. 
Hypotension de l’enfant = pré ACR
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Choc hémorragique

Exacyl (10-15 mg/kg puis 2 mg/kg/h IVSE)

CGR + PFC (1:1 à 1:2)

Fibrinogène (si Fib < 1,5-2 g/L; par 30-50 mg/kg de Clottafact)

Plaquettes (dès le 2ème CGR et/ou si Pq < 50 000 mm3)

Calcium (60 mg/kg si transfusion massive et/ou hypocalcémie)
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Ingestion de pile bouton
 Urgence absolue = enclavement œsophagienCM
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Ingestion de pile bouton
 Urgence absolue = enclavement œsophagienCM
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Ingestion de pile bouton

Recommandations HAS 
2022
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Antalgiques
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Traumatisme de jambe

 Exemple des fractures de Toddler
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Traumatisme de jambe

 Exemple de fracture de Toddler
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Epiphysiolyse fémorale

 Terrain: obésité, garçon, pic de croissance

Clinique de douleur hanche ( ⚠️ douleurs 

délocalisées) 

+ boiterie

 Radio: diminution de hauteur épiphysaire, glissement de 

la tête fémorale / col

CM
UB



Epiphysiolyse fémorale

 Terrain: obésité, garcon, pic de croissance

Clinique de douleur hanche ( ⚠️ douleurs délocalisées) 

+ boiterie

 Radio: diminution de hauteur épiphysaire, glissement de 

la tete fémorale / col
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Maltraitance
SAVOIR Y PENSER 💡ALLO 119 

Déclaration de toute information préoccupante à la CRIP 

https://association-cvm.org/public/media/uploaded/pdf/coordonnees-crip-france-
cvm-asso-2024-septembre.pdf

Si suspicion de mise en danger immédiate de l’enfant : hospitaliser l’enfant . Si refus 
des parents : appel du procureur pour ordonnance de placement provisoire

Collège des 

pédiatres
Fiche mémo 

HAS
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Crise d’asthme

Recommandations 2024 de la SP2A
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Crise d’asthme

Recommandations 2024 de la SP2A
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Traumatisme crânien léger
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Traumatisme crânien léger
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Traumatisme crânien léger

(1)TCL définit par GSG compris entre13 et 15

(2) Systématiquement recommandé pour tout enfant qui a un GCS à 13 ou 

14, des signes d’altération de la conscience tels qu’une agitation, une 

somnolence, une répétition de questions, une lenteur des réponses verbales 

ou des signes de localisation à l’examen neurologique, Dans l’heure. 

(4) < 2 ans signes cliniques d’embarrure, > 2 ans signes cliniques de lésion 

de la base du crâne :  présence d’un hématome rétroauriculaire ou 

périorbitaire, d’un hémotympan, d’une rhinorrhée ou otorrhée de liquide 

cérébro-spinal.

(5) Les mécanismes lésionnels sévères : un accident de la voie publique 

automobile avec un passager éjecté du véhicule, ou décès d’un autre 

passager, ou tonneau, ou victime piéton ou cycliste non casqué ; une chute 

d’une hauteur supérieure à 0,9 m chez l’enfant de moins de 2 ans et à 1,5 m 

chez le plus de 2 ans ; un TC par objet à forte cinétique.

(6) Association de plusieurs facteurs, <3 mois ou aggravation clinique = 

scanner cérébral

(7) Surveillance de 6 heures minimum

(8) Pour les enfants présentant des facteurs de risque de syndrome 

postcommotionnel, une information sur la possibilité de survenue de ces 

symptômes (céphalées, asthénie, vertiges, difficultés de concentration ou de 

mémoire, troubles du sommeil, irritabilité, ralentissement de la pensée) dans 

les jours voire les semaines qui suivent le TCL doit être donnée en 

conseillant aux familles de consulter un médecin si ces symptômes 

persistent au-delà de 1 mois. 
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Accueil du nouveau né

Les premières mesures:

🧺 Sécher / stimuler

🔥 Réchauffer

❤️ Monitorer (Fc+++)
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Accueil du nouveau né

Evaluation de la FC ❤️

Si Fc > 100: 👍

Si Fc < 100: Ventilation masque 💨

Si Fc < 60 = CTE + ventilation 

(3 ❤️ :1💨)
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Accueil du nouveau né

Evaluation de la FC ❤️

Si Fc > 100: 👍

Si Fc < 100: Ventilation masque 💨

Si Fc < 60: CTE + ventilation (3 ❤️

:1💨)
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Accueil du nouveau né

Evaluation de la FC ❤️

Si Fc > 100: 👍

Si Fc < 100: Ventilation masque 💨

Si Fc < 60: CTE + ventilation (3 ❤️
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Accueil du nouveau né

Evaluation de la FC ❤️

Si Fc > 100: 👍

Si Fc < 100: Ventilation masque 💨

Si Fc < 60: CTE + ventilation (3 ❤️

:1💨)
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Traumatisé sévère

PRIORISATION des détresses vitales

« Treat first what kills first »
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Traumatisé sévère

A - Airway

B - Breathing

C - Circulation

D - Disability

E - Exposure
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Intubation / ventilation

 ISR chez < 8 ans = 💉 ATROPINE (0,02 mg/kg)

 Ne pas négliger la position 🧺 ♂🧺

 Adapter le matériel 📏🔧
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Intubation / ventilation

 ISR chez < 8 ans = 💉 ATROPINE (0,02 mg/kg)

 Ne pas négliger la position 🧺 ♂🧺

 Adapter le matériel 📏🔧
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ACR de l’enfant

Insufflations x5

Compressions thoraciques

Alternance avec ventilation

Défibrillation (4J/kg)

Adrénaline (0,01 mg/kg)
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ACR de l’enfant

Insufflations x5

Compressions thoraciques

Alternance avec ventilation

Défibrillation

Adrénaline
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Soirée Quiz
Pédiatrie

Le CMUB vous 
remercie!
🙏🙏
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Soirée Quiz

Le CMB vous 
remercie!
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Quelques applications utiles en pédiatrie 
- le trousseau
- pedi help
- urg’pediatrie

CM
UB


