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1. INTRODUCTION

Fin Jjuillet 1998, Monsieur M. COLLA, Ministre de la Santé
publique et des Pensions, a demandé au Professeur PEERS,
Président du Conseil national des établissements hospitaliers,
d'inviter le Conseil, dans le cadre de l'année de l'enfant, a
consacrer une attention particuliére aux équipements adaptés |
tant sur le plan de 1l'architecture, gque du matériel, de

équ%pement et du personnel) a l’admission urgente d'enfants en
milieu hospitalier. '

Le Professeur J. PEERS a chargé le secrétariat du Conseil de
s’'enquérir, par le biais d’'une enquéte, de l'avis des médecins
responsables des urgences dans les hdpitaux généraux.

L'enguéte écrite a été menée du 231 Jjuillet au 31 aott 1998

inclus. Ces dates correspondant a la période des vacances,
seuis guelgue 50% des Iadpitaux inscrits ont répondu &
I'initiative. Il ressor: de l‘ana.yse et de 1’'étude comparativé
des reponses regues gue _.a profession réagit de maniére

quasiment identique face aux Jquestions posées.

Par conséquent, 11 a ¢té possible d'identifier clairement les
exigences minimales en matiére d'équipement médical auxquelies
une section des urgences Jdoit répondre en vue de 1la prise en
charge d’'enfants de moin de 15 ans. . On peut, dés lors,
considérer que les conciusions de 1l'enguéte constituent la
synthése des réponses données par 1'ensemble de la profession.

La présente proposition; gui peut étre considérée comme avis
partiel, se compose de trois sous-parties, respectivement
intitulées:

- la fonction "la premilére prise en charge des urgences”
- la fonction "soins urgents spécialisés"
- et la fonction "SMUR"

De l'avis de la Section "Programmation et Agrément", les
pouvoirs publics ne doivent pas légiférer en la matiére.
Idéalement, ils devraient adresser une circulaire a l‘ensemble
des médecins responsables des fonctions des urgences afin de les
sensibiliser a la problématigue de l'admission urgente
d'enfants. Les présentes propositions peuvent étre considérées
comme des directives,



2. HOpitaux digpogsant d‘une fonction "premiére prise en charge
des urgences" :

1. Personnel

Un pediatre doit pouvoir étre appeié a -—out moment (il doit étre
présent a l'hopital dans les plus breis délais et, en tout cas,
dans les 20 minutes)

2. Hospitalisation

Des que les premiers soins ont été dispensés, 1l doit étre
possible d'hospitaliser l’'enfant dans un service E, soit dans
1"hopital méme, soit dans un hopital proche.

Les enfants malades dont 1l’état est critigque doivent étre
totalement stabilisés: 11 conviendra de poser 1le diagnostic
initial, de stabiliser les paramétres vitaux, de placer une
intraveineuse et, si nécessaire, de débuter le traltement et
ensuite de transférer wvers un service de peédiatrie, le <cas
gchéant, via 1 intervention a’'un SMUS.
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3. Matériel et médicaments

La section des urgences deoit disposer d'un coffret de secours
specifigue pour enfants.
Il contiendra:

Dénomination Nombre

- eau fiacon _ 5

- adrénaline 1 12277 :
{0,01 mg/kg!

1 mg/ml a 10 ml
- adrénaline amp
10 mg/ml
- atropine J,5 mg
- bretylium tosylate
amp 500 mg/10 ml
- calcium amp 10
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- dexaméthanose-phosphate 1
pommade
- étomidate amp 2
20 mg/i0 ml
- gluccse & gr amp P/
- furosemide .
amp inf 250 mg/25 ml 5 i
- lidocaine chlorhydrate 1% i
10 mg/ml

*_J

- morphine amp
100 mg/2 ml

- bicarbonate de sodium 8
4% 100 ml
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valproate de sodium amp
400 mg + 4 ml solva.
phénytoine sodique
250 mg/5 ml
solution de Nacl
45 mg/5 ml
naloxcne chlorydrate
amp i.m., i.v., Ss.cC.
0,4 mg/1 ml
phénobarbital
paracétamol suppo bébé
10 mg/kyg -
paracétamol suppo enfants
60 mg/kg

paracétamol solu. buv. junior

250 mg/ 5 mil
propacétamol chlorhydrate

amp i.m., 1i.v.

5 x 1 g + 5% ml/solv

rmedication du coffrer des
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3. HOpitaux disposant "d’une fonction spécialisée des urgences"

Personnel

-~ €tre au courant des technigues pediatriques,

- eétre qualifié en wvue d'assurer une prise en charge adéguate
des enfants et des parents,

- 11 est impératif que tous les médecins urgentistes et
infirmiers de la fonction des urgences suivent une formation et
se recyclent réguliérement dans le domaine des urgences
pédiatriques de maniére 4 pouvoir utiliser tous les appareils
nécessaires a la prise en charge des enfants,

- aimer le contact avec les enfants,

- un pédiatre doit étre appelable en tout temps, étre rapidement
a la disposition de la fonction des urgences et il doit avoir
suffisamment d’'expérience dans le traitement des pathologies
algués chez les enfants.

Exigences sur le plan arcrhivec-ural

Idéalement, chague “"fonction spéclalisée des urgences" Jdevrait
dispeoser d'une salle distincte réservée a la prise en charge des
enfants et des parents gui les accompagnent

Cette salle doit étre séparée des autres lccaux du service des
urgences; 1l'enfant - doit pouvoir y étre examiné en toute
tranquillité et elle doit étre équipée de manieére a pouvoir
pratiquer une chirurgie légére chez l'enfant. Doivent donc s'y
trouver: une lampe de salie d'opérations (60.000 Lux) et un
lavabo doté d'un équipement de sterilisation.

I1 faut absolument éviter gue les enfants se rendent dans la
zone reéservée aux adultes (p. ex. 1installation de tollettes
distinctes et d‘un espace pour langer 1'enfant). Les jouets
mis a la disposition des enfants sont atoxigues et non
dangereux.

Les enfants dont l'état est critique dolvent pouvoir étre pris
en charge directement dans la salle destinée au traitement des
états de choc, laquelle sera eévidemment eéquipée d'appareils
médicaux adaptés aux enfants.

I1 faut wveiller a ce que les enfants séjournent le moins
longtemps possible dans le service des urgences et a ce qu’ils
soient transférés, dans les meilleurs délais, en pédiatrie.
Toutefois, la fonction “soins urgents spécialisés" doit pouvoir
stabiliser totalement chagque enfant admis et doit méme pouvoir
entamer le traitement avant le transfert de l’enfant en section

pédiatrique.

Le personnel de 1la fonction des urgences doit recevoir une
formation pratique en vwvue du placement d‘une canule ilntra-

osseuse étant donné que cette technigue peut sauver la vie d'un
patient pédiatrique en €état de choc. Il est, en effet, souvent



tres difficile d’iniecter rapidement un produit par
intraveineuse.

Matériel:

(cutre le matériel disponible pour les adultes). I1 faut
veiller a ce que le matériel scoit regroupé dans la section des
urgences et y Solt correctement range,

- stimulateur cardiaque, défibrililateur (possible a partir de 2
joules) _ ' ‘
défibrillateur avec stimulateur cardiague externe intégre

- possibilité de monitorage continu de la fréquence cardiagque et
du rythme cardiaque, de mesure invasive et non invasive
automatique de la pression sanguine et mesure de la saturation
en oxygene (sonde pour bébés et enfants en wvue de mesurer la
saturation en oxygéne et électrodes pour enfants pour le
monitorage cardiaque)

- matériel médical adapté =2n ue 4 examiner L enfant
{tenslometre pour enfants avec rsanchette pour bébes ec enfants
marteau a reflexes)

- alguilles intra-osseuses

- tubes endotracheéaux: sans hanse 2,3 - 5> - 3,5 - 4 - 41,5 - = ez
5, aver hanse (7 - &} avec getlt et grand mandrin {Z 10LS
disponibles)

~ oA -~ -~

- masques 00, 01, Z, I, 4 ronds 2t triangulaires

- ballon pédiatrique -~ peep sans valive pop-off

- tube coreopharyngien {canule Mayo: dimensions 0-5)

- sondes a oxygeéne, sonde gastrique (6 - 8 - 10 F) et sonde
d'aspiration (8 - 10}, taille adaptée aux enfants

- sac sous pression (nécessaire en vue 4d’'injecter des liguides
par vole intraveineuse et parfois aussi nécessaire en vue
d injecter des ligquides par e biais d'une canule intra-
csseuse)

- cathéter de foley BF, 10 F pour sondage vesical

- set de cricothyroidotomie pédiatrigue: 14 G et 12 G

cathéter pour perfusion avec adaptateur ET {3 mm DI, diametre 1%

mm) _

- appareil pour le drainage thoracigue chez les enfants

- tubes pour prélévements sanguins chez les enfants: nécessaires
en cas de prélévement sanguin concomitant par voie intraveineuse
- palettes de défibrillation pour enfants

- masque aéroscl pour enfants

- pince magill

- tape Breselov

- canules rectales

- 2 trousses pour transfusions

- attelle de bras pour enfants

- set laryngoscopique “Shuman" avec manche et 2 lames mac-
intosh
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4, Coffretr d’urgence a bord 4 'une ambulance et/ou d'un SMUR

4.8. Matériel

Perfusion ) Canule Mavo
SQPP 250 ] set de &

+ alguille de perfusion
- NaHC0Z 6,7% 250 mi
+ aiguille de perfusion
- glucose 5% 250 ml

- cathéters intraveineux pleu H 22 (3x)
{swabs alcoolisés guick-catch jaune CH 24 {3x)
boules de ocuate) butterfly orange CH 25 (3x)

- trousse de perfusion a trois voles
- sparadrap 1/2 (1x)

- compresses st. 5/5 (5x)

- garrot

- attelle de bras pour enfants

rem.: la trousse est placee au-dess.:
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- laryngoscope -+ lameiles I o4

-~ seringue 1{ ml (Zx

- sparadrap @

- xylo gel (1

- pince magil

- fixation (2

- mandrin

- piles (Z) {emballées:
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rem: les tubes son: placés au-dessus
Aspiration ailon de resgpiration
- Aspirateur + masgue n- 5, 3, 2

ity

Jii + réservoir a 0OZ
- connexion large + sonde large
(a usages multiples)
- connexion étroite
- sondes d’'aspiration/sondes gastricues: (+ sac collecteur)
bleuw FGB court (4x)
FG8 long (1x)
blanc: FGe (4x)
noir: FG10 (4x)

i’

vert: FGl4 court (2x)
FGld long (1x)

- Yankhauer (1lx)

- masque a 02 pour enfants + tube (2X)
- sonde a 02 (3x)

- seringue 50ml (Janet)
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4.b. médication spécifigue - Coffret de secours "enfant"®

Dénomination: Nombre:
identigue au coffret de secours "enfant”, tel que décrit aux

pages 2 et 4 + médication du ccffreu de secours adultes



