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Urgence vitale d’un enfant Urgence vitale d’un enfant 

à Lorientà Lorient
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Situation cliniqueSituation clinique

• 17:20 : SAMU 56 déclenche VRI/pompiers + SMUR Lorient pour 

AVP après une course poursuite par la police, d’une voiture qui a percuté violemment 2 

enfants

• 17:31 : arrivée VRI puis SMUR 

1 enfant de 13 ans en ACR

1 enfant de 7 ans blessé grave

• déclenchement dans un second temps du SMUR de Quimperlé devant une « situation d’émeute » 

sur les lieux 

10/12/19Groupe Déchocage de l’enfant



Bilan Bilan 

• Garçon de 7 ans en défaillance

o Neurologique : Glasgow 8 (Y1V2M5), pupilles symétriques, mobilise 
spontanément les 4 membres, RCP en extension à G.

o Hémodynamique : TA=101/47 pouls=150, hémocue à 11

o Respiratoire : FR=25, SpaO2=96% sous MHC, auscultation symétrique

o Pas de point d’appel digestif.

o Sur le plan traumato : fracture humérus G, pied D, plaie du genou G, 
bassin stable
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ConditionnementConditionnement

• VVP avec remplissage vasculaire par NaCl, 

• O2 MHC 15l/min

• Titration de morphine 1+ 1mg

• 17:45 Déclenchement du BIP déchoc pédatrique

• Transfert rapide vers déchocage de Lorient
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Bip UV pédiatrique Bip UV pédiatrique 
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Bip UV pédiatrique Bip UV pédiatrique 
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18:00 Arrivée en SAUV

•GCS=9 (Y2V2M5), pupilles isocores réactives, BBK à D

•FR=25 , SpaO2=100% MHC 15l/min, ampliation symétrique, MV 

diminué à G

•TA préservée, FC à 150/min, pas de signes d’hypo-perfusion

•Abdomen souple, semble douloureux

•Bassin stable



Groupe de travail en 2015Groupe de travail en 2015

• Sandrine Bovinec, Delphine Brouet, Pascal Chapelain, Maude 
Cochard, Sandrine Goret, Pascale Hagnere, Philippe Le Breton, 
Magali Le Meurlay, Charlotte Le Tendre, Jean Mouline, Mireille 
Rivalan

• Elaboration d’une procédure opérationnelle 24H/24H
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Les outilsLes outils

• Bip « Urgence vitale pédiatrique »

• Chariot spécifique de déchocage de l’enfant

• Outil d’aide à la prescription

• Simulation/Prépositionnement

• Lien avec le réanimateur pédiatrique du CHU
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ChariotChariot
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Pour l’intubationPour l’intubation





ConditionnementConditionnement
• Abord veineux : pose de 2 autres VVP20G

• Remplissage vasculaire poursuite du cristalloïde. Transfusion 1 
CG 1 PFC (19:00)

•  Sédation d’induction : PENTO/CELO. IOT(18:06) sonde n° 5,5 

• Sédation d’entretien : Midazolam sufentanil puis curarisation

• AUGMENTIN 1g (18:15)

avant d’aller au TDM : désaturation => FiO2 100%

TAs  70mmHg =>Noradrénaline
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BODY TDMBODY TDM
• Contusion basi-frontale gauche, de la lame papyracée peu 

déplacée avec emphysème orbitaire et fracture du plancher de 
l’orbite G.

• Contusion pulmonaire bilatérale. Pneumo-médiastin s’étendant en 
latéro-cervical D. Pneumothorax postérieur apical D, localisé. 
Fracture de la 1ère côte G

• Epanchement sous-hépatique spontanément dense, hémopéritoine 
minime. Aspect  discrètement épaissi de la paroi colique et recto-
sigmoïdienne.

• Fracture de la bronche ischio-pubienne droite avec hématome en 
regard du cadre obturateur interne 
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Et ensuite ? Et ensuite ? 
• Appel au Réanimateur pédiatre de Brest  : consignes

attendre le bilan lésionnel pour décider de la ville d’accueil 

(Rennes si neurochirurgie)

• 2ème transfusion (19:40) 1CG 1PFC

• Pose sonde urinaire 12Fr (19:40) 200ml urines rosées

• Pose de KTC fémoral G 

• Transfert par le SMUR pédiatrique de Brest en Réanimation 
pédiatrique

10/12/19Groupen Déchocage de l’enfant



4 Equipes, c’est trop ?4 Equipes, c’est trop ?

• Absence de spécialiste

• Coordination des fragments d’expertise locale

• Indisponibilité potentielle

• Anticipation les difficultés pour pallier à l’inexpérience

• Simulation

• Débriefing des situations réelles

10/12/19Groupe Déchocage de l’enfant



La simulationLa simulation
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Devenir de l’enfantDevenir de l’enfant

• Réanimation pédiatrique Brest 22 jours

• Chirurgie pédiatrique Brest 9 jours

• Rééducation à Ty Yann 8 semaines

• Rééducation à Kerpape depuis le 29/08 
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