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QUELQUES DEFINITIONS

A NouveaunédY RS fI Yyl AdalyoS 2dzali

A Nourrisson de 1 mois a 18 mois

A Enfany RS My Y 2 hajorit€xdza lj dzQt |
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A la naissance, on évalue le nouvawuselon 3 criteres:

A La maturité
prématuré severe: 24 a 30 SA
prématuré modéree: 31 a 36 SA
maturité normale: 37 a 42 SA
post terme: > 42 SA

A La trophicité
tres petit poids: < 1500 g
petit poids: 1500 a 2500 g

[T e —c—

7 A Coloration tronc bleu ou pale tronc rose tronc et extréemites
a VI a I e | extremites bleues roses

~ A N~ Respiration® ‘ aucune superficielle ‘ cri vigoureux ‘
{ O E N \B I 2 £2 ! t D ! Tonus { flasque moyen ‘ vigoureux ‘
Reactivite** ‘ aucune faible ‘ vive ‘
Frequence
cardiaque 0 <100 > 100
¥ Respiration: @évaluer les enfants ventiles avec un trait (-).
> ctivite - icite spontanée, cri, éternuement, toux.
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Adaptation cardic circulatoire a la naissance

LAPAROSCHYSIS
OMPHALOCELE
1 ¢w9{L9 s{htl! D9 =
IMPERFORATION ANALE
HERNIE DIAPHRAGMATIQUE

e
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INTRAUTERO

A FC élevée : 12060 bpm
A RVS basses
A RV pulmonaires élevées

A Le flux sanguin dépend essentiellement de la FC

e
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Umbilical Vein



A LA NAISSANCHrét de la circulation ombilicale

E des Pressions droites ( baisse du retour veineux )
b des Pressions gauches ( augmentation des RVS )

Expansion pulmonaire
baisse des Reésistances ART. pulmonaires
augmentation du débit sanguin pulmonaire
FdZAYSY il GA2YyY Rdz NB G 2 dzN

D

e
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Veins from

the body

e
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CONSEQUENCES A LA NAISSANCE

A Pressions Gauches > Pressions Droites
A Fermeture du F.O.

A E du shunt du canal artériel et fermeture fonctionnelle

(pendant 'Y 2 A a

Puks
(@p))
Q
>
0p)
—I—I
-
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P

n t fF LKIFIAS UNYAAUAZYY!

Hypoxie Acidose Hypovolémie Hypothermie

b Des RV pulmonaires

Réouverture des shunts
wSi2dzNJ £+ £ OANDdzt | O A

HYPOXIE REFRACTAIRE
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Fonction cardiagud.e DebitCardiaque

A DC= VES X FEREQUENCE CARDIAQUE DEPENDANT

A Rappel:
NN: tachycardie si > 200 bpm
bradycardie si < 90 bpm
arrét cardiaque si < 60 bpmC( MCE !)

La tachycardie est sans conségquence grave
| f QAn/ AISdeE S6 N Reé OF NRASa HHH

e
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La Pression artérielle

A Physiologiquement basse chez le NN
A Bon reflet de la volémie chez le tout petit
A Diminution pour au moins 40% de perte de volume sanguin

OANDdz | yi OKST t QSYy Tl yii

TA.S &=  VOLEMIE
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Cardiovasculaire

PAS =80 + 2 X age (ans)
PAM(prématurés) : age corrige (SA)
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SSTAYVAUAZY RS fQKeéeLRGSYyaaAzy

A Chez le nouveané :

(en mm Hgj

Al KST tQSyFlryid Y

(en années)

e
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Préma
Nouveauné
6 mois
1lan

2 ans

5 ans

10 ans

15 ans
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FC
(BPM)

150 (20)
130 (20)
120 (20)
115 (20)

105(25)

90 (10)

80 (15)

75 (10)

PAS
(mmHg)

50 (3)
73 (18)
90 (25)
96 (30)

100 (35)

95 (15)

110 (15)

122 (30)

PAD
(mmHg)

30 (3)
50 (8)
60 (10)
66 (25)

65 (25)

55 (10)

58 (10)

75 (20)

IC
(L/ min/ m?)

2,5

2,5

3,1

3,7

4,3

3,7

Conso O2
(mL / Kg / min)

6a’

S

6,4

3,3

3,4



Réanimation peropératoire

el Maintenir la volemie

A /EBesoins de bases et compensation du ieun

A ‘ ringerlactate glucosé a 1%

A /E Compensation de pertes volémiagues liées a la chiruraie

Albumine a 4% : incontournable avant 1 an
Geélofusine

/E Le ringer lactate reste le soluté de premiere intention
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Strategie de transfusion

A /Evolume ?:

——

AFEAudeladdune masse sangui ne

el PFEC(10ml/kg)

el Dcs plaguettes (1CSP / 5Kgs)
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RESPIRATION

A Volume de fermeture élevé
(assure par le frein glottique et le surfactant)

A Masse musculaire diaphragmatique faible
Rareté des fibres musculaires diaphragmatiques de type |

paramétres modifiés par: nf QF Y SAU0KS&aA S

nt QAyGdzol GA2Y
f OL6&ASYOS RS t 9¢
n le tabagisme passif

_W_ .....
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wL{v'!9 5Ql¢:[9/ ¢! {L9

wL{v] 9 al!/WwWo9 ' w 50Q:t] L{9a9b

PREOXYGENATION ++++
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Systeme respiratoire

Ago Nouvean-né | 1 - 12 mois
Fréquence respiratoire 30 - 60 24 - 40

Nouvean-né | Aduolte
Volumes respiratoires
Capacité résiduclle fonctionnelle - CRF (ml /kg) 27 - 30 30 -3
yYolume courant (ml/kg) 6-8 -7
Volume espace-mort (ml/kg) 2-25 1-15
Ventilation alvéolaire - VA (ml/kg/mn) 100 - 150 60
VA/CRF 4-5 | - 2
Autres valeurs
Surface pulmonaire (m*) 28 65 - T
Consommation d oxveéne (ml/kg/min) G- 6.5 3.5
Compliance pulmonaire (mL/emHa0/kg) | 25-3

e
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Vi=5a8 ml/Kg

Vd=1/3Vt

FR =40/ min

VA =120 a 150 ml / Kg / min
VA/CRF =5

Consommatioren Oz =7 ml / Kg / min

Nouveauné de 4 Kg
t =30 ml
d=10ml

Lt yS FI dzi NJ 22 dzi
Y2 NI LJ2 dzNJ NBY RNEB
Impossible.
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Vt=5a8ml/Kg

vd =1/3 Vt

FR =12/ min

VA =50a 65 ml/Kg/ min
VA/CRF=14

Consommation en £= 3,5 ml / Kg / min

Adulte de 50 Kg
t =400 ml

d =130 mi




CONSEQUENCES: :
WAAljidzS YIFI2SdzNJ RQKe@LI2EAS f:2NA

| 2yaz2YYlFrUO0A2Y RQhH St S
Faibles réserves en O2
Fatigabllité respiratoire
C2NIS GSYRIFIYOS t f QI G
Immaturité de la regulation centrale
Réflexes spéecifiques
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Respiration nasale du NN
(respiration buccale possible vers 6 mois)

Positionnement des sondes gastriques en buccal

Oxygénation par lunettes ou enceintes

Désobstruction nasale soigneuse (mouche bebé et sé
phys.)
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Anatomie Glotte et Trachée
diametre interne sonde Intubation:
Poids /10 + 3

R Polote\

Tongue

TherId

\ ‘)\ v f/ A 13
‘ w\‘.,‘ '_'\
et g — & ) _~Vocal cords — \/ , 15
) ,/, i) = eore N
| W 5 Q‘ﬁ ¥ it . cartilage
Ny )
+ { | %! 4 “ .
1‘E ’:
]

Epiglottic an gle e ¥
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Laryngoscopie directed oun nou
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A |la naissance: F ONCTION RENALE

A Diminution de la filtration glomérulaire donc
n £t fF NBLSNDdzaaAz2zy adzNJ I
renale (ex: Sufentanil)
A Trés faible pouvoir de concentration des urines donc
n Fdz NA&aljdzS RS RSaKeéRNI Gl GA:
A Diminution du seuil de réabsorption du glucose donc
n Fdz NA&aljdzS RS LIR2feé&diaNAS 234y
ASAYAYdziA2y Rdz aSdzAf RQSft A YA
n Fdz NAAaljdzS Yl 22NBE RQlF OAR2Z24&.
A Pouvoir de dilution des urines limite donc
n t £ YlIdzlAasS |RFLWGIFGAZY
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Le rein atteint sa maturité complete vers 1 an
Diurese normale 1 a 3 ml/kg/h (adulte 0,5 ml/kg/h)
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THERMOREGULATION:
Pertes thermigques augmentées chez le NN et le &8RS

A Surface corporelle / masse corporelle augmentée
A La téte fait 20% de la surface corporelle totale
A La ventilation alvéolaire est trés importante

A Le frisson est inexistant chez le NN et le NRS

A Le panicule adipeux est faible chez le NN

e
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| 2yaSljidzSyYyOoSa ySTlLausSa:RS f QK¢

A Aggraved QA Y O2YLISUGSY O@&INNE 2Ol NRA
A B lesRV. pulmonairesC risquede retour ala circulation¥ dzi |
A B laconsommatiorR ®h
deplacela courbede dissociatiorde t Hbversla G
A pourvoyeuseR QI Ly+$cBezle préma)
RQKeéLI23If 8OSYAS
R QK S Y 2éiNErFisuirechezle préma

Pasdereveilsi T° <36°C ++++++

e
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azeSya RS fdzidS :02yuUNB f QK@ LJ:

ACIOS t fQKeLRUKSNXYASE Af SE.
thermogénese spécifique grace agliaisse brune

A Monitorage systématigue de la température en per opératoire

A Environnement surchauffé: SALLE RECHAUFFEE

A Bonnet en jersey, jambiéres, couverture chauffante....

e
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SYSTEME NEUROLOGIQUE

A Myélinisation
LYy O2YLX §GS £ fF ylIAadalyoOSs &
+A0S534S RQAYyTFtdzE o6 aas

meilleure diffusion des A.L. a concentrations égales

E des doses et concentrations

A Synapses et jonctions neuromusculaiiesnature
résistance aux curares depolarisants
(et hypersensibilité aux non dépolarisants)

A¢c2ydza 1 ljdz2r aA YFEAYIE Sid G2\
baroréflexes peu fonctionnels a la naissance

donc peu ou pas de tachycardie 2ndaire a une
== hypavolémie chez le tout petit (++++ préma)

Tolo’l
L -



Systeme nerveux central

A Consommation cérébrale en O2 élevée car besoins
énergetiques du développement

A5S0A0 aly3dzAiy OSNBONIt OF N
Al 2dzNDS RQFdzi 2NB3dzE F GA2Y tt /1

tout état de stress chez le NN | , Enfant
SYGNI nyS dzy N&®
péri ventriculaire

T
E

g
=

£
3}
%)
m]

(hypoxie, hypercapnie, dysnatrémie,
hypothermie.)

Prématuré

100
PPC (mmHg)

e
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PARTICULARITES HEMATOLOGIQUES

A{eVyiKs§aS RS fQ SNEOGKNRLZOSI.
Elevée in utero puis effondrement a la naissance et
réaugmentation au 8" mois

A Hb du NN : 680 % Hb Ftrés forte affinité pour OP
A 3 mois: Hb A majoritaire
l ¢ Y2Aa Y NBLI NGAGAZY R

e
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HEMOGLOBINE

Globules R.
(M)

Hémoglobine
(g/dl)

Hématocrite

e
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Nouveau-né

4571 65

3 mois

3,81 4,2

6 mois i
lan

21 4 ans

3,91 45 4571 5

1135 | 12,57 13,5

36 38

81 12 ans

4,51 5

14

40

adulte

15,5

40 - 45



Lacoagulation

A Immaturité hépatique a la naissance
allongement du TCA etdu TP
par :E des facteurs IX , Xl et XII
avitaminose K du NN

anomalies du fibrinogene

A Parallélement, Hypercoagulabilité par déficit en protC , S, AT

Au total, se rappeler :
Avant toute chirurgie en urgence chez le NN, administration de
Vitamine K1
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¢ Parfols, rien noest |
difficile, chronophage, et
frustrant que | 0Oobtent |

doun abord wvascul ailr e ¢
Strovroff M, Pediatr Clin North Am 1998

,
- ;




Voie Veineuse Périphérique
Acte de routine

ASouvent Facleapr s i nducti or

A Jamais impossible: sites a privilégier, dos de
la main, pli du coude (basiligue), Jugulaire
externe (turgescente [
saphene interne

A Toujours avec une équipe :
Ipas doalgori thme pour V\
I réserver un des sites a un intervenant externe

e
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chez 'enfant

Veine frontale
mediane

e
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Sites VVP

Figure 4 : veines de la téte et du cou

Veine pariétale
principale

Veine frontale
latéerale

Veine
temporale
superficielle

Veine
occipitale

Veine jugulaire
externe

Figure 1 : Veines superficielles du
membre supérieur : (A) face antérieure,
(B) face postérieure.

1. Arcade dorsale de la main - 2. Veine
cubitale - 3. Veine radiale superficielle -
4. Veine meédiane superficielle - 5. Veine
céphalique - 6. Veine basilique.




| A SAPHENE
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Catheters Périphériques

A Cathéter jaune : 24 G débit moyen de 13 - 18ml/min
A Cathéter bleu : 22 G débit moyen de 25 - 40ml/min
A Cathéter rose : 20 G débit moyen de 55 - 65ml/min
A Cathéter vert : 18 G débit moyen de 80 - 100ml/min
A Cathéter gris : 16 G débit moyen de 160 - 200ml/min

A Cathéter orange : 14 G débit moyen de 270ml/min

e
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Criteres de réussite

Trocart immmobile dans l'os

Injection facile de NaCl 0,9%

Aspiration de sang +/ - moelle

Absence de diffusion sous - cutanée des solutés

M
....

~A B.I.G: Bone intraosseo
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Repartition des secteurs hydriques
SY T2y O0u&k2yk: RS (f:G

Premature | NN 1 an Adulte
Poids (kg) 1,5 3 10 70
Surface (m? 0,15 0,2 0,5 1,7
LEC % 10) 25
LIC % 30 40

e
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Importance relative du secteur extra-cellulaire chez le
nourrisson!!!
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Besoins hydriqgues

Regle des 4-2-1

4 m
+2m
+1m

e X

Kg/
Kg/

Kg/

1
1

1

00I0
00I0

00I0

s < 10kg
s 10-20kg
s > 20 kg

besol ns horai r es

4x10 + 2x10 + 5x1 = 65 ml/h

C lesbesoinssontddaut ant p
A I mMportants que | Oe
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Jeline préopératoire

AGE Aliments solides et Lait  Liquides Clairs

< 6 MmoIs 3H lait maternel 2H
4H lait maternisé

6 a 36 mois 6H (lait) 2H

> 36 mols 6-8H (solides) 2H

ADARPEF 2002
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AUTORITE PARENTALE

A Article372CODECMIIZ &1 yi S LINAY OA LIS
f QI dzi 2 NRA U es hdte MiBngra éxércent & cdmmun
f QF dzi0 2 NA #.S LI NBy Gl S

A Le seuil entre les actes usuels et non usuels est parfois difficile

etablir.

A Actes non usuels.
iLf aQlF3IAd RQFOGSa O2yaARSNBa O
engager le devenir du malade et ayant une probabilité non négligea
de survenir (hospitalisation prolongée, traitement comportant des ef
secondaires ou ayant des consequences invalidaat#ss invasifs tels
anesthésie, opération chirurgicale

Ces actes n®cessitent | 6aut ori sati on |,

meéme en cas de séparation.
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CONCLUSIONS

A PAM = AGE GESTATIONNEL
A FC > 90/MIN

AVT 6 88 ML/KG

A PEP =485

A HEMOGLOBINE > 12 G/DL

A DEBIT DE PERFUSION CONTROLE
A TEMPERATURE > 36

A SONDE INTUBATION: POIDS/10 + 3

M
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