T IATRI PNEUMONIE SANS SIGNES DE GRAVITE
*  Lantibiothérapie de premigre intention doit étre efficace sur le
pneumacogue, qul représente un des germes friquemment
ANGINES rencantrés et patentiellement grave | ; en 5 adressant donc & la
¥ Fiime 42 < &ank dvec ngine ERVTHEMATEUSE (vivale) : famille des [I-lactamines ; AMOXICILLINE. Des macrolides seront
®  DOLPRANE sirop 1dp 3 & dxfj [15mg/kg/ah] prescrits en cas de suspicion dinfection & bactéries atypiques ou en
5i F*> &) {voire 48h) => AT cas d'allengies sux [i-lactamines ; IOSACINE sirop/Cp : 50 mg/Kg/]
si Pige est < 4ans avec angine PULTACEE : en 2 prises/], ou ZECLAR : 15 mg/kg/] 1dp 2x/] ; pdt 8]
- Salt CLAMONYL sirop 125 — 250 — 500 mg : 50 b 100 mg/kg/], en NEB : <3and : Amoxd 2 rédvaluation aprés 48h 5 30 F* => Macralide.
203 prises], ou AUGMENTIN sirop NRS/ENF >3am : Teclar - rédvaluation apris 48h - si F* = Amoxi

*  Solt ORAPEN sirop : 50000 & 100000 UI/kg/], 1chm 3x/]. *  DOLIFRANE : 60 myg/kg/], en 33 4 prises.

- Salt ERYTHROMYCING 4 :“.ﬂmlhﬁ 2 L] if-mwm[mmm:ﬁckwﬂlﬂ:
sil'dge est > dans ; mmuwn-“:tmum d*nrhlnlm 3nfj, ou RHINATHICLIFLUIMUCIL {mucohytique) sirop 100 mg :
streptococeique: Lcken 24 3u/).

. Soit OSPEN (= péni V) sirop 400000 Ui —Cp 1MU| : 500003 100000 %’:&MM%
{détresse respiratoire hibeile) : SPP/ —
UI/KgS), en 3 prises, ou CLAMOXYL, ou AUGMENTIN. - RAN Inj : 150 mngge
& Spit EXTEMCILLINE Injection IM : 00000 Ui si le polds est < 27 kg, wvmma“:“"w”“m' m‘m]' (599 54
ou 1,2 MUI si le pobds est > 27 kg. s GENTA inj: 5 mg/kgf], pdt 34 5.
5 allergie & la pénicilline -» MACROLIDE = +f-FLAGYL in] : 15 mg/kg/Bh [45mg/kg/j]-
®  OSACINE sirop 125 — 250 — Cp S00mg : 304 50 mg/kg/], 1dp 24f)
pet 06, ou ZOMAY sirop - Cp : 20 my/kg/], 1dp/].
Comme traltement antipyritique:
DOLIPRANE sachet 100 = 150 = 200 = 300 = 500 mg : 15 mg/kg, 35 40/ BRONCHIOLITE AIGUE
5i fidwre > 35°C : DOLIPRANE suppo, sinon en urgence 15 mg/ig de En urgence : modérde & sévére ;
PERFALGAN en VL ®  Hospitalisation : 6 01 Fdr et/ou 01 signe de gravits (voir tableau).
HINO¢ IGITE NGUE ®  Aapiration (il encombrement des VADS) + O (sl Sa0r< 54%)
®  DOUPRANE : B0 mg/hgf], en 34 4 prises/]. [15mg/kg/dose) & BRICANYL/ASTHALIN en nébulisation {>3mois),
& Tolete nosale | HUMER/STERIMAR : Jpulv 4xf], ou 55 mong-dose. U 55H : 1cc + 551 : 3cc en nébulisation [<Imaois : pas de rdcepteurs
®  +f- MANILASE sirop : 1cbe 33 6x/]. celiulaires aux broncho-dilatateurs).
Trt. de sorthe

& DOUFRANE 3 15 mgSkg/6h ; sl fidwre.
LARYNGITE AIGUE / LARYNGO-TRACHEITE & Tollette nasale ; HUMER pulvy.Bllatérale avant chague tétde.
Score de WESTLEY : stridor - tirage — murmure vésiculaire - cyanose — & 4/-ATE;dl F, NFS (PNNAL CRP +) = surinfection |
conacience. Surveillance : F.C, F.R, Sa02, tirage, .
En wrgence : dyspnée Loryngée 11
HO : 0,6 mg/fig de DENAMETHASONE en IM [ou en IVD] +/f-
nibulisation par : @, 1cc kg d"ADRENALINE + Jce de 551, pdt

20min. (N8 : parfols INTUBATION ; sl épiglottite 11) CRISE LYASTHME [exacerbation)
H20min : 0,6 mi/kg de DEXAMETHASONE en VD, Enunmance :
Trt. de sortle : ®  LVAS+ position ¥ assise
*  CELESTENE ow SOLUPRED pdt 5] « o2
®  AUGMENTIN sirop NRS/ENF - sachet 500mg - 1 g : 80 mg/flgfj, 1dp *  Nébulisation : ASTHALIN [0,03mg/kg) ou BRICANYL (0,06mg/kg),
ou sach Ix/] pdi 10L dilué dans Jce de 551 : chague 20min La 1% H (3 séances), +/- puld
ou JOSACINE : 50 mg/kg/], 1dp 2ufj. aprés 1H [1x), +f- puls chague 4H.
®  #/- Anil-histaminigue & of- SOLUMEDRDL (14 2 mi/kg en IVAIM, sans dépasser 40mg)
MO : 8l le polds est < 15 kg : COLESTENE gouttes : 10 g/kg/f], le matin, ou DEXAMETHASDONE (0,6 mg/kg).
pdt OS] 5i modéinés
Si e pokds est = 15 ki : SOLUPRED Cp 520 mg (1eme/kgff) = VENTOUNE aérosol : 1 bouffée/2kg/20min [sans dépasser 10 bif) la
Ni : les comprimés peuvent #tre dissoutes dans un verre d'eau puis 1%*H, puls aprits 1H, puls chague 4H pdi 2j, puls chagque 6H pdt 2|,
avalis ; pour dviter le risque de fausse route. [en une seule prisefj ; pubs chague BM pdt 3] [=7] de Trt)
matin). Trt. de sortie (QSP : Imols)
NE : larynglie i répétition < asthme #7 .
OTITE MOYENNE AIGUE &  VENTOUMNE adrosol : 2 boutlées 25 3u/j
- e e *  SOLUPRED Cp5=-20mg 1/ le matin pdt 5).
SN svop < snchart < nj 1 100 eg/Nel). on B getaee. ®  FUKOTIDE ou BUDECONT (Tet. de fond] : 1 b 2n/]
CELESTENE gouttes, ou SOLUPRED Cp 5 - 20 my ; pdt 5. o o/ Antihis -

DOLIPFRANE : 60 mg/ugf|, en 3 b4 prives,
ou OTIPAK : sl OMA congestive b tympan fermé.
®  OTOFASOTOCINE : 3gtt 2u/f] ; 5| OMA purulente b tympan puvert.

+/- Paracenthése GASTO-ENTERITE AIGUE [wirale >> bact)
SIMUSITE ANGUE En urgence: si VMS incoercibles
®  AUGMENTIN sirop - sachet : 100 mg/kg/], en 2x/] pdt 10]. ® 0,15 mg kg de IOPHREN &n VD [sans dépasser Amg cher NRS, et
Bmg chez ENF)
*  CELESTENE / SOLUPALD ou 0,5 mg/kg de PRIMPERAN en IVL [sans dépasser 10 mg).
®  Taollette natsle ++4 Tri. de sorthe :
& DOLIPRANE ;60 mg/kg/|, an 3 4 4 prises. *  TIORFAN sachet 10 - 30 mg : 1,5 mgfig/prise, 14 2 sach 3x/j
ETHMOIDITE ou SMECTA : 1 sach 24 3nf| (>2ans] [anti-diarrhéiquel)
®  CLAFORAM inj : 150 mg/kg/], en 4 prises/]. *  VOGALENE sirop - suppo :
& FLAGYL in] : 15 mgfkg/8h <15 kg ; % che 2u/],
®  GENTAn}: 5 mg/kg/), pde 34 5§ *15 kg : 1 che Injj.
NE ; imagorie - TOM., ® 5RO : 1 sachel dans 200cc d'eau : donner 20 ccfkg aprés chagque
selle liquide ou vomissement.
®  DEBRIDAT sirop : 156 2che 3nf],
ou SPASFON Cp : 1 cp au moment de la crise (Enf)
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® ) ULTRA-LEVURE : 1 sachet 24 3/) ; pdt 5] (Nné : 100myg -
NrfEnf : 200mg).
& JINC sirop - Cp : 1 chefep 1x/).

51 AEG, F°, NFS [PNNA), CRP (+) < copro-parasitofculture des selles ©
®  PACTRIM siiop - Cp - 1 cde/ep 20 3a/) ; pdt 6.

*  etfou FLAGYL sirop = Cp @ 1 che/op 3uf] ; pdt 5). [»Zans)
5i hospitalisation : Duh 11

. R hydratation
s MOCEPHINE [celirianone) : 50 mg/hg/l, 1inj n/j. (si Shigeliose,
typhoide, .. 17]

o CLAFORAN (cnfotanime): 100 migfkgy/), en 4 In] &) en VD,

PARASITOSE INTESTINALE : Onyutose / Ascaridiose

®  FLUVERMAL sirop=Cp:

® 1 chm/fep uf] ; pdt 3 jours. [NB : efficace sur les P,
adultes maks pas sur les larves 1)
Puls apris 15 jours [larves =>P) : 1 chm/cp a/] pdt 3
fours.

®  ou 3cpxfjhjeun, b renouveler aprés 15) (grand ENF)

au FLAGYL ; pdt 18]
®  &f- Anti-hivtaminigue

en insistant sur les maing et dans les plis de la peauw, laisser agir
pendant 24 heures [12h volre Bh seulement pour Nlenfant de moine
de I ans), puls se laver pour éiminer le produit.
2% ppplication & ji
NGB : port de gants afin d"éviter Uingestion d'ascabiol, et limiter kes lésions
de grattage.
= Anti-hlitaminigue

ERYTHEME FESSIER

«  [OSINE AQUEUSE
&« MITOSYL [coyde de zing « HFM) créme: 25 Japp/]). ou OXYPLASTINGD

CANDIDOSES BUCCALES : muguet | periéche / glossite

*  Solt DAKTANIN Gel bueeal : 1 ehm dxff. [NB: 4 ne pas avaler).
Solt FUNGISONE sirop |1cac/10kg) : 15 2 che 3nj].
HI en dehors des tdtées (risque de fausse route 1)

HERPES : Lablal / Ophtalmique / _.

«  JOVIRAX créme : 1 app &/}, ou Cp 200mg : 1 cp 5x/)
. DOLIPRAMNE.

CONJONCTIVITE bactérienne

®  Sérum unb-dote, ou DACRYDSERUM: 1 app 2u/f] |nettoyage des
sécnithons).

®  RIFAMYCINE CHIRRET collyre : 1 goutte 48 6w/ ; pdt 7).
ou TOBREX, ou CILOMAN.

& /- AFAMYCINE CHIBRET pommade.Opht @ 1 app/] le salr.
ou FUCITHALMIC.

INFECTION URINAIRE : Cyitite / PNA

C.U : nitrites () - ECBU + antibiogramme +/- échographie

Cystite :

& DACTRIM sirop 200/40mg - Cp 400/80mg : 30 mg/kgf], en 2 prives/] ;
pdt 8 & 10j.
ou DROKEN sirop 40 - 100 mg - Cp 200 mig : B mg/ka/l, en 2 prisesf] ;
pdt &j.

PNA : en millou hospltalier

& WOCEPHINE (ceftrianone) : 50 mg/hgf], 1 in] x/]
ou CLAFORAN (cefotanime): 1008 150mg/kgfl, en & inj uf] , en VD,
rquand apyrexie {134 I5) : relais perOs ; OROKEN.

®  GENTAMICINE inj : 5 mg/ige/L, ou AMIGACINE in] : 15 mg/kgf], 1 in]
afjen VL

®  Conirdle & 12 ; ECBU ?

HENAMIDINE J DOSINE AQUEUSE : 1 app 2x/f]
POLARARMINE [ CLARITYME

DOLIPRANE : 60 mg/kg/] . en 33 4 prives

#f FUCIDINE ou DSPEXIN (cefalexine : C1G) sirop : 1 ebc 3nj.
B : les AINS sont contedndiquis.

FEVRE

MENINGITE / MENINGO-ENCEPHALITE

MEC

Rélvydratation ; 5 choc £ Restriction hydrigue (50 ce/hgd)) ; 5i
absence de dub (Sd. SLADH 11).
L PERFALGAMN [ DOLIFRANE
GARDEMAL ; sl comvulsion
ATH :
* 0-3mois : AMPICILLINE : 200 mg,/kg/| + CLAFORAN : 200
mgfkg/); duf] ; pdt 21] + GENTAMYCINE : 5 mg/fhg/] ; pdt 5).
Et/ou CIFROLON : 20 my/kg/] (5l P.L : Lig.trouble)
& 3mols-1ans : CLAFORAN : 200 mg/kg/] +/- VANCOMYCING : 60
mgflgf] ; pet 104 15].
& ACICLOVIN : 50 mg/kg], 35/] ; sl M. Herpétique [coméulsions
partielles brachio-faciales + altération de I'état de conscience).
& /- MANNITOL ; sl cedéme céribral,
s &) immuno-globulines en iV
NB : P.L [+) 51 : >3280ém/mm” chez Noé, et >10&lém/mm’ chez NAS/ENF.
N8 : pas de F.O avant P.L & dge < 18mois [fontanslle ouverts)

Moyern piyaiques - déshablller, compresse humide, bain titde, _.)
Hydratation ++

DOUPRANE ; 60 mp/kgf], en 4 prises [15mg/kg/EH / Nnd :
7,5my/fkg).
0=Bkg(1=9 mois) : 100 mg [NB : <dkg : ¥ sachet ou suppo)
8- 12 kg [9mols - 2 ans) : 150 mg
12 -16 ki [2 - Sans] : 200mg
16 - 30 kg (5~ 12ans) : 300 mg

51 F*>38,5"c : PERFALGAN : 15mg/lg en VL

5 F* prolongés (>3] sous antibiotiques] % explorer ? [bilan complet).
CONVLILSION FEBRILE

* PERFALGAN : 15 mg/lg en IVL

. Explorer |a fibvre : foyer 7
<1Bmoks : NFS, CAP — Hémoculture — TTx - C.U, ECBU - P.L
>18mais : NFS, CRP 3 Hémeoculture - ORL 3 TTx & CU/ECBU &
autre [GEA, Abcks, _) 5 P.L
== ATB

5l erise anistde =

. VALIUM : 0,33 0,5 mg/ky [sans dépasser 10mg) en IR/TV [contre-
indiqué cher Nné, ou insulfisance resp. |
ou GARDENAL : Nné : 20 mg/kg. NRS : 15 mg/kg. Enf : 10 myg/kg.

DOULEUR ABDOMINALE (esliques)

INFECTION CUTAMEE : impétigo

®  fain quotidien, lavage des mains au savon, ongles courts, éviction
scolalre.

®  BRISTOPEN (péni-M : axacilling) = 75 mg fKg/L. en 3 prises/],
ou AUGMENTIN {5 allergie : IOSACINE)

ME : éliminer une uwrgence chirurgicale ; sh VMS, arrét des matiéres ef des

B3I, . ¢ ASP, Echographie, Awis CCI, —

auP.U:

= SPASFON In| < 0,5 mgfig en IV/IM,

Tri. de sortie -

®  DEBMIDAT sirop : 1 dp 25 3u/], ou SPASFON : 1 lyoc au moment de la
erise [Enf, sans dépasser 2 lyec/j)-
MRS - GAZ bébé sirop : 10 & 20 gry/] le solr, ou STOPCOLIC skrop : 1
cim 2ufj + TISANES [verveine).

ou FUCIDINE sirop/Cp.
5i forme minime :
®  FUCIANE créme : 1app 243/j.
GALE

»  ASCARIOL lotion.Derm : 1ére application & |0 : & lMaide d'un pinceau,

appliguer la lotion sur tout le corps, saul le visage et le cuir chewvelu,

VOMISSEMENTS
En urgence
&  IOPHREN : 015 mg/kg en IV [sans dépasser 4mg chex NRS, et Bmg
chez ENF)

ou PRIMPERAN [Metoclopramide) : 0,5 mg/fkg en IVL/IM.

En ambulatokre :

*  VOMITES /MOTILILUM (Domperidane] skrop : 1 cic 3x /], 15 min
avant regas,

L




ou VOGALENE sirop/suppo : 1,5mif k).

ACQDOCETOSE / CETOSE DIABETIOUE

CONSTIPATION

GLYCERINE suppe : 1 suppa/] ; 2|/3 sans dépasser 10).

DUPHALAC sirop [laxatil): Nrs < % che 2] - Enf : 1 che 2 3u/],
ol FONLAK sachet 4g : 1 sach 15 2=f|, l& matin. (>Band : sach 10g).

Sk fécalome ©

EXTRACTION MAMNUELLE ou Hulle de PARAFFINE + 500cc da sérum
pour LAWEMENT INTRA-RECTAL.

En urgence

PHENERGAN : 0,5 mg/hg en IM, o/ SOLUMEDROL ; 1 mgfhg -
ADNENALINE : 0,1 myg/lg en IV ; 31 choc anaphylactique 1

en ambulatoire :

NRS : CELESTENE : 10 gouttes/kg/]. e matin + POLARAMINE sirop :
¥ che 2xf] ; pdt 5).
Enl : SOLUPRED Cp + ALLERTINE sirop : 14 2 che/] ; pdt 5.

RHINITE ALLERGIQUE

Soit NASONEN pulv. 1 1 pubvf] [>3ans)

Solt RESPIBIEN pulv. ; 01 Pulv.bilatérale 2u/]. [=Gans)
Solt FUNONASE puby. : 01 pulv. 25/ (& partir de 04 ans).
Solt NASOCORT pulv. : 1 pubyfj le matin (>Bans)

Solt Anti-histaminigue : exp TELFAST Cp 120 mg : 01 cp /], le soir (&
partir de 12 ans).

CONJONCTIVITE allergigue

LMID ou NAANIA ou OFTICRON collyre janti-histaminiques) : 1 g1t
A f].

<3ang : POLARAMINE girop : % che 3af)— 23 10any : 1 che 3n/],

ou Z¥RTEC it : 24 Bans : S 2x/i - 6 4 12ans : 10§0t 2u/j - 212an5 -
Cpldmg : 1cp/f] le soir.

PIQURE D'INSECTES

D'abord il faut apprécier la gravité [gly, CU, pH, AEG, DSH) :
*  Adhydratalion : (sans dépasser 4 Lim'/])
+ De 0 b 20 min : 10 ccfkg de S50
* De 20 min & 1 H: 20 ex fkg de 551
+ De 1H b 2H : 20 ccfkg de 551
+ Puis perfuser 3Lfm® en 22H de 5G1 5% contenant : 2 gfL de NaCl, 2
/L de KCl, 1 /L de gluconate de Ca*, 0,5 g/L chlorure de
magnésium (sinon 5GI 10% si baisse rapide de la glycémie: >0,6/h].

L] Inulinothérapie :
» schéma acido-cétose (ghv=16mmolf] - C.U : cétonurie-
ghycosurie = acidose métabolique : dyspnéde de Kussmaul, )
* méthode discontinue :

WO 1 Uil : ¥ oen IV et % en S/C

Hi: 0,5 Uiflg en 5/C (142 xF)

H2: 0,33 Uifkg en 5/C [1/3)

H3 : 0,2 U1k en S/C (1/5)

Puls : 0,2 Ulflg en 5/C toules les 3H jusqu's négativation de la

cétonurie. Puls : 0,25 Uil/kg en 5/C (1) xP) toutes les 6M jusqu'au

moment ol le malade est réveillé en bon état général.

* méthode continue [IVSE] :

1 ec d'insuline ordinalre « 99 ccde 5S1=> lec=1 U0

Age < 3ans : 0,05 Uifkg/h

Sge > 3ans : 0,1 U fkgfh

= schima cétose [ghy>13mmaol/] - CU : cétonurie, glycosurie]

HO : 0,1 Wifkg en 5/C. (1/10 =P)

H3: 0,1 Ul/kg en 5/C. (N8 : aredtsi CU (<))

HE: 0,2 Ulfkg en 5/C. (1/5 2P)

H3 10,2 Ulfkg en 5/C.
*  schémg basal-bolus ;
0,5 & 2 Uifegfj {commencer par 0,8 UIfkg/]) : répartie en : 603 70%
insuline rapide ; 34 4 in}/], et 303 40% insuline lente ; 1 in)/] be soir.
M : &n cas de cétose DY sous schéma basal-bolus ; donner un RAJOUT
[selan schéma cétose cid : 110, puls 110, puis 1/5, ) avec chague
injection dinsuline rapide, jusqu’a normalisation de la Gly (négativation

En urgence @

*  SOLUMEDROL : 2 mgfkg en IVD [sans dépasser 40 mgj +
PHENERGAN : 0,5 myp/kg en IM (sans dépasser 10 mg).
+/- ADREMALINE : 0,1 cc/kg en IM ; 5i choc anaphylactique 1l

Tre. de sortie : (NRS/ENF)

®  POLARAMINE sirop : 1 chm 3n/], ou CLARITYNE sirop —Cp : 1n/] ; pdt
5.

& +/- CELESTENE gowttes : 10 git/kg/] [<15kyg) ou SOLUPRED Cp5-20
i ¢ 1 mgfkaf] (=15kg) ; be mathn pet 5.

des C.U).
NB : 5.C [m¥)= [dxP +7)/(P+50)

DESHYDRATATION

® NBS:
" 5%
* 5RO 20 ccfkg aprés chagque selle liquide.
®  SAH:50cc/hg enGH. N8 : débit = quantité totale (cc)/3x
temps[H) wnité : gouttes/minute  [Lec=20gtt)

® Do 0b 30 min : 20 ceflg de S5

® Do 30minb2 H:30 cefhg de SS1. (A M2 : diurbse 7)
®  De2d6M:50cc kg de S [BHE : poids 7)

*  Ded24 H: 100 cefig de SRH + 20 cc/kg de SRO.

En urgence :

VALIUM en IRJTV ; 0,5 mi/hg + Ouypénathérapie » Asplration,

NB : Vallum est C-1 cher Nné ou inssuff.Resp : asthme, _ [riagque de
diétresse resp.) -» GARDENAL

51 amitlioration : survelllance.

Si convulsion : GARDENAL : en IVL [en 20min), 20 mg/fkg [NNE], 15
mypSlg (NRS), &t 10 mg/ig (End) : dose de charge.

Si amélioration : dose d'entretien : 5 mip/kg/] de GARDENAL be 5ol
en 1 seule prise ; pdt 48 4 72 H.

5i convuliion : rajout de 5 mi/lp ; +f- jusqu'au déme rajoul (fand
dépazser 40 mg).

5i les comvulsions ne s'arrétent pas : RIVOTRIL en (VL [en 30min)
0,1 mg/kg : dose de charge + Aeanimation.

5i amélioration : dose o’ entrethen : 0,2 mg/kg/| de RIVOTRIL en WP
(SE] ; pedt 4B & 72 M.

Explorer :
Bilan métabolique : glycémie, calcémie, magnésémie, ionogramme

GNA podtl-Streplococcique

. Dsh hypo-Ma : + MaCl = (135 = NG* g & P 5 0,55
o Duh hyper-Nac: 120 eefhg ; ¥ 551+ % 561 ; en 4BH

Survalllance : diurise, T.A, F.C, lonogramme, fonction rénale.

Repos au it ; haspitalisation.

EXTENCILLINE : 1 in] &n i,

ou ALGMENTIN

Restriction hydro-wodée : 500 cefmif| + FURDSEMIDE [LASILIX) : 14
& mgfkg/] en VD pdi 5.

et/ ou MIFEDIFINE/NICARDIPINE (LONEN) : 0,5 yg/ig en dxf] ou IVP,

5l échec :

DALYSE

Survelllance : TA, Diurése, C.U, NFS, lonogramme, C3, ASLO, Unde/Créat,
| -

5d. NEPHROTIQUE (néphrose lipoidigue)

Haospitalisation
Mégime wam el




. ALBUMINE : 1 gfkg [selon albuminémie = choc hypovalémigue 1)
s  PREDNISONE |[CORTANCYL) :
&0 mfm’f] (2/3 de la dose & Bh du matin, 1/3 & midi) ; pdt 1 moks.
B0 mg/m?/1j/2 pdt 2 mols.
a5 mgfm®f1]/2 pt 15),
30 mig/m/11/2 pet 15,
15 mg/m'/1j/2 pdt 15].
= LOVENDK:100 Uifkg 14 2x/j.
. ATH ; sl infection
5i échec [cortico-résistance) :
. SOLUMEDROL bolus : 1 g/1,73m"f] [max 1g/]) ; pdt 355
Sidchec :
s Rioptie rinais
Surveillange : T.A, Diurkse, C.U, protidémie, albuminémie,
cholestéralémie/TRG, T.0/fibrinogéne, O-diméres, lonogramme : Na'._,
MNFS, -

SEROTHERAPIE

0 Sdrum antl-RABIQUE : 40 Ulfkg/200 (¥ autour de la plale, ¥ IM) +
VACCINATION (protocole ZAGRER : )0 : 2 doses de 0,5mi dans
deux sites différents, puls I7 : 1 dose, puls 121 : 1 dose).

. Sérum anti-SCORPIDNIOUE : 1 amp/3h en IM [sans dépatser 4
amp sur 12h) +f- SOLUMEDROL + ASPEGIC In| 500mg M.

L « ATR

. SURVEILLENCE 24H.

*  Parentérale ; sl sévire : acides aminds, lipides, glucides

®  SUPPLEMENTATION :
®  Diigo-éiéments : Fer, Zinc, Cuhmre,
*  Vitamines : acide folique (B9), B12, A, D, E. K, .

&  Tri infecdions baciériennes et/ou parasitaires :

Tit. Ethologhgue :

®  AEGIME SANS-GLUTEN ; sl mid. emliaguie : strict, & vie. (excusion :
bié, seigle, orge)

®  REGIME SANS-PLY, 104 12 mois ; 5i APLV : PEPRI-JUNIOR,
PREGESTIMIL, NUTHIMIGEN

*  REGIME hyper : protidique, ipidique, glucidique + CREON ; 5l
insuffisance pancréatique exteme [muteviscidose [ lipomatose

Sd.SCHWAMAN)
®  LAIT adapté ; si intolérance congénitale au lactose, —
" TrL N
RATION DE BASE

INTOKICATION
. hospitalisation
Middicaments :
. LAVAGE GASTRIGUE +/. Anti-dote (contre anti-poison) +
survelllence

Acide :

. armét de Mallmentation entérabe + alimentation parentérale
exclusive [SG1 + aminovene + ) + MOPRAL : 1 mg/lg 2] +
CLAFORAN + SOLUMEDAOL + FOGD (bilan Hsionnel] : avant HE =>
FOGD de contrble : 1154 21.

Javelf/Marout)... :

. MOPRAL + PRIMPERAN » SOLUMEDROL (edbme laryngé 1] +
survellence,

co:

. o2

Surveillance : F.C, F.R, T.A, 5002 , NF5, TP, TGO, TGP, ..., TTu, ASP, ..

ME : pas de lavage gastrigue il Intox. par prodults caustigues.

*  Méthode de HOUDAY-SEGAR

SG : cefhg ELECTROLYTES/500cc
0-10 kg 100 Nall : ec
10 - 20 kg +50 KOl 1 Bee
> 20kg +20 Cacl, : 2ec

On peut ta résumer ainsl : 80 cc/hgf].
ME : 1. pas de KCI 3 Insuff.Rénale, Imull Surrénale,... (risque
d'hyperi” [} - pas de Call sl Insuff.card, .. Donc élecirolyles en
fanction du lonogramme et ATCDs.
2. R.B/1 sl risque d'eedéme cbnébral [méningo-encéphalite, ),
hydrocéphalie,
& pMithode de la surface corporelle : 5.Clm")= [4xP +7) / [P+30)

EAU : 1500 ec/m'f]

Na+ : 304 50 mmolfm?f]

K+ : 204 40 mmal/m’/]

SUBSTITUTION EN VITAMINES

& ALVITYL ou POLYIT sirop : 1 cc/f].

SUBSTITUTION EN FER (anémie ferriprive)

TRAMSFUSION (Thalassémie [ pest-ehimia [ ]

FERAUM gouttes : 2 gitfig/] sl poids <10kg  (1gtt=2,5mg).
SELOFER/OROFERA sirop : 1 chm/10kg/] 3l poids >10kg.
FUMACUR Cp200rmg : 1 cp 15 2n/|  si poids >30kg.

Dose de charge : 10 m/kg/] ; pdt Zmots.

Dose d'entretien : 5 mg/ g/ ; pdt 4mois

& Cross-match au it du malade
& 2mglhg de SOLUMEDROL au début de la translusion,

* 1 mgfhg de LASILIX au milleu de la transfusion,
Hb < 8 gfdi :

& CULOT GLOBULATRE 2 [Hb gaets = Hb peisees] 8P % 3
®  Sang total : [Hb s = HbD g 5 P 2 6

Nil : en 4H, sans dépasser 20 cofkg.

& PFC: 20 cefkg, en AH [5d. Hémorragique/ ...)

®  CPS: 1 UI/Sky ou Cul : 1 LISk, en flash (PTIS..)

PT1 / GUILLAIN-BARRE / EMAD / déficit immunitaire /

s immunoglobulings : § ralson de 25 en IVL (en 18h) ; solt
1g/kg ; pdt 2|,
ou 0.dgSfg ; pdt 5,
MNB: Fic de 200ce = 105 d'lg.
Surveillance : PTI : enamen cutanéo-mugueds, NFS(plg), TP
G-Baré : examen Newro (déficit moteur, ._), EMG,

DIARRMEE CHRONIQUE

Mesures génidrales :

s fidhydratation ; sl dsh

®  REALIMENTATION progressive ; sl dénutrition
*  Entérale ; & débit constant

|




Score d'APGAN (4 a nalssance)

roncho-pneumopathie Léthargle [épulsement) f

[dysplaske - mucoviscidose -..) Agitation / trb. de la coniclence

Maladie neuro-musculaire Déshydratation

Malnutrition Difthcultés alimentaires [refus de
biter

Immunodéficlence Surinlection bactdrienne

Mauvalses conditions socio-

éconamiques [ accks difficile aus

tolns.

Score o 1 F
Mapectdela | Plleur ou Corps rose Roie [/ Rouge.
pEau cyanose extrdmitds
Cyanosds
Pouls Aucune < 100 bat / min > 100 bat /
activitd min
Grimace Aucune Grimace ou léger | Réponse vive
riaction mouvement ot Jou cris
Aetivitg Hypatonle Ligere Nexion Bon tonus
spontanée péndralisde des membres.
Resplration absenite Irrigullére Réguligre.

GESTES SYSTEMATIOUES A LA NAISSANCE

*  Seored'APGAR : ¢'est adaptation du NNE i la vie extra
utérine,

&  Entre B/10 et 10/10 ; Score normal.
®  Caleulé 5 1 min, puls & 5 min de vie.
MB : Score de SARNAT [clinigue et EEG) b 2ah de vie 5| : encéphalopathie
anoxo-lschémigue [asphysle périnatale) 1!

Désobitruction did voles adrlennes iupénieunes

Wiriflcation de la perméabllité : des choanes, de I'edophage, et de

Fanus.

Poidy, taille, et PC.
Diésinfection eculaire par un collyre antiblotigue.
Administration de 2 mg de vitamine K par vole orale (ou Img en

Score )
Soins du cordon omibil
I Hyper-réactivité Pas de ban Pe o
convuliions Réchauffement.
il | Conschence altérée convulsions wariable 77 Habillement.
i Etat de mal convulsll - EEG déprimé mauvais
coma Pe il
Ordonnance de sortie du NNE
. RIFAMYCINE collyre : 01 git 2uf] ; pdt 51, dans les 2 yeus.
Score de SILVERMAN (détresse respiratoire du NNE) = VitD (ampoube buvable]: la 1 ampoule : & 1 mols de vie,
la 2 ampoule : & & moli de vie.
*  KOMAKION : 10 gt/ ; [1Fc).
hl}-mm'm lhlﬂtn Thorax : nmiﬂthnl 3 SR o —..
‘m"m d IFI'I;:I'I bairabile okele . Compressen stériles : une compresse autour du corden et une 1—
Mu:nit. = :I:dmun i - - sur cette dembére pour la malntenic en place.
TOArane: "ml.nn . Bandes b gz : & mettre au tour de Fabdomen pour maintenir le
Tirage. Absent. Intercostal. Imeroostal, KETPFNINN A st
sus ol wous - Thermamirtre,
sternal. ¢ Pour les nouvveaus nks prématunés ot pour les hypotrophes ; an
Entonoir Absent. Modére, Intense. donne ; un Lt pié (précelia ou préaptamil) « 4PV (S gouttes 2u/j)
xyphoidien. + FERAUM (du 7—jowr de vie juiqu's & mois ou 12 mois ; ¢a dépend
Battement des | Absent. Madéré. intense. de la diversification alimentaire).
alles du nez. * &/ pour les NNE de poids > 2,5 Kg ¢t & terme, on donne : un |alt du
Gelgnement. Absent. Audible au Audible & 1-dge.
stétho distance. NGB : lait maternel b préconiser s++
. Score < 3 DR légire,
. seore entie 3 ot § : détresse resplratolne modérde.
- Seare > 5 | détresse resplratoire sévbre. AT
* Calia:
+  Précelia : pour les prématurds ou petit polds de naissance.
Score de DIEAMAN et PIERSON [bronchiolite aigue du NRS) *  Celia AR : en cas de régurgitations ligkres.
« Cefla AR LBG : en cas de régurgitations séveres.
3 R WHEETING CYANOSE =  Celia peptide EHF : #n cas d"allergies aux protéines de lait de
vache.
] <30 0 o 0
+ Celia digest : en cas de coliguei, ballonnements, constipation.
1 :;- “Auﬂw!;u Péribuccale au cri. | faible o Celia dévelop AD : en cas de diarrhée.
& “I + Celia expert 1 : riche en protdines ; en cas de dénutrition ou
I .
2 46~ Audible aw Péribuccale au important g x.‘:‘:
&0 stétho expet | repos. SRS
inspiration . Mursie
3 | 260 | Audibled Généralisé au Intense *  Nursie confort 1.
distence [exp repos. =  Nunie confort 2.
et inspiration) *  Nursel, 2, 3 |Nursie 3—Sge : Blédilait).
M_AR : mise en jeu des muscles accessoires de la respiration. +  Nurie LACTOFIDUS : en cas de ballonnément ou constipation
. SCORE < 6 : bronchiolite légire. 4 répétition.
. SCORE enire 6 e1 9  bronchiolite modérée, = Agtamil : préaptamil, aptamil HA.
. SCORE 2 10 : bronchiolite sévére. *  Biomil : biomil + , biomil 1,23 biomi LF.

CRITERES D'HOSPITALISATION : 01 Fdr &t/ou 01 signe de

facteurs de risgue Signies de gravité
Prématurité £ 354 Signes de lutte [détresse
respiratoire] : B-T-A, Batt.ailes
du nex, tirage,
tachypnée>60/min, geignement.
|_Age < 6 semalnes Apnées [ Cyanoie
Cardiopathle congénitale Sa02 <%

N : Blomil n'ect pas tolérd avant 02 mols de vie.
Biomil LF : indiqué en cas d'intolérance au lactose.
France lait : 1, 2, 3.
Guigar:1,1, 3,
Ragtalia;1.2.3

Lait 1 (par exemple celia 1 ou nursie 1 ou - : indiqué depuis 1j
de vie jutqu'h & mols de vie.

Lait 2 ; de & mois 5 1 an de vie.
Lait3:de 1an s 3 ans de vie.




DEVELOPPEMENT PSYCHD-
MOTEUR

Développement moteur :

& 749 mois : position asske,

& 55 10 mols : marche & & pattes.
« 10 mols : position debout.

. 11 i 12 maoils : marche.

SIGNES DE DESHYDRATATION |

Développement du langage :
# 12 maols : Double syllabe (baba, mama, tata, )
* 18 & 20 mols : apparition des mots.
® ] ans:commence & faire dis phrases.

Dsh.Extra-C
*«  Perte de pokds.
Globes oculaires excaves.
Pli cutané.
Dépresiion de la fontanelle antérieure.
Hypotinsion artérialle, tachycardie, oligurie.

Dsh.IntraC
s Fibwre.
Mugueuses sbches (4 larmes, ..
. Saif.
= Trouble de conscience, anomalie neurologique.

DETRESSE RESPIRATOIRE

On parle de syndrome de détresse respiratoire lorsgu'ils sont reunis 2
dies 5 critbres subvants :

. FR > B0 cyches/min.

Cyanpse sous alr ambilant.

Battement des ailes du ner.

Tirage intercostal, sus et sous sternal.

Gelgnement expiratoire.

Entonnoir xiphoidien.

Balancement thoraco-abdominal.

- ® & 8 =8 @

| CHISES CONVULSIVES FEBRILES ]

REPERES DE
CROISSANCE
POIDS = Ppids normal: gargon 3400 g,
fille 3200g.
#  Poids normal ;
x1:a5 mols.
%3 : 8 12 mois.
{34Emeols : 6410 kg) %4 : b 30 mols.
(1a6ans (10422 kg) Apris 3 ans, le polds en Kg= [ige
[Bal2ans : 22a38kg) an annéesx 2) + 8.
| TAILLE Taille normale: gargon 51 em,
fille 4% cm.
Augmente de 25 cm la 1= année et
de 12 cm la 2= annde et de 6 cm
par an en sulte.
Tallle en em = [Age 1 6] + B0,
Périmitre crinlen normal = 35 cm.
Augmente de 8 cm | 1-Semestre ot
i PERIMETRE CRANIEN de 3 em le 2% semestre.

CALENDRIER VACCINAL

dites simplessi : |
Survient entre 1 an et 5 ans.
Durédes bréve < 15 min.
Crizes généralisées.
Examen neurologique normal au décours.
Pas d"antécédent neurclogigue.
»  pasdindication d'EEG.
*  pas de tralbement préventil.
NB : récidive possible.

- & ® ® @

dites complewes ¢ : |

Surviennent avant 1 an.
Répéides J prolongées (> 15 min).

Crise partieile [focale].

Avec déficit post-critique.

= Fait éwoquer une maladie sous-facente 17

® 8 & @

MALADIES A DECLARATION OBLIGATOIRE

BLG + HBV.

1 mals HEBV + DTC.acell « Hib + VPOin|+
PFREVENARLI

4 mols DTCacell + Hik « VPOInjs VPOoral
+HBV+« PREVENARL]

11 mals ROR

12 mols DTC_scell + Hibs VPOInj+ VPDorals
HAV s PREVENARLI

18 mols ROR

& ans OTC.acell + VPOInj.

11- 13 ans DTadulte

16— 18 ans DTadulte

Tous les 10 ans & partir de 18 DTadulte.

ans.

BCG : tuberculose, VD : poliomydlite, HBY : hépatite B,
DTL. : Diphtérie Tétanos Coqueluche (acellulaire : pédiatrique  adulte)
Hib ; Hémophllus Influenzae b, ROR : rougecle, Oreillons, Rubdole,

| PREVENARL : preumocoque

La vaccination protége la santé de nos enfants. Elle est gratufte et

ohiligatoirs.

Contre-indications : déflcits immunitaires — infections aigues séveres -
Sd.néphrotique en poussde = Tri.corticolde = allergie 4 'eeul = diabite
disséquilibré - affection oncologigue.

Bitharziose, Batulisme, bruceliows, charbon, coqueluche, Choléra,
chikungunya, diphtérie, dengue, deienters amitienne &t bacillaine,
{ievre typhokde/parathyphelde, fievre himarmagique (likvre jJaune) ,
fiewre die Lo vallée de Ria/West nile, hipatite virale AB.C. infection par le

1 NNE NRS ENF

9-310 511 §-17 5-10

RISOUE INFECTIEUX CHET LE NNE [1.M.F}

446l 3545 30-40 31-43

Critkres majeurs :

Chorko-amniotite / jumeau infectd.
Toempérature cher lambne > 38°C.
Prématurite spontands < 35 SA.
RPM avant 37 SA.

GB [107)
Hb 14 -24 11-20 10-15 11-16
HE
PLO

Critéres mineurs :
+  Duverture prolongée de la poche des eaux > 12 H mals < 18
M.
. Prématuritd spontande entre 35 SA et 37 SA,
»  pnomalie du ACF / Asphyxie feetale inespliqude.
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