
Cas clinique 1



• Anatole, 4 ans

• Pas ATCD, vaccination à jour

• Se présente avec sa maman, lundi 23/10 à 23h au SU de St Julien en 
Genevois (pas de service d’urgence pédiatrique)

• Depuis 6 jours température entre 38°C et 40°C, passe sous doliprane 
initialement, mais plus depuis 2 jours.

• Ne mange pas, boit très peu, ne joue plus

• Aucune plainte particulière.

• Un papa qui a eu le COVID il y a 1 semaine, autotest négatif chez 
Anatole



Prise en charge IOA, que faites vous?

1. Identité de l’enfant, nom, prénom, date de naissance

2. Quick look

3. Constantes

4. Ré-orientation vers maison médicale de garde
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• Anatole est pâle, se laisse faire, aucune opposition
• Il vous dit son prénom, vous suit du regard
• Il respire vite

• Vos constantes : 
• Frespi : 32/min
• SaO2 : 92%
• Fc : 154 bpm
• PA : 80/33

• Vous manque t il des informations?



1. Non

2. Oui



• TRC à 5 sec

• Extrémités froides

• Marbrure des membres inférieurs et torse

• Température 39°C

• Pas de douleur

• Diurèse???

• Poids : 14kgs la veille



Comment triez vous ce patient?

Polypnéique

Tachycarde

Hypotendu?

Vos constantes : 
Frespi : 32/min
SaO2 : 92%
Fc : 154 bpm
PA : 80/33



Quelle prise en charge proposez vous?

1. Installation en salle de déchocage

2. Installation en salle de consultation

3. Installation en salle d’attente en le découvrant et 
administrant un paracétamol 

4. Appel médecin sénior

5. Appel interne de garde



Anatole est installé en salle de déchocage, 
que faites vous?

1. Mise sous O2 MHC

2. Pose d’une voie d’abord centrale

3. Administration d’ATB probabiliste

4. Pose d’une voie d’abord périphérique

5. Prélèvement biologique
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Pour la voie d’abord périphérique, quelles 
sont vos options?

1. VVP cathlon jaune 26G

2. VVP cathlon bleu 22G

3. EZIO 15mm

4. Cook 18mm

5. EZIO 25mm





Anatole est scopé, perfusé, sous MHC. 
À 23h15: 
 Glasgow 12 (Y3, V4, M5)
 Fc : 155 bpm
 PA : 69/33
 SaO2 : 97%
 Frespi :  30/min
 (prélèvement biologique dont hémoculture fait avec VVP)
 

Le sénior de garde l’examine : 
Auscultation pulmonaire libre
Pas d’éruption cutanée
Pas de syndrome méningé
Abdomen souple
Pas de douleur lombaire
Urine prélevée => appareil  BU ne fonctionne pas / ECBU envoyée laboratoire



Anatole est en choc septique isolé, quel est votre 1er 
traitement? Les posologies?

1. Remplissage 20mL/kg, à compléter par remplissage 10mL/kg

2. Remplissage 10mL/kg, à renouveler 2 fois

3. Dose maximale de remplissage 50mL/kg

4. Remplissage avec NaCl 0,9%

5. Remplissage avec soluté balancé uniquement
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Quel est la suite de votre prise en charge?

1. Réalisation Rx Pulmonaire

2. Attente de l’examen direct de l’ECBU

3. Réalisation ETT pour évaluation remplissage

4. Antibiothérapie probabiliste



Quel est la suite de votre prise en charge?

1. Réalisation Rx Pulmonaire

2. Attente de l’examen direct de l’ECBU

3. Réalisation ETT pour évaluation remplissage

4. Antibiothérapie probabiliste

Votre médecin vous prescrit 

 Céfotaxime 200mg/kg/j en 3 fois/j

 + Gentamycine 5mg/kg



Comment préparez vous la céfotaxime 
(Claforan®)?



Il est 23h40, Anatole est scopé, perfusé, il a reçu :
 Remplissage NaCl 0,9% 140mL
 + 2ème remplissage Isofundine 140mL
 Claforan 933mg/30min en cours
 + Gentamycine 70mg en cours  

• Glasgow 12

• Fc : 130 bpm

• PA : 80/37

• TRC 4 sec

• SaO2 : 97% sous MHC 

• Frespi : 25/min

• Disparition marbrure mais extrémités froides



Que décide le médecin de garde?

1. L’appel à un bon ami (le réanimateur pédiatrique)

2. L’appel à un autre bon ami (le médecin régulateur du Centre15)

3. Réexaminer Anatole

4. Réalisation ETT pour évaluation hémodynamique

5. 3ème remplissage

6. Instauration d’un traitement vasopresseur

7. Transmettre son malade à l’interne et couper la nuit
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1. L’appel à un bon ami (le réanimateur pédiatrique)

2. L’appel à un autre bon ami (le médecin régulateur du Centre15)

3. Réexaminer Anatole

4. (Réalisation ETT pour évaluation hémodynamique)

5. 3ème remplissage

6. Instauration d’un traitement vasopresseur

7. Transmettre son malade à l’interne et couper la nuit



Le médecin décide de faire un 3ème remplissage et 
d’instaurer un traitement par Noradrénaline®
Comment préparez vous ce médicament?



Prise en charge du sepsis
(protocole des USCP)



Livret du médicament pédiatrique 

V2 Urg’Ara à venir 
Procédure Sepsis grave et choc septique Urg’Ara

À venir



Merci
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