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Pourquoi parler de 
pédiatrie ?

Bon, alors il fait 
3kg450, la dose 

d’Adrénaline c’est 
10gamma/kg, donc tu 
dilues 1mg dans 10ml, tu 

prélèves dans une seringue de 

1ml, et tu perfuse 0,1ml/kg de 
cette solution ce qui fait…



Pourquoi parler de 
traumatologie ?



2019 + SMUR + Traumatologie + âge < 18 ans

n = 237

Patients majeurs, n = 16

Pathologie non traumatique, n = 2

Dossiers analysés, n = 219

SAMU 13
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SMUR déclenché n
Adulte 197
Pédiatrique 14
Les deux d'emblée 2
Les deux renfort 6
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Traumatisme sévère

TC pas de TC indéterminé



Diagnostic traumatismes mineurs n

contusions multiples 60

fracture membre supérieur 31

TC 21

luxation rotule 19

fracture membre inférieur 16

plaie arme blanche 9

luxation épaule 4

luxation coude 2

brûlure 1

luxation genou 1

noyade 1

plaie simple 1

pronation broca 1



Médicaments utilisés n

MEOPA 25

Kétamine 11

Morphine 6

Perfalgan 4

MEOPA + Hypnovel 5

MEOPA + Kétamine 2

Perfalgan + Hypnovel 1

MEOPA + Hypnovel + Morphine 4

MEOPA + Kétamine + Morphine 1

Perfalgan + Hypnovel + Morphine 1

Kétamine + Hypnovel + Morphine 1

Voie utilisée n

VVP 26

inhalée 35

intra-nasale 0

intra-osseuse 0

Analgésie-sédation procédurale



Urgences Réanimation

Traumatismes sévères
Médicalisé 18 22

Non-médicalisé 8 0

Urgences Réanimation

Traumatismes mineurs
Médicalisé 53 3

Non-médicalisé 111 1

Pas de décès déclaré en pré-hospitalier
2 laissés sur place pour les traumatismes mineurs



Messages clefs : traumatologie pédiatrique

• Interventions SMUR rares
• SMUR Adulte quasi-exclusivement
• Plus de médicalisation ?
• Traumatisme sévère = 
• AVP
• TC associé



Questions ?

Merci de votre attention
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