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INTRODUCTION

L’'urgence est un événement fréquent en pédiatrie. Son traitement releve
souvent de moyens simples: mesures physiques dans les hyperthermies modé-
rées, administration de bronchodilatateurs dans une crise d’asthme modérée.
Parfois, il est fait appel a une réanimation complexe: mise en place d’'une sonde
d’entrainement intra-cavitaire, protocoles thérapeutiques lourds dans I’état de
mal asthmatique ou I’état de choc. Dans tous les cas, I'essentiel est de sauvegar-
der les fonctions vitales, le temps nécessaire, pour permettre I’arrivée de secours
ou le transfert vers un service spécialisé.

Pour cela, il est indispensable :

— de reconnaitre l'urgence (différence entre l'urgence ressentie et l'urgence
réelle), d’apprécier sa gravité.

— de procéder avec célérité et fiabilité aux mesures thérapeutiques qu’appelle
I'état du patient.

Le succes de 1'opération exige la disponibilité de trois ordres de moyens :

— humain d’abord, tout médecin, tout technicien de la santé doit connaitre une
somme de gestes simples parfaitement bien codifiés et susceptibles de sauver une
vie humaine : massage cardiaque externe, ventilation manuelle, intubation tra-
chéale...

— matériel ensuite, toute ambulance, tout poste de secours, tout hopital, tout
service de pédiatrie doit disposer a tout moment du matériel indispensable pour
permettre d’effectuer un geste de sauvetage: trousse de secours avec médica-
ments d’urgence et oxygene, salle de réanimation, unité de soins intensifs (cf. le
matériel face a I’'urgence).

— information médicale enfin, sous forme succincte et d’acces facile, elle offrira
les renseignements relatifs sur les agents chimiques utilisés, leur posologie, leur
voie d’administration, leurs effets secondaires et toxiques ainsi que les mesures a
envisager en cas d’intoxication.
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