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Introduction

L’urgence est un événement assez fréquent en pédiatrie. S’il est
variable dans sa gravité, il s’accompagne toujours d’une anxiét¢ des parents
qui ressentent tout changement dans 1’état de santé de leur enfant,
particuliérement s’il s’agit d’un nouveau-né, d’un nourrisson ou d’un petit
enfant, comme une urgence réelle.

Si ’expérience va donner au médecin de plus en plus d’assurance et de
sérénité pour focaliser son attention sur ’enfant, il se doit pour cela de baser
son approche sur ’anamnése et 1’examen clinique puis recourir en cas de
besoin aux examens paracliniques pour étayer son diagnostic. L’écoute peut
étre difficile voire trompeuse, c’est pour cela qu’il doit accorder aux signes
présentés par 1’enfant un maximum d’intérét.

A domicile, dans la rue, dans une unité sanitaire de base... I’essentiel
est de préserver et/ou restaurer les fonctions vitales, le temps nécessaire
pour permettre D’arrivée des secours et/ou le transfert vers une unité
d’urgences pédiatriques.

Dans tous les cas, il est indispensable :

- De reconnaitre 1’urgence et d’évaluer la gravité des signes présentés par
’enfant.

- De réagir avec célérité et fiabilité par une prise en charge suivant des
protocoles thérapeutiques bien codifiés.

- De ne pas hésiter 2 demander 1’aide lorsque c’est nécessaire.

La prise en charge de I’urgence en pédiatrie exige la disponibilité
permanente de trois conditions :

- Un personnel qualifié et bien entrainé, tout praticien doit connaitre un
certain nombre de techniques et de gestes de secours susceptible de sauver
une vie humaine: massage cardiaque externe, comment défibriller,
intubation trachéale...

- Des équipements adaptés disponibles en permanence a tous les niveaux et
toujours préts a I’emploi : ambulance, polyclinique, hopital général, unité
d’urgences pédiatriques..., une liste spécifique d’équipements pour
chaque niveau doit étre préalablement arrétée.

- Des protocoles thérapeutiques fixés a I’échelle nationale ou au niveau
d’une unité d’urgences pédiatriques, ils évitent toute improvisation et
guident le praticien dans sa démarche en Ilui fournissant toute
1’information nécessaire : médicaments, posologies, mode
d’administration, effets secondaires et risques toxiques, antidotes pour les
cas d’intoxication...



Cette 4° édition du livre des urgences pédiatriques répond a toutes ces
attentes. Fort du franc succes rencontré par les éditions précédentes, une
actualisation de I’information médicale traitée s’est avérée nécessaire. Le
présent ouvrage a essayé de répondre au maximum d’urgences observées
chez I’enfant en Algérie. Les protocoles thérapeutiques proposés tiennent
compte bien sur de la nomenclature nationale des médicaments tout en
répondant a I’actualité thérapeutique mondiale. Pour éviter un grand
volume, seules les techniques essentielles ont été abordées comme sont
rappelés les principaux médicaments d’urgence, leurs posologies, leurs
modes d’administration...

L’équipe qui a veillé 4 sa rédaction souhaite que le praticien y trouve
un guide adapté a ses besoins. Le but est de répondre & I’urgence en
pédiatrie a tout moment et en tout lieu.

Pr Mostefa Khiati
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L’urgence en pédiatrie est aujourd’hui de plus en plus codifiée, elle
n’admet plus d’improvisation, elle repose sur un plateau technique de
plus en plus sophistiqué. Le coiit d’'une vie n’a pas de prix, il exige des
conditions d’accueil, de prise en charge et de soins optimales.

Dans ce cadre, la prise en charge de I'urgence en pédiatrie nécessite la
disponibilité permanente de trois conditions :

-un personnel qualifié et bien entrainé, tout praticien doit connaitre un
certain nombre de techniques et de gestes de secours susceptibles de
sauver une vie humaine : massage cardiaque externe, comment
défibriller, intubation trachéale...

-des équipements adaptés disponibles en permanence a tous les niveaux
et toujours préts a 'emploi : ambulance, polyclinique, hopital général,
unité d’urgences pédiatriques..., une liste spécifique d’équipements pour
chaque niveau doit étre préalablement arrétée.

-des protocoles thérapeutiques fixés a I'échelle nationale ou au niveau
d’une unité d’urgences pédiatriques, ils évitent toute improvisation et
guident le praticien dans sa démarche en lui fournissant toute
Pinformation nécessaire : meédicaments, posologies, mode
d’administration, effets secondaires et risques toxiques, antidotes pour
les cas d’intoxication...

Cette nouvelle édition du livre des urgences pédiatriques répond a toutes
ces attentes.

Mostéfa Khiati est professeur titulaire de pédiatrie a
I’'Université d’Alger depuis 1991, il a une grande
expérience en politique de santé. Il a été directeur central
chargé de la formation au ministére de la santé durant
plusieurs années. Il a fait de la formation et de la
prévention son sacerdoce. Il est Uauteur d'une
soixantaine de livres dans différents domaines :
pédiatrie, histoire de la médecine, enfance, éthique...

Dans cet ouvrage, le professeur Mostefa Khiati « a essayé de répondre au
maximum d’'urgences observées chez lUenfant en Algérie. Les protocoles
thérapeutiques proposés tiennent compte bien siir de la nomenclature nationale
des médicaments tout en répondant a Uactualité thérapeutique mondiale. »
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