fr . CANICULE : spécificités PEDIATRIQUES en

PEDIA

'b

¢ contexte périopératoire

L'enfant est un patient vulnérable. Les pertes
insensibles sont difficiles a quantifier avec précision,
car elles dépendent de I'age de I'enfant, de I'exercice
physique, de la température, mais aussi de I"humidité e N
de I'air. Dbl T

Sy ciiiiimes Déshydratation légére Déshydratation modérée Déshydratation sévére
* . (<5 % du poids) (5 210 % du poids) (>10 % du poids)
Comportement Eveillé, normal Agité, irritable ou apathique Samnqlent, ISthateiaus, yoire
comateux
Soif Normale Soif vive, boit avidement Incapable de boire ou boit trés mal
Yeux creux, fontanelle Yeux trés enfoncés {t:emés },
Yeux et fontanelle Normaux . i P :
légérement déprimée femtaneile tp,es creuse
Larmes présentes, bouche Moins de larmes, bouche Pas de larmes, hom:he tmsse::he
Larmes et mugueuses s :
humide collante/séche ﬁanguesaburrale}
Urines (couleur [ Normales ou |égérement Moins fréquentes, jaunes Absence d'uriné depuis plus de 6
quantité) réduites ou > ImL/kg/h foncées ou < 1mlL/kg/h heuresou <0 Smlfkg{h
Pli cutané (élasticité) Retour immeédiat (<2 secondes)  Retour lent (2 3 5 secondes) Retour tres lent (>5 secondes)
Fréquence cardiague Normale Tachycardie modérée Tachycardie sévére (état de choc)

Age Normes FC Tat;rgg?;die
0—-6m 100 — 160 =200
6m-—2ans 80 -150 >180
2—6ans 60 — 140 > 160
6 —12ans 50-120 >140

e T° centrale > 38.5°C

e Troubles de la conscience
e Convulsions
e Anurie (< 0.3mL/kg/h)

e PAM <40 + 1,5 x age (5° percentile)
e Tachycardie sévére
e Perte de poids aigug 2 10%

Eliminer les autres causes
et traitement étiologique
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