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Consultant ou membre d’un conseil scientifique 

Conférencier ou auteur/rédacteur rémunéré d’articles ou documents

Prise en charge de frais de voyage, d’hébergement ou d’inscription à des 

congrès ou autres manifestations

Investigateur principal d’une recherche ou d’une étude clinique

OUI NON

L’orateur ne souhaite 

pas répondre.

Déclaration de liens d’intérêt avec les industries de santé en rapport avec le thème de la présentation (loi du 04/03/2002)

OUI NON

OUI NON

OUI NON

DÉCLARATION DE LIENS D’INTÉRÊTS

x

x

x

x



Voie veineuse périphérique 



S’organiser avant le soin

Place des parents

Mise en confiance

Distraction

Asepsie - Biseptine® (nné) , Bactiseptic®

- Bétadine® CI < 3 mois (risque hypothyroïdie)

G 30 % (  3 mois)

EMLA® mais délai 30 min

MEOPA

Voie veineuse périphérique



Dispositif intra-osseux : Matériel

Cook           Jamshidi 

NIO-i Expérience? 



DIO Sites de pose chez l’enfantTibial proximal +++

En cas d’échec : 

repiquer sur un 

site différent



Nouvelles propositions pour site d’insertion fémoral distal



EZ-IO rose 15 mm : 3 à 39 kg (dépend de l’épaisseur des tissus mous)                                                                                 

(souvent ≤ 5 kg)

EZ-IO bleue 25 mm : 40 kg ou ˂ 40 kg et tissu mou excessif, en pratique › 5kg 

              

EZ-IO jaune 45 mm : obèse ou abord huméral (˃ 6 ans)

Les tailles d’aiguille EZ-IO

Le repère noir à 5 mm de l’embase détermine la longueur 

d’aiguille appropriée :

si le repère noir n’est pas visible quand l’aiguille est au contact 

de l’os (avant d’actionner la visseuse) il faut prendre un jeu 

d’aiguille + long



Extravasation, infiltration sous périostée 12 % (Hallas P West J Emer Med 2013; 14(5):440-3)

Ostéomyélite 0,6 % (Rosetti 1987, 4 270 cas), embolie graisseuse (âge > 8 ans),  croissance = 0

Σd des loges (Taylor ce BMJ 2011, Oesterlic GE Pediatr Emerg Care 2014, Suominen PK Acta 

Anast Scand 2014 (J24)

Les risques

sans stylet

avec  stylet

Technique aseptique et rigoureuse 

Surveillance +++ 

Laisser en place < 72 h ?  < 24 h



Cathétérisme veineux ombilical 

(CVO)

-CVO diamètre ch 3.5, purgé

-1er repère à 5 cm pour nné à terme, 

3 cm chez préma ‹ 32 SA

si mis en urgence et/ou impossibilité 

radio

-Injecter que si reflux 



VVP  évaluer le besoin, mise en confiance , distraction +++

IO voie d’abord de l’urgence, le plus souvent une aiguille bleue, si 

échec repiquer un autre os, surveiller l’extravasation +++

  

CVO voie d’abord d’urgence du nouveau-né  à la naissance

Les autres voies : intrajugal (midazolam)

                             intranasal: antalgiques (fentanyl, kétamine)

Les messages 
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