
 AIDE-MÉMOIRE CLINIQUE 
Réanimation et gestion d’un code rose  

COVID-19 
 

AMC-DSIEU-6059 (Rév. 2021-10) 

 Page 1 sur 2 

 

Le « code rose » est spécifique à l’enfant de 31 jours à 13 ans. 

En contexte de transmission communautaire de la COVID-19, l’équipement de protection recommandé pour intervenir lors 

de la réanimation d’un enfant est le même en toute circonstance, qu’il soit non-suspecté, suspecté ou confirmé. Il s’agit 

du même ÉPI que lors d’un code bleu. Également, la séquence de l’algorithme de réanimation pédiatrique a été maintenue 

moyennant quelques précautions additionnelles.  

 
PRÉPARATION 

Matériel 

 Char de réanimation pédiatrique et néonatale (devrait toujours être gardé en zone propre) 

- Cabaret de médicaments pédiatrique et néonatal (préparé et remplacé par la pharmacie) 

- Moniteur cardiaque/Défibrillateur ou Défibrillateur externe automatisé (DEA) avec électrodes pédiatriques (matériel 

partagé avec le code bleu) 

 Filtre antimicrobien pour l’appareil de ventilation manuel prêt à utiliser 

 Succion fonctionnelle (murale ou portative) 

 Saturomètre portatif 

 Moyens de communication (ex. : IPad, Walkie-Talkie ou Moniteurs de bébé bidirectionnels) 

ÉPI Aérien/contact/protection oculaire « premiers répondants » 

 Masque N95  Visière  Blouse  Gants  

ÉPI IMGA « équipe de réanimation/intubation » 

 Masque N95  Visière   Blouse 

imperméable 

 Gants  Bonnet (optionnel) 

 

Intervenants qui se déplacent sur le CODE ROSE ou CODE ROSE CHAUD 
 

- Médecin de l’urgence 

- Infirmière de l’urgence 

- Inhalothérapeute 

- Infirmière de l’unité de pédiatrie 
 
 

 
 

*  À chaque quart de travail, l’ICASI des 

unités concernées identifie qui 

« courent » sur le code rose. 

 

 Les ressources assignées doivent suivre le trajet selon leur provenance (zone 

froide versus tiède ou chaude). 

 Les professionnels qui prêteront main-forte à l’intérieur de la chambre ou de la 

salle devront revêtir l’ÉPI approprié, et ce, avant d’entrer. 

 N.B. Le pédiatre de garde doit se présenter sur les codes roses si présent dans 

l’établissement et doit être disponible sur appel s’il est absent. Un anesthésiste 

pourrait aussi se déplacer sur appel.   

 

 

 

 

 

 

 

* N’ouvrir la porte de la chambre que pour donner du matériel ou des médicaments essentiels 

 
ÉTAPES DE RÉANIMATION - CLIENTÈLE PÉDIATRIQUE 

 Le premier intervenant qui constate la détérioration de l’état du nourrisson ou de l’enfant : 

- Demande de l’aide et demande de lancer le code;  

- Doit revêtir l’ÉPI aérien/contact/oculaire avec N95 ou IMGA s’il est habileté à assister l’intubation; 

- Dégage les voies respiratoires avec aspiration oropharyngé ou nasopharyngée PRN; 

- Administre de l’oxygène à 100 % (recouvrir un masque à oxygène sans réinspiration avec réservoir (ventimasque 100 %) 

avec un masque de procédure avant de débuter le massage); 

- Débuter le massage cardiaque. 

 Le CODE ROSE ou le CODE ROSE CHAUD est lancé par un intervenant alerté en indiquant le lieu. 

 Un intervenant en renfort : 

- Demande qu’on apporte le char de réanimation, le défibrillateur ou le DEA (matériel partagé avec le code bleu); 

- Revêtit l’ÉPI aérien/contact/oculaire N95 ou IMGA si habileté à assister l’intubation; 

- Prête main-forte; 

- Installe le défibrillateur ou le DEA (électrodes pédiatriques). 

 La ventilation au ballon-masque est permise SEULEMENT si le masque est muni d’un filtre antimicrobien et qu’il est 

sécurisé à quatre mains (avec l’aide d’un autre intervenant). 

 Si l’enfant n’a pas de pouls ET que le rythme est « défibrillable », le choc sera initié selon les instructions du DEA. 

 Reprendre la séquence de réanimation jusqu’à l’arrivée de l’équipe de réanimation/intubation. 

 Arrivée des membres de l’équipe de réanimation/intubation : 

- À leur arrivée, positionner les intervenants selon l’expertise à l’intérieur et l’extérieur; 

- Les intervenants doivent revêtir l’ÉPI appropriée selon qu’ils interviennent à l’intérieur ou l’extérieur; 

- Poursuivre les étapes de réanimation selon l’Algorithme de la réanimation pédiatrique (voir verso). 

 

INTÉRIEUR (3 à 4) 

Limiter le nombre d’intervenants selon le contexte 

 

Médecins, Infirmières avec notions  

de réanimation pédiatrique, Inhalothérapeute 

EXTÉRIEUR (2)  

2 Infirmières 
 

Infirmière 1 :  Rédige les notes 

Infirmière 2 :  Prépare la médication et assure la 
communication avec l’équipe à l’intérieur 
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ORIENTATION DU NOURRISSON / ENFANT 

Transfert inter établissement vers un centre désigné  
 

 Le nourrisson ou l’enfant est stabilisé à l’endroit où a eu lieu la réanimation jusqu’à son départ vers un centre pédiatrique 

désigné.  
 

Décès 
 

 Selon l’évaluation médicale, si le nourrisson ou l’enfant est considéré suspect à la COVID-19 : Référer à la directive                   

DIR-10193_Gestion des défunts - COVID-19 suspectée ou confirmée en milieu hospitalier. La décision d’un dépistage post-

mortem doit être prise par le médecin. 

 Si aucune suspicion de COVID-19 : Se référer à la PRO-10136_Gestion des défunts en milieu hospitalier. 
 

INTERVENTIONS POST-CODE ROSE  

 Avant de quitter la salle ou la chambre, les intervenants doivent :  

- Fermer tous les sacs de poubelle ; 

- Suivre la séquence de déshabillage selon AMC-DSIEU-6037; 

- Garder uniquement le masque N95 et la visière. 

 L’infirmière en charge sur l’unité avise le service Hygiène et salubrité ou l’aide de service (selon le fonctionnement de l’unité) 

pour le nettoyage du matériel utilisé après le départ du nourrisson ou de l’enfant (respect du temps de dépôt des aérosols).  

 Les professionnels intervenant lors d’un code rose néonatal chaud doivent changer leur uniforme s’il est souillé. L’usage de 

la douche est facultatif, mais pourrait être souhaitable en fonction des manifestations et de l’état clinique de la mère. 

 L’infirmière en charge sur l’unité assure le remplacement du matériel manquant. Elle retourne le cabaret utilisé à la 

pharmacie et le remplace par celui en réserve. 
 

ALGORITHME DE RÉANIMATION PÉDIATRIQUE : 31 jours à 13 ans  

 

 

 

Particularités COVID-19 : 

Privilégier l’utilisation d’un filtre 

entre le masque et l’appareil 

manuel de ventilation. Lors de 

déconnection, le filtre protège 

l’environnement des risques 

d’aérosolisation.  

https://www.ahajournals.org/doi/pdf/10.1161/CIRCULATIONAHA.120.04746
https://publications.msss.gouv.qc.ca/msss/fichiers/2020/20-210-98W.pdf
https://can01.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Fcpr.heartandstroke.ca%2Fs%2Farticle%2FCOVID-19-Interim-CPR-Algorithms%3Flanguage%3Dfr&data=02%7C01%7Cclaire.viau.cssssuroit16%40ssss.gouv.qc.ca%7C8b8e293a41ed451335b208d817969bd1%7C06e1fe285f8b4075bf6cae24be1a7992%7C0%7C0%7C637285283200288298&sdata=SvwqyDFLlPPTW3SMSKDcH7GAXE%2FVFt%2FYYTn8Xh00A38%3D&reserved=0
https://intranet.cisssmo.rtss.qc.ca/fr/publications-et-documents/dir-10193-gestion-des-defunts-covid-19-suspectee-ou-confirmee-en-milieu-hospitalier
https://intranet.cisssmo.rtss.qc.ca/fr/publications-et-documents/procedure-gestion-des-defunts-en-milieu-hospitalier
https://intranet.cisssmo.rtss.qc.ca/fr/publications-et-documents/6037-lors-medicales-generant-des-aerosols-usager-avec-diagnostic-confirme-ou-suspecte-de-covid-19

