Algorithme de prise en charge : Régulation de la prise en charge d’un enfant ayant
ingéré une pile bouton sans témoin

REGULATION DE LA PRISE EN CHARGE D'UN ENFANT
AYANT INGERE UNE PILE BOUTON SANS TEMOIN
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Algorithme de prise en charge : Régulation : prise en charge d’un enfant ayant ingéré une pile bouton devant témoin

REGULATION : PRISE EN CHARGE D'UN ENFANT
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Algorithme de prise en charge : dans le service des urgences

AUX URGENCES

PRISE EN CHARGE D’UN ENFANT SUSPECT D’INGESTION

PAS DE PILE
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HAS-STC -« Diagnostic et prise en charge des enfants ayant ingéré une pile bouton ou une pile plate « février 2022




SCHEMA 1 - Algorithme de prise en charge : pile eesophagienne
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SCHEMA 2 - Algorithme de prise en charge : pile gastrique

ESTOMAC

SCHEMA 2 : PRISE EN CHARGE D’UNE PILE BOUTON

GASTRIQUE CHEZ L’ENFANT

ANTECEDENTS INTESTINAUX A
STENOSANTS Sulilelil=s
¥
DIAMETRE DE LA PILE CONNU/ESTIME

A PARTIR DE LA RADIO THORACIQUE
URGENCE DANS LES 24 H ¥

SAIGNEMENTS ?

URGENCE EXTREME :
PRISE EN CHARGE
MEDICO-CHIRURGICALE
PLURIDISCIPLINAIRE

PAS DE SYMPTOMES

AGE =5 ANS K |AGE>5ANS ET<12ANS|| AGE = 12 ANS
] ] v
DIAMETRE DIAMETRE DIAMETRE DIAMETRE
<15 mm =15 mm =15 mm <15 mm

' v

SURVEILLANCE

A DISCUTER DANS LES 24 H A DOMICILE
+ SURVEILLANCE £10) C SURVEILLANCE
CLINIQUE A DOMICILE
v v + RADIO J4
ENDOSCOPIE D v Y
B GES T Ui < PILE [ PILE POST PYLORIQUE]
GASTRIQUE 17
i PAS DE
CHECHENMAS SYMPTOMES
v
PILE PILE
GASTRIQUE POST PYLORIQUE
v
ISl e L
[RCHSCHEMAISH]

HAS-STC -« Diagnostic et prise en charge des enfants ayant ingéré une pile bouton ou une pile plate « février 2022



SCHEMA 3 - Algorithme de prise en charge : pile intestinale

SAIGNEMENTS 7
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SCHEMA 3 : PRISE EN CHARGE D'UNE PILE BOUTON
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