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Les recommandations de bonne pratique (RBP) sont définies dans le champ de la santé comme des propositions déve-
loppées méthodiquement pour aider le praticien et le patient a rechercher les soins les plus appropriés dans des circons-
tances cliniques données.

Les RBP sont des synthéses rigoureuses de I'état de I'art et des données de la science a un temps donné, décrites dans
I'argumentaire scientifique. Elles ne sauraient dispenser le professionnel de santé de faire preuve de discernement dans
sa prise en charge du patient, qui doit étre celle qu'il estime la plus appropriée, en fonction de ses propres constatations
et des préférences du patient.

Cette recommandation de bonne pratique a été élaborée selon la méthode résumée dans I'argumentaire scientifique et
décrite dans le guide méthodologique de la HAS disponible sur son site : Elaboration de recommandations de bonne
pratigue — Méthode Recommandations pour la pratique clinique.

Les objectifsdecetter ec ommandati on, |l a population et |l es profess
ment présentés en derniere page (fiche descriptive) et détaillés dans I'argumentaire scientifique.

Ce dernier ainsi que la synthése de la recommandation sont téléchargeables sur www.has-sante.fr.

Grade des recommandations

Preuve scientifique établie

A Fondée sur des études de fort niveau de preuve (niveau de preuve 1) : essais comparatifs randomisés de forte
puissance et sans biais majeur ou méta-analyse d’'essais comparatifs randomisés, analyse de décision basée
sur des études bien menées.

Présomption scientifique

B Fondée sur une présomption scientifique fournie par des études de niveau intermédiaire de preuve (niveau de
preuve 2), comme des essais comparatifs randomisés de faible puissance, des études comparatives non rando-
misées bien menées, des études de cohorte.

Faible niveau de preuve

C Fondée sur des études de moindre niveau de preuve, comme des études cas-témoins (niveau de preuve 3), des
études rétrospectives, des séries de cas, des études comparatives comportant des biais importants (niveau de
preuve 4).

Accord déxperts

AE En l'absence d'études, les recommandations sont fondées sur un accord entre experts du groupe de travail,
apres consultation du groupe de lecture. L'absence de gradation ne signifie pas que les recommandations ne
sont pas pertinentes et utiles. Elle doit, en revanche, inciter a engager des études complémentaires.
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Points clés

1. En cas d’'ingestion d’'une pile bouton ou de dou:
et de ne pas le faire vomir.

2. La suspicion d’ingestion d’'une pile bouton est a considérer comme une ingestion jusqu’a la
réalisation d’'une radiographie thoracique.

3. Lorsque la pile est ingérée, elle peut s’enclaver dans 'ces o phag e, et engendr el
chimique de la muqueuse dont la gravité augmente au-dela de 2 h.
4. Lerisquedencl| avement oesophagien est maxi mal avec | e

ou égal a 15 mm, et si I'enfant est 4gé de 5 ans ou moins.
5. La réalisation d’'une radiographie thoracique de face (et éventuellement de profil) est une véri-
table urgence pour rechercher I'enclavement de la pile dans',es o p ha g e .
6. Lorsque la pile est enclavée dans I'ces o0 p h a’gndoscopie digestive haute est alors une ur-
gence vitale et doit étre réalisée sans délai pour limiterlasurvenuedune br Gl ur e ocesoph
grave.

HAS ¢ Diagnostic et prise en charge des enfants ayant ingéré une pile bouton ou une pile plate « Février 2022 6



1. Prérequis

Au cours de ce travail, le terme de pile bouton est utilisé pour les petites piles circulaires de faible
épaisseur,* et quel que soit leur contenu.
Pour plus de clarté dans le texte, on entend par :
pil e eesophagienne, Ultes oPBeagncl avée dans |
pile gastrique, une PB située dans I'estomac ;
pile post-pylorique, une PB ayant passé le pylore.

sans délai : aussitot que possible et sans attendre le je(ne ;
urgent : dansles 24 h ;
sans urgence.

L’age des enfants :

1 enfantde5ansetmoins:enf antbdhg é <
i enfant de moins de 5 ans : enfant agé < 5 ans,

i enfant de plus de 5 ans : enfant 4gé > 5 ans.

Le diamétre (taille) de la pile bouton :
i1 diametre (taille) de 15mmetplus: di anl&mmpe =
1 diametre (taille) de moins de 15 mm : diamétre < 15 mm.

Le choix a été fait de pouvoir lire les recommandations indépendamment les unes des autres, question
par question. C’est pourquoi les recommandations sont parfois volontairement redondantes entre les
questions.

Les algorithmes décisionnels de synthése se trouvent en fin de document (annexes 1 a 6).

Le mode ¢etlaaaudtiditéodes piles boutons des PB est visible sur 2 films, accessibles en utili-
sant les liens suivants :

https://www.youtube.com/watch?v=sTVA30SqgKas

https://www.youtube.com/watch?v=CnKI6SIznhE

1 Une pile plate (coin cell) est une pile contenant du lithium, et une pile bouton (button cell) ne contient pas de lithium.
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2. Quand suspecter longestion daine pile
bouton chez I@nfant ?

Il est recommandé de considérer comme ingestion potentielle, toute suspicion d’ingestion de PB par
un enfant (AE).

Il est recommandé d’évoquer, parmi les hypothéses diagnostiques, I'ingestion d'une PB lors de la sur-
venue chez un enfant, surtouts’i | e s b an§, dessigres digestifs, ORL ou respiratoires inexpliqués
par ailleurs (AE).

En cas de suspicion d’'ingestion, ou d’ingestion avérée, il est toujours recommandé d’évoquer une pile
ks ophagi e rdapeuve dusantraire (AE).

3. Quelle est la prise en charge adaptee en
fonction du risque ?

Toute ingestion de pile est a risque, mais il est recommandé de considérer que les enfants les plus a
risque sont ceux d'a g e 5 ans et ayant ingéré une pile boutond'u n di a m&mm (AE).>

Pour toute suspicion d’une ingestion de PB, il est recommandé de prendre en charge les enfants, si
possible dans un délai de 2 h dans un but diagnostique (imagerie) et thérapeutique (endoscopie di-
gestive haute) (voir questions 3 et 4) (C).

En cas de pile cesophagienne, il e st eudtigue entosaopie é

digestive haute) soit effectuée sans délai, le risque de complications graves étant majoré au-dela de
2 h (voir question 5) (C).

4. Doit-on adresser systéematiguement a un
service dairgence un enfant en cas de
suspicion ddngestion ? (voir annexes 1,
2, 3)

Il est recommandé d’adresser systématiquement sans délai dans un service d’'urgence tout enfant
suspect d'une ingestion de PB, quelle que soit la taille de la PB, et que l'ingestion soit supposée ou
certaine (réalisation immédiate d’une radiographie thoracique) (AE).

gqgu

Il estrecommandé déval uer | a nature du transport a mettre

nique, pour un gain de temps, en concertation si besoin avec le médecin régulateur du SAMU (AE).

Il est recommandé au médecin adressant I'enfant & I'hdpital de prévenir le service des urgences en
indiquant la nécessité d’'une prise en charge prioritaire (y compris par l'infirmier(e) organisateur(-trice)
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de l'accueil). En cas de transfert secondaire vers une autre structure de soins, il est recommandé de
prévenir également le service receveur (AE).

En cas de pil e ocesophagi éorenter l'enfant sans siélai, avec deommoyea ded €  d
transport le plus adapté dans un hopital, prévenu au préalable, et capable d’extraire la PB (centre
expert i.e. capable de réaliser sans délai et H24 une endoscopie digestive haute chez I'enfant) (AE).

Il est recommandé de considérer tout saignement digestif (méme minime), une anémie aigué ou une
instabilité hémodynamique comme un signe précurseur de Iésion vasculaire d’'une extréme gravite,
guel que soit le délai entre I'ingestion et la prise en charge. Dans ce cas, un transfert de I'enfant au
moyen d'un SMUR, doit étre effectué sans délai vers un centre spécialisé capable d'effectuer 'hémos-
tase d’'une Iésion artérielle (centre super — expert i.e. capable de réaliser en urgence et H24 une inter-
vention chirurgicale thoracique et vasculaire chez I'enfant) (AE).

En cas de signes respiratoires, si la présence d’'une PB est en cause, il est recommandé d’orienter
sans délai et avec un moyen SMUR, I'enfant dans un centre super — expert en mesure de prendre en
charge une -tlhaché&le @Ch s o

Il est recommandé d’organiser une procédure au niveau de chaque SAMU pour identifier la filiere de
soins appropriée et faciliter I'organisation de transferts urgents. Des procédures internes adaptées
doivent étre rédigées au niveau de chaque établissement de santé susceptible d’accueillir des patients
suspects d’ingestion de PB (AE).
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5. Quand faut-il realiser des radiographies
chez les enfants suspects ddngestion
daune pile bouton et dans quel délai ?

Quel que soit I'age, il est recommandé de réaliser systématiquement une radiographie thoracique de
face et, si celle-ci est anormale, de compléter avec une radiographie de profil, en cas d'ingestion ou
de suspicion d’'ingestion d'une PB y compris si le patient est asymptomatique (C).

Il est recommandé que la radiographie thoracique soit réalisée sans délai (C).

Sila PB n’est pas retrouvée sur la radiographie thoracique de face, il est recommandé de réaliser une
radiographie de I'abdomen sans préparation et le cas échéant de la téte et du cou (AE).

Radiographie thoracique de face-Pi | e encl av ée daspestdd ' s o
double contour caractérisque de la pile

Photo — Pr E. Blondiaux
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6. Faut-il réaliser une endoscopie digestive
haute systématique chez tous les enfants
suspects ddngestion ddaune pile bouton et
dans quel délai ?

6.1. Piledansld sophage (vod)r annexe

Il est recommandé der éal i ser une endoscopie digestive haute
gienne, quels que soient I'age de I'enfant et le diamétre de la pile, le risque de complications graves
étant majoré au-dela de 2 h (C).

Il est recommandé de rechercher I'existenced'un sy ndr o me é&asliotprivgamiie esif’horaire
d’ingestion de la PB est inconnu, car il peut aider a appréhender le délai depuis I'ingestion (AE).

1 est recommandé que | e médecin conendoscopstagnvuene pi
d’'une extraction sans délai de la pile (AE).

En cas de saignement sentinelled'or i gi ne case@yphlien enicas de saignement actif, faisant
suspecter une fistule ces evasculaire, il est recommandé une prise en charge pluridisciplinaire sans

délai au bloc chirurgical et de surseoiralle xt r acti on endoscopique de | a F
I’'némostase vasculaire n’est pas réalisée (C).

6.2. Pile dans lI@stomac (voir annexe 5)

6.2.1. Enfant symptomatique

Chez tout enfant symptomatique (au-dela de la deuxieme heure), si la PB est dans I'estomac, il est
recommandé de réaliser une endoscopie digestive haute sans délai, quel que soit son diamétre, et
quel que soit 'age de I'enfant (AE).

6.2.2. Enfant asymptomatique

Si la PB est dans I'estomac, il est recommandé de réaliser une endoscopie digestive haute sans délai,
guelle que soit la taille de la PB, lorsque I'enfant a des antécédents digestifs (sans attendre le je(ne)
pouvant faire craindre une sténose intestinale, afin d’intervenir avant le passage de la PB dans l'intestin
(AE).

2 ’'associationdetroisd es signes suivants correspond a un sy ningastomiéuneces op h a
PB avec enclavement dans I'ces o p h adysphagie ou déglutition douloureuse, hypersialorrhée, douleur thoracique. Ce syn-
drome peut étre spontanément résolutif, ou au contraire étre prolongé.
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6.2.2.1. Enfantd’a g e5 ans — asymptomatique

Si la PB est dans I'estomac, chez un enfant asymptomatique au-dela de la deuxieme heure, il est
recommandé d’estimer le diamétre de la PB sur la radiographie thoracique lorsque celui-ci est inconnu
(pour discuter la pertinence de I'endoscopie digestive haute) (AE).

Si la PB est dans I'estomac, il est recommandé de réaliser une endoscopie digestive haute, dans les

24 h, méme chez un enfant asymptomatique, si celui-c i est aanget qudl aiggéré une PB
d'undiameé t r 1& me, pour vérifierI'i nt égr it é de | a muqueuse o®wsophagi
Si la PB est dans I'estomac et que le diamétre de la PB <15 mm, chez un é&ansent a(

asymptomatique, il est recommandé d’évaluer, au cas par cas, la pertinence d’une endoscopie diges-
tive haute et/ou un suivi radiologique et clinique. Ce cas de figure n’est pas étudié dans la littérature
(AE).

6.2.2.2. Enfant d’age > 5 ans et < 12 ans — asymptomatique

Si la PB est dans I'estomac, chez un enfant asymptomatique au-dela de la deuxieme heure, il est
recommandé d’estimer le diamétre de la PB sur la radiographie thoraco-abdominale lorsque celui-ci
est inconnu (pour discuter la pertinence de I'endoscopie digestive haute) (AE).

Pourlenfant>5anset<12ans avec P B lxnansasymptogmatguezil est recommandé de
réaliser a J4 une radiographie abdominale et si la PB est toujours présente dans I'estomac, une en-
doscopie digestive haute (AE).

Si la PB est dans I'estomac et que son diamétre < 15 mm, pour un enfant asymptomatique d'age
> 5 ans, il est recommandé un suivi ambulatoire clinique (apparition de symptdmes, expulsion sponta-
née de la PB dans les selles) et un régime riche en fibres, une activité physique réguliére (AE).

En cas de PB gastrique de diamétre < 15 mm, pour tout enfant asymptomatique d’age > 5 ans, il est
recommandé de réaliser une radiographie thoraco-abdominale entre J10 et J14 post-ingestion (si au-
cun symptdme n’est apparu entre-temps ou s'il N’y a pas eu d’expulsion spontanée de la PB dans les
selles). Si la PB est toujours présente dans I'estomac, il est alors recommandé de réaliser une endos-
copie digestive haute entre J10 et J14 pour extraction de la PB (AE).

6.2.2.3. Enf a h2Ztansmasymptomatique

Si la PB est dans I'estomac, pour tout enfant asymptomatique d’age = 12 ans, il est recommandé un
suivi ambulatoire, si I'enfant n’a pas d’antécédent digestif, et s'il peut étre correctement surveillé au
domicile par son entourage, clairement informé des signes a surveiller et en capacité d’appliquer ces
consignes (AE).

Si la PB est dans I'estomac, pour tout enfant asymptomatique d'a g e 12ans, il est recommandé de
réaliser un contréle radiologique (radiographie abdominale) entre J10 et J14 (si aucun symptdme n’est
apparu entre-temps ou s'il n'y a pas eu d’expulsion spontanée de la PB dans les selles). Si la PB est
toujours présente dans I'estomac lors du contréle radiographique abdominal, il est recommandé de
réaliser une endoscopie digestive haute sans urgence pour extraction de la PB (AE).

6.3. Pile post-pylorique (voir annexe 6)

Lorsque la PB est post-pylorique, si I'enfant est devenu symptomatique, il est recommandé de réaliser
une endoscopie digestive haute, pour vérificationdeli nt égr it € de | a muqueuse
trique (AE).
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Lorsque la PB est post-pylorique et que I'enfant est resté asymptomatique, il peut bénéficier d’un suivi
ambulatoire avec surveillance clinique (apparition de symptéomes, expulsion spontanée de la PB dans
les selles) et radiologique (radiographie abdominale) entre J10 et J14, quel que soit le diamétre de la
PB (AE).

Lorsque la PB est post-pylorique, il est recommandé d’adresser I'enfant sans délai dans un service de
chirurgie pédiatrique en cas d’apparition de symptémes tels que douleurs abdominales sévéres ou
persistantes, vomissements, anorexie, fiévre inexpliquée, syndrome occlusif (AE).

6.4. Pile expulsée dans les selles

Si la PB a été expulsée dans les selles, il est recommandé de discuter 'indication de I'endoscopie
digestive haute au cas par cas, si I'enfant, quel que soit I'age, est symptomatique et surtout s'il est agé
< &bns et que | e dils5ammdAE).e de | a PB =

6.5. Cas de plusieurs piles ingérées

Dans le cas ou plusieurs PB sont ingérées, il est recommandé de réaliser une endoscopie digestive
haute sans délai afin de retirer les piles en raison de possibles Iésions gastriques ou intestinales, quels
que soient leurs diameétres et I'age de I'enfant. Il en est de méme pour les cas de co-ingestion d’'un
aimant et d'une PB (C).

6.6. Délai de réalisation de l@&ndoscopie digestive haute

lestrec ommandé de réaliser une endoscopie diges
gienne, quels que soient I'age de I'enfant et le diamétre de la pile, le risque de complications graves
étant majoré au-dela de 2 h (C).

Si la PB est dans I'estomac, il est recommandé de réaliser une endoscopie digestive haute sans délai
(sans attendre le je(ine), quelle que soit la taille de la PB, lorsque I'enfant a des antécédents digestifs
pouvant faire craindre une sténose intestinale, afin d’intervenir avant le passage de la PB dans l'intestin
(AE).

En cas de saignement sentinelled'or i gi ne cese@phlien enicas de saignement actif, faisant
suspect er un-eascildire il estirecommaandé une prise en charge pluridisciplinaire sans
délai au bloc chirurgical et de surseoirale xt racti on endoscopique de
I’'némostase vasculaire n’est pas réalisée (C).

Chez tout enfant symptomatique (au-dela de la deuxieme heure), si la PB est dans I'estomac, il est
recommandé de réaliser une endoscopie digestive haute, sans délai, quel que soit son diamétre et
quel que soit 'age de I'enfant (AE).

Si la PB est dans 'estomac, il est recommandé de réaliser une endoscopie digestive haute, dans les
24 h, méme chez un enfant asymptomatique, si celui-c i est Aansgetqud aiggéré une PB
dun di amMbmm(AE).>

Si la PB est dans I'estomac et que le diamétre delaPB<15mm, ¢ he z ub5aneebdsyanpto-
matique, il est recommandé d’évaluer, au cas par cas, la pertinence d’'une endoscopie digestive haute
et/ou un suivi radiologique et clinique. Ce cas de figure n’est pas étudié dans la littérature (AE).

Pourlenfant>5anset<12ans avec P B lxnansadasymptogmatiuezil est recommandé de
réaliser & J4 une radiographie abdominale, et si la PB est toujours présente dans I'estomac, une en-
doscopie digestive haute (AE).
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En cas de PB gastrique de diametre < 15 mm, pour tout enfant asymptomatique d’age > 5 ans, il est
recommandé de réaliser une radiographie thoraco-abdominale entre J10 et J14 post-ingestion (si au-
cun symptéme n’est apparu entre-temps ou s'il 'y a pas eu d’expulsion spontanée de la PB dans les
selles). Sila PB est toujours présente dans I'estomac, il est alors recommandé de réaliser une endos-
copie digestive haute entre J10 et J14 pour extraction de la PB (AE).

Si la PB est dans I'estomac, pour tout enfant asymptomatique d’a g e 12:ans, il est recommandé de
réaliser un contrdle radiologique (radiographie abdominale) entre J10 et J14 (si aucun symptéme n’est
apparu entre-temps ou s'il n'y a pas eu d’expulsion spontanée de la PB dans les selles). Si la PB est
toujours présente dans I'estomac lors du contrdle radiographique abdominal, il est recommandé de
réaliser une endoscopie digestive haute sans urgence pour extraction de la PB (AE).

Lorsque la PB est post-pylorique et que I'enfant est resté asymptomatique, il peut bénéficier d’'un suivi
ambulatoire avec surveillance clinique (apparition de symptéomes, expulsion spontanée de la PB dans
les selles) et radiologique (radiographie abdominale) entre J10 et J14, quel que soit le diameétre de la
PB (AE).

6.7. ROle des centres antipoison

Il est recommandé que les professionnels de santé prenant en charge un enfant ayant ingéré une PB,
et ayant nécessité une prise en charge endoscopique ou chirurgicale, en informe le centre antipoison
(par tout moyen disponible : téléphone, fax ou mail) a des fins de surveillance nationale (AE).

7. Quelles sont les conditions de realisation
de cette endoscopie digestive haute ?

Encasde n c | av e mphadien, dessorecommandé de faire réaliser 'endoscopie digestive haute
par un opérateur entrainé dont c’est, idéalement, le domaine de compétence (gastro-pédiatre ou ORL),
et si possible avec un anesthésiste-réanimateur prenant en compte les spécificités pédiatriques (AE).

Il est recommandé de réaliser indifferemment une endoscopie digestive haute avec un endoscope
souple et/ou rigide pour I'extraction d'une PB enclavée dans 'ces o p hage. Le choix es
disponibilité la plus rapide et I'opérateur le plus entrainé (C).

Sila PB est dans I'estomac, il est recommandé de réaliser I'extraction avec un endoscope souple (AE).
Il est recommandé de réaliser une endoscopie digestive haute avec :

un endoscope le plus petit possible pour la FE avec des outils endoscopiques adaptés ;

un s ophagos c o page da teafgnt, éne @Rincel a corps étrangers et une optique
grossissante pour la RE (AE).
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8. Quelles sont les modalités de traitement
et de surveillance du patient ?

8.1. Généralités

Voir chapitre ad hoc dans I'argumentaire.

8.2. SO | exi ste une | ®s(vooannéxedyh phagi enne

Il est recommandé de garder’'enf ant hospitalisé, en cas dequels ési o
que soient son age et le diamétre de la PB en cause (AE).

En cas de | ésions oo®esophagiennes séveéres, il est r
haute dans les sept jours (AE).

Il est recommandé de réaliser, dans les sept jours, un scanner thoracique pour le suivi des lésions
cesophagiennes sévéres afin d’évaluer la progression éventuelle en profondeur de ces lésions au ni-
veau des tissus adjacents (comparativement a celui effectué a JO). S'il existe une atteinte médiastinale,
il est recommandé d’avoir une discussion médico-chirurgicale pluridisciplinaire pour la suite a donner.
S'il n'existe pas d’atteinte médiastinale, le suivi est & discuter au cas par cas (AE).

Il est recommandé de laisser a jeun I'enfant et de l'alimenter éventuellement par une sonde naso-
gastrique (posée lors de I'endoscopie digestive haute), ou par nutrition parentérale, en cas de Iésions
@®s ophagi enn eqgsel guesoiesonéage (C).

Silendoscopie digestive haute a montr é ’dnfastedtsymp: ons
tomatique, il doit rester hospitalisé. Un contréle de I'endoscopie digestive haute ainsi que son délai de
réalisation doivent étre discutés (AE).

Silendoscopie digestive haute a montr é deéenfantledtsi on s
asymptomatique, il est recommandé de le laisser rentrer a domicile sous la surveillance de son entou-
rage avec des consignes (orales et écrites) bien expliquées et bien comprises (AE).

8.3. Si la pile est dans I@stomac (voir annexe 5)

Si la PB est dans I'estomac, il est recommandé de réaliser une endoscopie digestive haute, dans les
24 h, méme chez un enfant asymptomatique, si celui-c i est Bangetgud aiggéré une PB
dun di anmMbmm(AE).>

IN

Si la PB est dans I'estomac et que le diamétre delaPB<15mm, ¢ he z ubhangetdsyanpto-
matique, il est recommandé d’évaluer, au cas par cas, la pertinence d’'une endoscopie digestive haute.
Ce cas de figure n'est pas étudié dans la littérature (AE).

Pourlenfant>5anset<l12ans avec P B lygmansasymptomatiguezil est recommandé de
réaliser & J4 une radiographie abdominale, et si la PB est toujours présente dans I'estomac, une en-
doscopie digestive haute (AE).

En cas de PB gastrique de diamétre < 15 mm, pour tout enfant asymptomatique d’age > 5 ans, il est
recommandé un suivi ambulatoire et la réalisation d’'une radiographie abdominale entre J10 et J14
post-ingestion (si aucun symptéme n’est apparu entre-temps ou s'il N’y a pas eu d’expulsion spontanée
de la PB dans les selles). Sila PB est toujours présente dans I'estomac, il est recommandé de réaliser
une endoscopie digestive haute pour extraction de la PB (AE).
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8.4. Si la pile est post-pylorique (voir annexe 6)

Lorsque la PB est post-pylorique et que I'enfant est resté asymptomatique, il peut bénéficier d'un suivi
ambulatoire avec surveillance clinique (apparition de symptéomes, expulsion spontanée de la PB dans
les selles) et radiologique (radiographie abdominale) entre J10 et J14, quel que soit le diameétre de la
PB (AE).

Lorsque la PB est post-pylorique, si I'enfant est devenu symptomatique, il est recommandé de réaliser
une endoscopie digestive haute, pour vérificationdeli nt égr i t € de | a muqueuse
trique (AE).

Lorsque la PB est post-pylorique, il est recommandé d’adresser I'enfant sans délai dans un service de
chirurgie pédiatrique en cas d’apparition de symptémes tels que douleurs abdominales sévéres ou
persistantes, vomissements, anorexie, fievre inexpliguée ou syndrome occlusif ou d’une absence de
progression de la PB dans l'intestin lors du suivi radiologique (AE).

8.5. Si des signes cliniques apparaissent

Chez tout enfant symptomatique (au-dela de la deuxieme heure), si la PB est dans I'estomac, il est
recommandé de réaliser une endoscopie digestive haute sans délai, quel que soit son diametre et quel
gue soit I'age de I'enfant (AE).

Lorsque la PB est post-pylorique, si I'enfant est devenu symptomatique, il est recommandé de réaliser
une endoscopie digestive haute, pour vérificationdeli nt égr it é de | a muqueuse
trique (AE).

Lorsque la PB est post-pylorique, il est recommandé d’adresser I'enfant sans délai dans un service de
chirurgie pédiatrique en cas d’apparition de symptémes tels que douleurs abdominales sévéres ou
persistantes, vomissements, anorexie, fievre inexpliquée ou syndrome occlusif ou d’une absence de
progression de la PB dans l'intestin lors du suivi radiologique (AE).

8.6. Si |l a pil e a occasi-tornaac®h @anlee fa s tiud a
aortique

Voir question 9.

8.7. Quelle que soit la localisation de la pile

Lorsque I'enfant est surveillé a domicile, il est recommandé de s’assurer de la proximité d’une structure
de soins accessible (AE).

Lorsque I'enfant est surveillé a domicile, il est recommandé de s’assurer que les personnes en charge
de I'enfant soient en mesure d’appliquer les consignes données, connaissent les signes d’aggravation®
(qu’il conviendra d’expliquer) et que le médecin généraliste ou le pédiatre traitant soit informé de I'in-
gestion de la PB et du suivi a observer (AE).

8 Voir proposition de lettre aux parents en finddeumentannexer).
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8.8. Durée ddhospitalisation (voir annexe 7)

Il est recommandé de garderllenf ant hospitalisé, en cas deuels ési o
que soient son age et le diamétre de la PB en cause (AE).

Silendoscopie digestive haute a montr é ’dnfastedtsymp: ons
tomatique, il doit rester hospitalisé. Un contrble de I'endoscopie digestive haute ainsi que son délai
doivent étre discutés (AE).

Silendoscopie digestive haute a montr é deéenfantledtsi on s
asymptomatique, il est recommandé de le laisser rentrer a domicile sous la surveillance de son entou-
rage avec des consignes (orales et écrites) bien expliquées et bien comprises (AE).

8.9. Surveillance a distance

En cas de | ésions oosophagi en rraEsscogiedigéstive sauteititisle, il v é e s
est recommandé de surveiller a distance (par I'entourage, par le médecin généraliste et/ou le pédiatre
traitant ou lors d’'une consultation hospitaliére) I'apparition de signes cliniques évocateurs de sténose
delcesophage tel s qgueamhigrissemert. [Chsasigries poseraient l'indication d’'une
endoscopie digestive haute diagnostique et thérapeutique (dilatations, éventuellement itératives) (C).

9. Quelle est la place de I®&ndoscopie
digestive haute de controle lorsqual
existe une lésion initiale ?

En cas de | ési ons oes o p hahsgnceedaggegatios diniggie dars l'irgetvalle i |

est recommandé de refaire une endoscopie digestive haute dans les sept jours (AE).

En cas de | ésions ocsophagi en rrasscogiedigéstive sauteititisle, il v é e s
est recommandé de surveiller a distance (par I'entourage, par le médecin généraliste et/ou le pédiatre

traitant ou lors d’'une consultation hospitaliére) I'apparition de signes cliniques évocateurs de sténose

de I'ces o p h &etp gue la dysphagie et I'amaigrissement. Ces signes poseraient l'indication d’'une
endoscopie digestive haute diagnostique et thérapeutique (dilatations, éventuellement itératives) (C).

10. Quelle est la place de
I sophagogramme, du sca
IdRM thoraciques dans la prise en charge
de ces ingestions ?

En cas de | és i onseveress\voipamrexei4)etion ensas de suspicion de Iésions vas-
culaires et respiratoires, et/ ou si l e diagnhpstic
et si I'état du patient le permet (absence d’instabilité hémodynamique, de saignement extériorise, de
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déglobulisation rapide), il est recommandé de réaliser, dés que possible, un scanner thoracique a visée
diagnostique, pour I'évaluation de l'atteinte en profondeur des tissus adjacents (AE).

Il est recommandé de réaliser, dans les sept jours, un scanner thoracique pour le suivi des lésions
esophagi ennes ’'évdluedapogressioh dea lésibns au niveau des tissus adjacents (voir
question 10). S'il existe une atteinte médiastinale, il est recommandé d’avoir une discussion médico-
chirurgicale pluridisciplinaire pour la suite a donner. S'’il n’existe pas d’atteinte médiastinale, le suivi est
a discuter au cas par cas (AE).

11. Quelles sont les options thérapeutiques
proposées en cas da@tteintes
meédiastinales menacantes ?

En cas de saignement sentinelled'or i gi ne caseoyphlien enicas de saignement actif, faisant
suspect er unwscllaires it eat reeommeEnade une prise en charge pluridisciplinaire au bloc

chirurgical et de surseoirallext racti on endoscopique de ’'hémostBsB s 0 |

vasculaire n’est pas réalisée (C).

Il est recommandé de prendre en charge sans délai I'existence d'u n e f i s {vasdulaire essbimc
opératoire et en présence d'une équipe médico-chirurgicale pluridisciplinaire, idéalement dans une
salle hybride avec possibilité de geste endovasculaire (C).

Il est recommandé de prendre en charge de maniére urgente I'existence du n e f i s #rachéale oes
().
En I'absence de preuves scientifiques, il est recommandé de laisser a I'appréciation de I'équipe mé-

dicoochi rurgicale et de réani mati on | e Jtteinte aervicaie qu e s
meé di ast i nvaa sec u(laasiortrachéale) mesmgante (AE).

Dans tous les cas, il est recommandé de mettre en place une procédure écrite formalisée au sein de
chaque structure de soin et adaptée au mode de fonctionnement de chacune, afin d’étre en mesure
d’optimiser la prise en charge d’'un enfant a hautrisque de f i st wascukieeten liemavees o
l'ingestion d'une PB (AE).

Il est recommandé d’informer les parents de la gravité et du pronostic (AE).

12. Faut il faire des dosages de métaux en
cas doi ngest i-bomton®oune

Il n’est pas recommandé de réaliser des dosages de métaux en cas d’ingestion d’une PB chez I'enfant
(AE).
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13. Quelles implications pour les
anesthésistes ?

1 est recommandé de tout mettr e e n ’ermoscopiedigestve
haute soit réalisée dans le délai requis et en toute sécurité (C).

Si une anesthésie générale est nécessaire pendant la prise en charge, il est recommandé d’intuber?
le patient (AE).

En cas de suspi cvascuaire ieestfrecoonmantiéedaoces 0 ci per | a ’'omé

transfusion massive (abords veineux, monitorage, acheminement de produits sanguins) (C).

En cas de symptomatologie respiratoire ou de difficulté ventilatoire, il est recommandé d’évoquer la
survenued'u ne f i s-rachéale (A&.0

14. Recommandations aux pouvoirs publics

Il est recommandé d’informer le grand public de la nécessité d’appeler le numéro Urgence Santé du
Service d’accés aux soins (n° 15) ou un centre antipoison sans délai et de suivre I'avis préconisé en
cas d’ingestion potentielle ou avérée d'une PB par un enfant. Cette recommandation s'adresse aux
pouvoirs publics (AE).

Il est recommandé de réaliser une information itérative auprés du grand public, des professionnels de
la petite enfance, ainsi que des professionnels de santé sur les risques liés a la dangerosité des PBs.
Cette recommandation s’adresse aux pouvoirs publics et a Santé publique France® (AE).

Il est recommandé que les industriels, y compris au niveau européen, puissent mettre en place des
modalités de sécurisation des emballages, des piles elles-mémes. Cette recommandation s’adresse
aux pouvoirs publics et aux industriels (AE).

Il est recommandé de travailler avec les industriels, y compris au niveau européen, pour favoriser la
fabrication et I'utilisation de PB de diamétre < 15 mm, mais aussi pour sécuriser les appareils accueil-
lant les PB. Cette recommandation s’adresse aux pouvoirs publics et aux industriels (AE).

L’annexe 8 fait référence a ces recommandations.

4 Pour les modalités et les éléments a prendre en compteuesition1 3.2 de éargumentaire

5 Santépublique France a repriss missions deihstitut national de prévention etédiucation pour la santé (INPES) en 2016 (Io26(01/2016
de notre modernisation du systeme de santé).
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Annexe 1. Algorithme de prise en charge : Régulation de la prise en charge d@n
enfant ayant ingéré une pile bouton sans témoin

REGULATION DE LA PRISE EN CHARGE D'UN ENFANT
AYANT INGERE UNE PILE BOUTON SANS TEMOIN

ENFANT AVEC SYMPTOMES INEXPLIQUES"
(PAS DE NOTION D'INGESTION DE PILE)

(1)SYMPTOMES INEXPLIQUES

SYMPTOMES INEXPLIGUES PAR UNE AUTIE PATHOLOGIE
TELS GUE -

APPEL SAMU / PDSA® | - DYSPHAGIE, REFUS [ ALIMENTATION, VOMISSEMENTS
T e = PSR O . :%mswmm.m
\\ - PEVRE
~ SERVICE D'URGENCE DE PROXIMITE | +—{ MEDECINE AMBULATOIRE |

I IMAGERIE : RADIO THORACIQUE +/- ASP

l

| DECOUVERTE DE LA PILE BOUTON |

QUELLE QUE SOIT LA
LOCALISATION DE LA PILE PILE OESOPHAGIENNE :

SIGNES GRAVES”OU MENAGANTS : URGENCE | AUTRES LOCALISATIONS
URGENCE |

 APPELSAMU/CENTRE15

\ ;

MOYENS PERSONNELS ? SERVICE RECEVEUR
SMUR AMZ?‘I;;ARN-?E ? mrozagfﬁt;sl :‘ :Eu"
= A EVALUER
7
SERVICE RECEVEUR
POSITION
INFORME DE L'HEURE
D'ARRIVEE 1/2 ASSISE Cf SCHEMA 2 ET 3

|

SURVEILLANCE SURVEILLANCE
" HOSPITALIERE A DOMICILE
(2) PDSA (3) SIGNES DE GRAVITE (4) CENTRE EXPERT (5) CENTRE SUPER EXPERT
HOPITAL CAPASLE DE HOPITAL EXPERT CAPABLE DE

SIALARE BT PASNA PERETTANE MEALSER EN URGENCE ET | REALISEN EN URGENGE ET H24
FERMANENCE DES K24 UNE ENDOSCOPE UNE INTERVENTION CHIRUAGICALE
SOINS AMBLEATCINES - DETRESSE RESPRATOME DIGESTIVE MAUTE THORACIQUE ET VASCULARE

+ INSTABILITE HEMOOYNAMOUE CHEZ LENPANT. CHEZ LENFANT.

HAS ¢ Diagnostic et prise en charge des enfants ayant ingéré une pile bouton ou une pile plate « Février 2022 21



Annexe 2. Algorithme de prise en charge : Régulation : prise en charge d@n enfant ayant ingéré une pile bouton devant
témoin

REGULATION : PRISE EN CHARGE D'UN ENFANT

OBJECTIF AYANT INGERE UNE PILE BOUTON DEVANT TEMOIN
RADIO THORACIQUE F +/- P
o g R | INGESTION D'UNE PILE BOUTON DEVANT TEMOIN |
POSSIBLE POUR v
ENDOSCOPIE DIGESTIVE : e
HAUTE DANS LES 2H S| : : APPEL SAMU /PDSA™
PILE OESOPHAGIENNE _ ~ CENTRE ANTIPOISON POUR ORIENTATION | \
. SIGNES EVOQUANT UNE AUTRES SIGNES OU
SIGNES GRAVES™ PILE OESOPHAGIENNE ABSENCE DE SIGNES
URGENCE A 2H"™
SEMVICE RECEVELR SERAVICE RECEVEUR
MWFORME DE L'HEURE SERVICE RECEVEUN INFORME DE L'HEURE
DARRIVEE SMUR A O MOYENS PERSONNELS OARRIVEE
AMBULANCE

SMUR (A EVALUER)

AS

POSITION
1/2 ASSISE
]
2 e 2 | =
-— 5 <«———! HOPITAL DE PROXIMITE
PRISE EN CHARGE
MEDICO-CHIRURGICALE e
PLURIDISCIPLINAIRE l
CF SCHEMA
1,2ET3
(1) PDSA (2) SIGNES DE GRAVITE (3) URGENCE A 2H (4) SUPER EXPERT (5) EXPERT
- MALAISE £T PALEUR 1] 0 HOPITAL EXPERT CAPABLE OF WOPITAL CAPABAE DE
- DETRESSE RESPIRATOINE OU DEGLUTITION DOUL OUREUSE REALISER EN URGENCE ET W4 REALSER EN URAGENCE ET
PERMANENCE DES HYPERSALONMHEE UNE INT . 24 UNE NE
SONS AMBULATOIRES -DOULEUR THORACIGUE THORAGIQUE ET VASCULAMIE DIGESTIVE HAUTE
CHEZ LENFPANT. CHEZ LENFANT.
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Annexe 3. Algorithme de prise en charge : dans le service des urgences

AUX URGENCES

PRISE EN CHARGE D’UN ENFANT SUSPECT D’INGESTION

D’UNE/ DE PLUSIEURS PILE(S) BOUTON(S)

SAIGNEMENTS ?

| RADIOGRAPHIE THORACIQUE F +/- P +/- ABDOMINALE | URGENCE EXTREME :
PRISE EN CHARGE
MEDICO-CHIRURGICALE
l l l PLURIDISCIPLINAIRE
PAS DE PILE PLUSIEURS PILES UNE PILE
ET/OU

PILE(S) + AIMANTS

| RADIOGRAPHIE TETEET COU | - PILE
l GASTRIQUE POST-PYLORIQUE
Y
URGENCE : A TRAITER
| PaspEPILE | | PLE | DANS LES 2 HEURES
ESTOMAC
l OESOPHAGE
y
\
RETOUR
A DOMICILE PR e lARGE PILE VOIR SCHEMA VOIR SCHEMA VOIR SCHEMA
e POST-PYLORIQUE DEDIE - 1 DEDIE - 2 DEDIE - 3
LA LOCALISATION

FACTEURS DE RISQUE DE GRAVITE

ENDOSCOPIE
DIGESTIVE HAUTE AVIS CHIRURGICAL
DANS LES 2 HEURES - ENFANT AGE = 5ANS
- PILE DE GRAND DIAMETRE 215MM
- PRISE EN CHARGE APRES LA DEUXIEME HEURE POST-INGESTION

- PRESENCE D’UN SAIGNEMENT SENTINELLE ET/OU ACTIF
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Annexe 4. SCHEMA 1 - Algorithme de prise en charge : pi | e

OESOPHAGE

Tsophagienne

SCHEMA 1 : PRISE EN CHARGE D’UNE PILE BOUTON
OESOPHAGIENNE CHEZ L’ENFANT

URGENCE EXTREME :
PRISE EN CHARGE
MEDICO-CHIRURGICALE

PILE

PLURIDISCIPLINAIRE l
\

PAS D’ENDOSCOPIE

OESOPHAGIENNE

‘ N ENDOSCOPISTE

'

SAIGNEMENTS : SUSPICION DE

FISTULE OESO-VASCULAIRE

SIGNES RESPIRATOIRES :

SUSPICION DE FISTULE OESO-TRACHEALE

ENDOSCOPIE D’EXTRACTION
] DANS LES 2 HEURES j———

v

) EQUIPE MEDICO-
CHIRURGICALE

) EQUIPE MEDICO-
CHIRURGICALE

v

PRISE EN CHARGE
MEDICO-CHIRURGICALE

PLURIDISCIPLINAIRE

ENDOSCOPIE + BRONCHOSCOPIE

[ uesons ossormasiemes severee |

| PAS DE LESIONS I—

Y

AUTRES LESIONS

v v

LS L OEsOPH: SEVERES
ET/OU MEDIASTINALES

it

B L. OESOPH. SEVERES

| HOSPITALISATION

AMELIORATION

| +—

...... e o ————— SUSPICION DE FISTULE
OESO-VASCULAIRE

HOSPITALISATION : SYMPTOMATIQUE ||ASYMPTOMATIQUE
ANGIO-TDM JO
ANGIO-TDM / ANGIO-IRM A JEUN ENDOSCOPIE
J7 il NUTRITION ENTERALE? | J7 D E—
NUTRITION PARENTERALE ?
l l ANTIBIOTIQUES ? IPP ? l
PAS D’AMELIORATION | <——

Y

\J

> roscirs —»| SURVEILLANCE A DOMICILE
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Annexe 5. SCHEMA 2 - Algorithme de prise en charge : pile gastrique

ESTOMAC

SCHEMA 2 : PRISE EN CHARGE D’UNE PILE BOUTON

SAIGNEMENTS ? GASTRIQUE CHEZ L’ENFANT

ANTECEDENTS INTESTINAUX A A
STENOSANTS SYMPTOMES PAS DE SYMPTOMES

URGENCE EXTREME :
PRISE EN CHARGE
MEDICO-CHIRURGICALE
PLURIDISCIPLINAIRE

QIAMETHE DE LA PILE CONNU/ESTIME
A PARTIR DE LA RADIO THORACIQUE
URGENCE DANS LES 24 H
l v l
AGE =5 ANS K |AGE>5ANS ET <12 ANS || AGE = 12 ANS
v 1] v
DIAMETRE DIAMETRE DIAMETRE DIAMETRE
<15 mm =15 mm =15 mm <15 mm

SURVEILLANCE
A DISCUTER e A DOMICILE

RETOUR A DOMICILE j
SURVEILLANGE

SURVEILLANCE
CLINIQUE
v v + RADIO J4 A DOMICILE
ENDOSCOPIE B v v
DIGESTIVE HAUTE < PILE [ PILE POST PYLORIQUE]
GASTRIQUE 17
5 PAS DE
! Cf SCHEMA 3 SYMPTOMES
v
PILE PILE
GASTRIQUE POST PYLORIQUE
v
Cf SCHEMA 3
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Annexe 6. SCHEMA 3 - Algorithme de prise en charge : pile intestinale

INTESTIN

SCHEMA 3 : PRISE EN CHARGE D’UNE PILE BOUTON

POST-PYLORIQUE CHEZ L’ENFANT
SAIGNEMENTS ?

URGENCE EXTREME : PILE
PRISE EN CHARGE
MEDICO-CHIRURGICALE POST-PYLORIGUE
PLURIDISCIPLINAIRE 1 l
PAS DE SYMPTOMES SYMPTOMES
ENDOSCOPIE AVIS
(VERIFICATION MUQUEUSES + CHIRURGICAL
OESOPHAGIENNE ET GASTRIQUE) + GASTRO-PEDIATRIQUE
EXPULSION PAS D'EXPULSION APPARITION DE
DANS LES SELLES DANS LES SELLES SYMPTOMES

[— ASPJ10AJ 14

o

— PROGRESSION NON PROGRESSION

' :
ASP : DELAI ? —I CONSIGNES DE SURVEILLANCE EXPLIQUEES A

L'ENTOURAGE ET ENTOURAGE EN CAPACITE DE
LES APPLIQUER
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Annexe 7. Lettre aux parents

(ientre Hospitalier
de

HAS )i sTe

Lettre aux parents

Votre enfant vient d’étre pris en charge dans le service des urgences pour I'ingestion
d'une pile bouton. La situation médicale vous permet de rentrer & domicile avec votre

enfant, sous réserve d’une surveillance attentive pendant un mois.

1) Votre enfant peut présenter des symptdmes dans le mois a venir tels que :

Figvre
Toux

Difficultés a manger

Maux de ventre

Selles anormales (en particulier s'il y a présence de sang)

Vomissements

2) Par ailleurs, il est possible que la pile bouton encore présente dans le tube digestif ne
ressorte pas dans les selles dans les 2 semaines suivant la consultation aux urgences.
Il faut donc surveiller les selles (couleur, et recherche de la pile le cas échéant).

Devant l'apparition de ces symptomes dans le mois suivant l'ingestion ou I'absence

d'expulsion de la pile a 15 jours :

vous devez impérativement consulter en Urgence votre médecin traitant

ou téléphoner au SAS / SAMU / Centre 15 ou au Centre Anti Poison de
rattachement pour une évaluation médicale urgente et décider de I'orientation vers

le service adapté

Dans tous les cas, il faut impérativement indiquer au médecin qui sera consulté que votre

enfant avait ingéré une pile bouton.

Dr

Numéros de téléphone des Centres antipoison - H24 7 jours sur 7 |

Centre Antipolson Téléphone Mail | Fax
ANGERS 0241482121 cap49@chu-angers.fr
BORDEAUX 05 56 96 40 80 centre-antipoison@chu-bordeaux. fr
LILLE 0800 59 59 59 cap@chru-lille.fr
LYON 0472116911 centre.antipoison @chu-lyon.fr
MARSEILLE 0491752525 cap-mrs@ap-hm.fr
NANCY 03 83 22 5050 cap@chru-namncy.fr
PARIS 0140054848 cap.paris.Irb@aphp.fr
TOULOUSE 0561777447 cap.med @chu-toulouse.fr

Octobre 2021
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Abreviations et acronymes

ARM
ASGE

ASP

CAPTV
DGCCRF
DGS
ECMO
ESGE
ESPGHAN
FE

HAS
I0A

IRM
KTC
NBIH
NASPGHAN
PB

RE

RT
SAMU
SFED
SMUR
SNG
SPAP
STC

Assistant de régulation médicale

American Society for Gastrointestinal Endoscopy
Radiographie de I'abdomen sans préparation

Centre antipoison et de toxicovigilance

Direction générale de la Concurrence, de la Consommation de la Répression des fraudes
Direction générale de la Santé

Extracorporeal membrane oxygenation

European Society of Gastrointestinal Endoscopy

European Society for Pediatric Gastroenterology Hepatology and Nutrition
Flexible endoscopy

Haute Autorité de santé

Infirmier(e) organisateur(-trice) de I'accueil

Imagerie par résonnance magnétique

Cathéter central

National Battery Ingestion Hotline

North American Society for Pediatric Gastroenterolgy, Hepatology and Nutrition
Pile bouton

Rigid endoscopy

Radiographie thoracique

Service d’'aide médicale urgente

Société francaise d’endoscopie digestive

Service mobile d’'urgence et de réanimation

Sonde naso-gastrique

Syndicat frangais des fabricants de piles et d’accumulateurs portables

Société de toxicologie clinique
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