Pratiques de soins pédiatriques

Recommandations

Ped-Ro .
Suisse romande
Suspicion aspiration corps étranger
Algorithme
Suspicion aspiration corps
étranger*
Voies
non aériennes oui
libres?
4
Dyspnée aigué, détresse respiratoire Patient asymptomatique ou avec toux
sévere, cyanose, incapacité de parler efficace, bruits respiratoires
ou tousser, peu ou pas d’entrée d’air pathologiques intermittents, tirage
v léger, asymétrie de ventilation
BOX REA
Appel cadre v
GardS ORL, . RX thorax face inspirium + expirium
Garde anesthésie : : :
(CE radiopaque ou air-trapping,
atélectase, shift médiastinal, infiltrat.
. CAVE: RX normale n’exclut pas CE)
non Patient .
e oui
conscients Si centre régional - en fonction des
pratiques locales : RX a faire sur site
ou au centre de référence avec
oui non_ possibilité d’endoscopie
RCP 30:2 ¢
en débutant par Garder a jeun
compressions Manceuvre de Heimlich Surveillance respiratoire
thoraciques peu importe Manoeuvredde Mlofenson (5 (5 compressions Garde ORL pour discuter
le pouls tapes. orsales +_5 abdominales) temporalité endoscopie
compressions thoraciques) Vérification i CE d
gl érificationsi ans
Vérification si CE dans la Verlﬂcatlo\n si CE danslla. la bouche aprés chaque
bouche avant chaque bouche aprés chaque série série

série d’insufflations | I

v v .

Visualisation des voies aériennes par laryngoscopie puis :
* ablation CE

* intubation et ventilation

* cricothyroidotomie
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* Episode subit d’étouffement suivi par
quinte de toux (syndrome de
pénétration), stridor, wheezing,
odynophagie, hypersialorrhée, douleur
thoracique

NB : anamnése évocatrice, méme
ancienne = suspicion aspiration CE
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* Corps étranger a risque :

Evaluation
ABCDE +
Symptomes

Mesure de soutient
selon PALS

* Pile bouton/batterie (cf.infra)
¢ Aimants (> 2 aimants)

¢ Aimant + objet métallique menagants
¢ Objet:
->3cm longueur (<1an) Pas d’atteinte ABCDE

->5cm longueur (> 1an)
- pointu ou tranchant
- hyperabsorbant Radiographie/scopie large

(cou/thorax/abdomen):
face (+ profil si doute localisation
estomac/intestin)
Du maxillaire inférieur jusqu’a I'lanus

*** Asymptomatique : Bon état général,
absence de douleur, pas de détresse
respiratoire, capable de manger et boire
¢ consignes de surveillance données aux
parents:
v" Evacuation du CE dans les selles peut
prendre jusqu’a 4 semaines
v’ Reconsulter si : détresse respiratoire,
douleurs abdominales, fievre,
vomissements, refus alimentaire,
méléna, hématémese
* Prevention: document PIPADES a
imprimer et expliquer aux parents :
https://www.pipades.ch/la-securite-de-
votre-enfant-de-0-a-5-ans/

Enfant
symptomatique**
Et/ou CE a risque*
Et/ouCEala
radiographie

oui

CPrise en charge selon localisation du D

Corps étranger OESOPHAGIEN

** Signes cliniques évoquant impaction/perforation oesophagienne : odynophagie, dysphagie, hypersialorrhée/déglutition constante, refus
alimentaire, douleur cervicale/ rétrosternale, saignement digestif haut

Urgent - méme si pas a jeun Dans les 12-24 heures
(avis spécialiste) (avis spécialiste + hospitalisation + mise a jeun)
* CEarisque* (pile bouton cf infra) * Localisation CE 1/3 dist cesophage et asymptomatique ***
* Localisation CE 1/3 sup cesophage * Impaction alimentaire sans signe d’obstruction compléte (capable
* Enfant symptomatique** avaler sécrétions/liquide clair)

e Sténose cesophagienne connue
* Signe de perforation radiologique (pneumomédiastin)

Corps étranger GASTRIQUE

** Signes cliniques évoquant impaction/perforation gastrique :
Douleurs rétrosternales ou abdominales, refus alimentaire, vomissement, hématémeése, méléna, péritonisme

Urgent Semi-urgent Surveillance a domicile
(avis spécialiste)

e CEarisque* (pile bouton cf infra) e CEdiamétre > 2cm e Autre CE et asymptomatique***
* Symptomatique** (pile bouton cf infra)

Corps étranger INTESTINAL (distal a 'angle de Treitz)

Surveillance hopital Surveillance a domicile
(apres discussion avec chirurgien pédiatre)

e CEarisque* e Autre CE et asymptomatique***
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Abréviations

CE : corps étranger ; P.O. : per os ; RCP : réanimation cardio-pulmonaire

Conduite a tenir

S

Image de double rebord (pile bouton) a la
radiographie

PILE BOUTON
CEsophage : URGENT Estomac ou plus distal
< 12 h apres ingestion : Si symptomatique ou co-ingestion d’aimant
URGENT
e endoscopie en urgence (idéalement < 2h)
e recherche de pneumomédiastin  ou e avis spécialiste en urgence
médiastinite (clinique + RX) (gastroentérologue si estomac, chirurgien si
e si saignement digestif haut et/ou aprés estomac)
pneumomeédiastin, discuter angioCT avant
bloc NB: si ingestion de >12 h, avis gastro et discuter

e si stable, capable d’avaler, sans signes de | endoscopie pour bilan lésionnel, un CT a la recherche
complications, enfant > 1 an et accord ORL: | de complication avant endoscopie peut étre discuté
ad miel 10 ml po au 10 min max 6x en
attendant endoscopie

>12 h apres ingestion : risque de complication | Si asymptomatique et pas de co ingestion d’aimant :

majeur . A x o

. e trierles selles et RX de contréle a 7 j

e avis spécialiste et discuter I'indication a un RX plus tot si svmptomes apparaissent
e , . . u i i

CT avant la réalisation d’une endoscopie P ymp PP

. - e . e avis spécialiste si persistance de |'objet
e surveillance soins intermédiaires/intensifs
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* Ped-Ro, les recommandations du réseau romand de pédiatrie : Centre Hospitalier du Valais Romand - Sion, Centre Hospitalier
Universitaire Vaudois - Lausanne, Ensemble Hospitalier de la Cote - Morges, Etablissements Hospitaliers du Nord Vaudois - Yverdon,
Groupement Hospitalier de I'Ouest Lémanique - Nyon, Hopital cantonal - Fribourg, Hopital de la Tour - Meyrin, Hopital du Jura - Delémont,
Hopital Intercantonal de la Broye - Payerne, Hopital Riviera-Chablais - Rennaz, Hopitaux Universitaires de Genéve, Réseau Hospitalier
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