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Introduction

Motif fréquent de consultation aux urgences:

A un age ou I'enfant découvre son environnement et son corps, il n’est pas rare qu'il
insere divers petits objets dans différents orifices de son corps.

Appareils concernés en chirurgie pédiatrique:

- CE trachéo-bronchiques
- Digestif

- Respiratoire

- Uro-génital

Pronostic: Savoir identifier les situations bénignes des situations graves :

- Perforation / Infection / Fistules
- Calcifications / Obstruction
- Déces
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Anamnese

Circonstances:

- Accidents: Ingérés/inhalés

- Introduits dans les orifices vaginal ou rectal (patients psychiatriques /
sévices)

Nature:
- Objets contendants
- Piles boutons
- Aimants: Nombre ++

Durée:
- Heure d’introduction/ Heure d’extraction

- Passés inapercus: Lésions a distance (plusieurs semaines a mois apres
introduction); particularité des CE vaginaux.
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Examen clinique:

Respiratoire:

Wheezing / syndrome de pénétration / FOT = triade d’Helmsworth et Pryles (toux et
inhalation durant l'alimentation, distension abdominale, cyanose et pneumopathie
récidivantes).

Digestif:
Hémorragies digestive / Occlusions / Vomissements.

Uro-génital:

Hématurie, fievre, infection urinaire, dysurie, émission de calcul.
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Examens para-cliniques:

- Radiographies standard:

- Rechercher la présence d’air satellite
témoin d’une perforation

- Radio-opaques lorsqu’ils sont
métalliques: pieces, piles, aiguilles,
épingles...

- Les cartilages, os, arétes, morceaux
de plastique, verre ou alliage sont le
plus souvent radio-transparents.

- Echographie
-TDM
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1. CE tracheéo-bronchiques

Epidémiologie:

- 1000 CEB/an sont extraits en France dont 75% pédiatriques.
- Oléagineux (la cacahuete 75%)

- Prédominance masculine (sex ratio 2 :1)
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Présentation clinique

- Signes respiratoires aigus :
» Asphyxie aigue (moins de 2% des CEB mais plus de 90% de leur mortalité)
» Détresse respiratoire brutale /Toux incoercible
* Pneumothorax, un pneumomeédiastin.
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Heimlich (pince de Maaill) Fibroscopie bronchique

- Signes respiratoires chroniques :
* Pneumopathie récidivante
» « faux » asthme.
* Pleuro-pneumopathie, abcés pulmonaire, bronchectasie localisée.

- TDM thoracique: Surtout dans le but de sursoir a 'endoscopie trachéo-bronchique.

Peu d’indications opératoires : gestion des séquelles



2. Corps etrangers cesophagiens

Pediatr Radiol
DOI 10.1007/500247-014-3192-9

. PICTORIAL ESSAY
* |Incidence est mal connue.

Seasonal foreign bodies: the dangers of winter

- Pic au confinement, en période de vacances... !eliday ornamentation

Andrew T. Trout - Alexander J. Towbin

* Age: 2-6 ans

* 60% de garcons

* Terrain: Retard mental, antécédents de pathologies de
';esophage : atrésie de l'oesophage, sténose peptique,
antécédent de fundoplicature, etc...(principalement
d’origine alimentaire).

* Evolution: 95% des CE qui ont passés I'cesophage sont .
éliminés sans probleme. Hopital des Enfants




Présentation clinique

 L'ingestion d’'un CE est asymptomatique dans 1 cas 2.

* Pour le reste, la symptomatologie est en rapport avec la localisation:
dysphagie voire aphagie, hypersialorrhée, douleurs rétrosternales.

* Une radiographie de thorax est recommandée devant toute suspicion
d’'ingestion de CE: pile bouton +++
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Prise en charge: Extraction en urgence

* Les CE traumatisants: type pointe, aiguille...
* Les CE du 1/3 supérieur ou du 1/3 moyen de I’cesophage.

* La pile bouton: Avant 6 heures

Ulcérations de I'cesophage voire perforation, médiastinite, fistule ceso-aortique, fistule
oceso-trachéale, sténose cesophagienne secondaire...

Complications multifactorielles:
—>Brdlures électriques (selon la charge)
—>Brllures caustiques
- Ischémie muqueuse (compression de la
pile sur la paroi cesophagienne )
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Prise en charge: pile bouton

- L'enfant est donc laissé a
jeun et adressé dans un
centre spécialisé en
anesthésie et réanimation
peédiatrique avec une equipe
de gastro-entérologues pour
la realisation d'une
endoscopie cesophagienne.
(Chirurgiens avertis++)

- Lésions évolutives méme
apres extraction.

Drainage par thoracoscopie d’une
meédiastinite par perforation cesophagienne




Conséquence a long terme: Sténose




Fistule broncho-oesophagienne gauche
ingestion de pile bouton (Contact = 8h):

J10 Toux / infection respiratoire
= TOGD + TDM : Fistule 3mm

Endosc = Thoracotomie, résection de la fistule au dépend de l'oesophage, E
interposition d’un lambeau intercostal, oesophagostomie, gastro-jéjunostomie it des nfans
d’alimentation.

Durée d’hospitalisation: 40 jours, dont 14 en réanimation.




3. Au-dela de I'cesophage: Les aimants

« Si 2 aimants s’attirent dans le tube

digestif en comprimant la paroi =
. . . sophagus
intestinale entre eux - perforation 1 i1
. . y . Second
digestive = péritonite. S e
awallowed
 L'ingestion d’aimants impose donc:
« Une extraction endoscopique en _
urgence lorsqu’ils sont cesophagiens ou /;\ v
1 Magnet in
gastriques / SR i Miggiadis s
/ T pulls intestine
d to stomach,
- Une surveillance armée de leur " gt P
émission lorsqu’ils ont migrés dans ro—
I'intestin (prise en charge chirurgicale en
cas de complication)

Figure 2. Magnets can attract each other through multiple layers of bowal wall
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Aimants:

Fig. 17. Ingested magnets in 2 pediatric patients. (A) Abdominal radiograph in a 7-year-old boy reveals 3 small
round radio-opaque foreign bodies stuck to each other (arrow) in the region of the gastric antrum. (B) Operative
image of a 3-year-old girl demonstrates small bowel perforation (arrow) due to pressure necrosis after swallow-
ing several magnets.
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Au-dela de I'cesophage: Les bézoards

« Ce sont des concrétions digestives composées de différents composants
comme des fibres végétales (phytobézoards) ou des cheveux
(trichobézoards): Plus frequemment observés entre 10 et 18 ans,

* Occlusion intestinale - PEC chirurgicale.
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Gastrotomie + extraction
trichobézoard gastrique et duodeénal

Patiente de 6 ans.

Découverte perendoscopique d'un
volumineux trichobézoard
gastrique se poursuivant dans le
duodénum.

Discussion avec l'enfant, a mangé
des cheveux, les élastiques a
cheveux, des cheveux poupées...

PEC en pédopsychiatrie
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Les lactobézoards:

- électivement chez les prématurés (facteur endogéne: immaturité).
 rechercher une erreur dans la reconstitution de la formule lactée (facteur exogene:
défaut de dilution).
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Figure 1. Radiographie d’abdomen sans préparation (face et profil) a s j de vie. Volumineuse opacité occupant tout I'hypochondre gauche.
Pneumopéritoine.
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inflammatoire des anses gréles.

Gastrectomie partielle + gastrostomie d’alimentation




CAT: CE ingérés recommandations 2013

Localisation cesophagienne

' suspectée (dysphagie, douleur,
| hypersfalorrhée) : endoscopie |

Localisation gastrique suspectée |
. Endoscopie si CE symptomatique ou |
traumatisant ou de grande taille

(_ cErdioopaque ) (__ cenonradioopaque )

v 2 \ 4
N
( CE msopf\aglen @ ) ( CE gaftrique ) C ‘e intestinal
v = v . T— v I v
« CE localisé 1/3 supérieur » CE localisé 1/3 inférieur CE «mousse » (+ CE traumatisant ou s 7} » CE traumatisant « CE «mousse »
ou 1/3 moyen et et toxique (4) ou de grande | | Pile (7) » Aimants multiples « Pile bouton (8),
ou » CE «mousse » (3) asymptomatique taille L « Pile et aimants (10) aimant unique
5) = —
» CE traumatisant _! Patient symptomatique
ou g Plusieurs aimants et/ou
» Pile bouton (6} piles (9)
i e
Sténose pré-existante | Symptomatique Asymptomatique
v
Surveillance
a domicile v v
Le 7. Surveillance Surveillance
Rx ASP apres 3-4 semaines polirtcrsds eppirisria
hospitalier
Surveillance 12 h
Extraction Extraction
endoscopique endoscopique
Absence Migration vers en urgence (11) dans les24 h
de mobilisation I'estomac

Evacuation Persistance aprés 3-4
Extraction endoscopique spontanée semaines
en urgence
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Masque COVID : Chien du Pr.Pena pionnier
en chirurgie colo-rectale:

A mask but our dog knows how to poop
it. She has done it twice already!!!!

aron P. Garrison @A ‘

A
’g . No surprise that your dog has mastered
“* this skill!




4. CE de la sphére uro-génitale:

Les corps étrangers vaginaux passent souvent inapergus,

lls peuvent se manifester par des écoulements, des saighements vaginaux, ou des
vulvovaginites récidivantes.

“Tout écoulement vaginal chez la petite fille non pubére est un CE intra-
vaginal jusqu’a preuve du contraire”

ASP/Echo

* Vaginoscopie: meilleur outil diagnostique et thérapeutique.

Révélation tardive corrélée avec une plus grande morbidité.
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12 ans opérée pour lithiase vésicale et
bilan d'infection urinaire

Taille vésicale

Fistule vésico-vaginale de 3 cm de diametre

Chirurgie réparatrice en plusieurs temps



Sévices/ Patients de psychiatrie:

N
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Patiente de 13 ans, depuis 2019 Syndrome frontal suite a un abus &t
Bouchons, vis, lampe de chevet, poignée de porte, cuillere, gomme,...
Contention / isolement / traitements psychotropes

Porte documents viewer: 20 ASP, 10 AG pour extraction de CE
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Conclusion:

Vigilance

Possibilités évolutives différentes
* la simple surveillance a domicile avec des suites simples,

* une prise en charge chirurgicale invasives avec un pronostic sévere.
* Gestion des séquelles

Education thérapeutique

Hdopital de!




Merci
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