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Piles 
Aimants

Risque 
Œsophagien ≈ 
CAUSTIQUE
Risque 
DECALE

Risque 
ISCHEMIQUE de 
paroi du tube digestif



EPIDÉMIOLOGIE



LES PILES : DES CHIFFRES EN HAUSSE !

• Le nombre d’ingestions : produits manufacturés contenant des 
piles

• La morbimortalité : augmentation du voltage

• Le confinement ?



Brumbaugh
et al., JPGN 
2020



AGES DE SURVENUE Litovitz et al., Pediatrics 2010



Reeves et al., JPGN 
2018.



PHYSIOPATHOLOGIE



Electrolytique
Anode=base=effet caustique
Même pile ancienne

ElectriqueSurtout pile neuve +++

Compression Pas d’intoxication au lithium

MECANISMES 
LESIONNELS



FACTEURS DE RISQUE DE GRAVITÉ

• Pile large > 20 
mm

• Enfant <6 ans
• Contact 

œsophagien > 
2h



Jusqu’à J18 !
7 décès/10

Jusqu’à S6 !

50% de 
symptômes à J7





Centers for 
Disease 
Control and 
Prevention, 
USA. MMWR 
Morb. Mortal. 
Wkly. 
Rep. 2006.

• Plusieurs 
aimants

• 1 aimant + 
métal



STRATÉGIES DE PRISE EN CHARGE



Radiographie de thorax F +/-P si rien ASP 
+- cou
>12 ans et pile < 12 mm pas de RT ?

Signes obstructifs hauts : avis ORL
Endoscopie sous AG dans les 2h +++



<1 AN ET INGESTION <12 H
Anfang et al. The Laryngoscope 2019.

2 cuillères à café de miel/10 
minutes 3 fois

ULCAR 1 sachet/10 minutes 3 
fois  



Pile après 
l’oesophage

<12h de l’ingestion

Symptomatique, 
pile +métal ou 

aimant = EOGD 
ou chir +++

Asymptomatique = 
surveillance 
radio/7-14j

>12h de l’ingestion

EOGD : bilan 
œsophage ++

Angio
Scanner…

Colon/IG si 
symptomatique : 

chir sinon 
surveillance radio



Délai de l’ingestion ?
Symptômes ?
Localisation des aimants ?

Délai d’ingestion

<12h

Extraction 
endoscopique 
oeso/estomac

Symptomatique : 
avis chir +++

>12h

Avis chir
prioritaire 
surtout si 

symptômes

Si accessible, 
discuter 

iléocoloscopie



Hussain et al., JPGN 
2012



LES PIÈGES ET MESSAGES A RETENIR 



FDR DE RÉTENTION 

• Maladie de Crohn

• Œsophagite à éosinophiles

• Antécédent d’atrésie du grêle

• <1 an : diverticule de Meckel, appendice…

à Aller chercher l’objet avant le passage du pylore et faire le 
diagnostic d’une œsophagite à éosinophiles !!!



MESSAGES A RETENIR

ü Piles
ü Attention à l’ingestion > 12h
ü Evoquer le risque vasculaire et savoir réaliser un angioTDM avant l’EOGD si :

ü Fèvre 
ü Toux 
ü Douleur thoracique

ü Saignement sentinelle = AVIS CHIR VASCULAIRE +++

ü Aimants
ü Plusieurs aimants ou aimant + métal ou aimants + pile : rapprocher l’enfant d’un 

centre de chirurgie pédiatrique



ASPECTS ENDOSCOPIQUES



Classification de Zargar : CAUSTIQUES





Merci de votre 
attention


