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: Antécédents.

: Centre Hospitalier Universitaire.
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: Fréquence Respiratoire.
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L’ingestion de caustique est fréquente, souvent accidentelle et de faible
quantité chez I’enfant de moins de 5 ans qui est inconscient du danger qui
I’entoure, mais elle est souvent volontaire dans le but d’autolyse chez I‘adolescent.

Le stockage des caustiques dans un contenant alimentaire est a I’origine de la
majorité de ces accidents.

Elle réalise une urgence diagnostique et thérapeutique. L’atteinte digestive
conditionne le pronostic a long terme et la sténose en constitue le risque majeur.

Les Iésions rencontrées varient selon le volume, la nature, la concentration du
produit ingéré. Par ailleurs I’eau de Javel est le produit le plus rencontré dans ces
accidents en raison de sa vaste utilisation.

Les bases fortes telle que la soude caustique et la potasse sont les produits
qui causent les lésions les plus séveres.

L’endoscopie digestive est I’examen clé et systématique pour évaluer la
gravité des lésions caustiques du tractus digestif supérieur, établir le pronostic et
guider la prise en charge thérapeutique appropriée. Elle est réalisée dans un délai et
des conditions adéquates.

Initialement on craint le risque d’une perforation digestive, d’une inhalation
du produit ingéré mais la sténose cesophagienne reste la complication la plus
redoutable en raison de sa lourde prise en charge qui varie du traitement
conservateur au remplacement de I’cesophage. Aussi et d’aprés différentes séries,
les sténoses caustiques exposent au risque de cancérisation de I’cesophage (1a 4%
des cancers) avec un temps de latence d’environ 40 ans. Elles seraient de meilleur
pronostic du fait de leur découverte plus précoce (surveillance a vie).

Le traitement dépend de la classification de I’endoscopie digestive, et de I’état

initial du patient. La prise en charge est multidisciplinaire.
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Ce travail est venu essentiellement pour rapporter notre expérience au niveau
du service de pédiatrie du CHU Hassan Il de Fés en matiére de la prise en charge des
ingestions de caustique. Ainsi les principaux objectifs sont de :

1/ Etudier les particularités épidémiologiques, cliniques, para cliniques et
thérapeutiques de nos malades.

2/ Mettre le point sur I’'apport diagnostique et thérapeutique de I’endoscopie
digestive haute dans la prise en charge des ingestions de caustique.

3/ Etudier les méthodes et les résultats de la dilatation cesophagienne de
I’enfant.

4/ Mettre le point sur la place de la corticothérapie dans la prévention des
sténoses caustiques de I’cesophage.

5/ Comparer les résultats de notre série aux données publiées dans la

littérature.
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On définit comme caustique toute substance susceptible du fait de son pH ou
son pouvoir oxydant d’induire des lésions tissulaires au niveau de son lieu
d’application. [1]

Les produits caustiques sont a différencier des produits toxiques non
caustique qui sont nocifs pour l'organisme mais dont l'ingestion est sans
conséquence local sur le tube digestif et la prise en charge bien évidemment n’est
pas la méme ; exemple : (pouliche; essence;...). Cependant certains produits
caustiques ont, en plus de leur pouvoir caustique local, une toxicité générale
systémique qui domine I’évolution, par exemple : les antirouilles (hypocalcémie),

formol (hémolyse, cedéme pulmonaire).... Etc. [2]

1- Les produits en cause :

Parmi les produits improprement ingérés, beaucoup de produits ménagers
peuvent étre caustiques, irritants ou simplement moussant. Les différencier est
essentiel puisque si les substances caustiques sont a I’origine de nécrose tissulaire
profonde et invalidante, les substances irritantes n’entrainent qu’une inflammation
superficielle (tableau 1).

Dans tous les cas d’ingestion, il est important d’appeler le centre antipoison
car la composition des produits est souvent imprécise sur I’étiquetage et il peut y
avoir un meélange de plusieurs produits corrosifs.

Les Iésions rencontrées sont variables, I'ingestion massive d’un produit de
forte causticité induit des lésions diffuses et sévéres, le patient se présente
généralement pour une ingestion volontaire. Inversement, une absorption
accidentelle (ce qui est fréquent chez I’enfant) donne généralement lieu a des
Iésions peu séveres de par la faible quantité ingérée. Les vomissements provoqués

Ou associés aggravent les lésions car ils entrent un deuxiéme passage de produit sur
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les muqueuses. Les lésions varient aussi selon la forme de produit ingéré, les
produits en poudre et en cristaux difficile a avaler, provoquent préférentiellement
des lésions oro-pharyngeées et de I’cesophage proximal, les gels induisent un temps
de contact prolongé entre le caustique et le tube digestif et entrainent des lésions
de I'oropharynx et de I’';esophage. Les mousses sont ingérées en faible quantité et
sont principalement responsable de lésions bucco-pharyngées ou laryngées en cas
d’ingestion massive, une inhalation est frequemment associée.

Les produits caustiques liquides ont une progression rapide dans la filiere
digestive et entrainent des lésions de I’';esophage et de I’estomac.

La présence d’un agent tensioactif augmente le temps de contact et aggrave
les Iésions.

La nature du produit entre bien entendu également en compte. Les bases
fortes donnent des lésions proximales et profondes alors que les acides forts
donnent des lésions plus distales et superficielles (en dehors d’ingestion massive).
Selon MOUREY F. et al., parmi les produits caustiques ingérés, les oxydants ( eau de
Javel, permanganate de Potassium,...) sont les plus souvent en cause (38% des cas)
suivis des bases fortes (34% des cas) les plus souvent associées a un agent

tensioactif puis des acides forts comme I’acide chlorhydrique ou sulfurique [110]
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Tableau 1 : produits caustiques irritants et moussants de composition exacte inconnue

Produit Type pH Toxicité
Liquide vaisselle main Neutre  Asymptomatique ou nausées, vomissement, irritation ORL,
Produit trésmoussant Savon liquide douleurs abdominal es ou détresse respiratoire sur inhalation de
Lessivelinge main mousse si quantité importante.
Produit irritant Lessive machine pour linge, nettoyant multi-usages Digestives (nausées, vomissements, sensation de brulures de la
(sol, mur), raviveur de coul eur bouche, douleurs abdominales...)
Détachant textiles sansjavel (peroxyde Symptomatol ogie digestive
Produit trésirritant  d’hydrogene), assouplissant textiles (ammonium Si concentré ou riche en glycol : risque de convulsion, trouble
guaternaire, isopropanol, glycol), assouplissant 10ou  deconscience.
concentrés (>10-15% d’ ammonium quaternaire ou neutre
glycol), produit de rincage lave-vaisselle (chél ateur,
acide citrique ou sulfurique)
Acidesforts Nécrose par coagulation => escarre de surface limitée s étend
Détartrants WC Ph<2  enprofondeur qui protége le duodénum
Antirouilles pour textiles Complication= perforation précoce
Atteinte surtout gastrique (provoque un spasme pylorique qui
protege le duodénum mais favorise des | ésions antral es)
Produitscaustiques  Basesfortes: Ph<125 Nécroseliquéfiante par saponification des lipoprotéines
majeurs Décapant four Extension en profondeur possible
Déboucheur canalisation (Destop*) Perforation possible a J4-5
Lessive pour lave-vaisselle (pastilles liquide ou Atteinte surtout cesophagienne
poudre
Oxydants: Neutre ~ Ammoniaque liquide particularité : atteinte hémorragique.
Peroxyde d’ hydrogene (eau oxygénée) 11-12  Embolie gazeuse (exceptionnelle pour |’ eau oxygénée

Javel concentré
Ammonium quaternaire concentré

pharmaceutique)
Indication hyperbare si intoxication massive
Atteinte gastrique surtout.

Mille. Zidane Fatima Zahra
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Tableau 2 : classification et toxicité des substances corrosives

Classe d’agent corrosif Utilisation toxicité systémique Traitement spécifique
acides forts
Acide chlorhydrique Détartrant WC Hyperchlorémie

(esprit de sel) HCL

Acide formique (acide

organique fort)

Autres acides
Acide fluorhydrique
(acide fort)/ bifluorure
d’ammonium

Détartrant cuisine et salle de bain

Nettoyant anticalcaire
Déboucheur de canalisation
Décapant métaux ....

Décapant des peintures
Conservateur d’ensilage
Industrie papetiére
Coagulant de latex
Galvanoplastie

Tannerie

Industrie textile...

Eclaircisseur de bois
Antirouille pour linge
Nettoyant aluminium
Décapage des métaux

Polissage et graveur des verres...

Acidose métabolique

Acidose métabolique
Hémolyse

Hypocalcémie,
hypomagnésémie,
hyperkaliémie,
hyperphosphorémie,
Complication neurologique
(paresthésie, fasciculation,
myoclonie, convulsion)
complication cardiaque
(déces da a une fibrillation
ventriculaire)

Dosage plasmique de I'ion
fluor : normal <100 g/l
intoxication > 1mg/l déces
au-dela de 8mg

Nécrose tubulaire aigue.

Surveillance
éléctrocardioscopique continue
Apport intraveineux de Ca2 et
Mg?2

Appel impératif du centre
antipoison et voire avec eux
une possibilité d’évacuation
gastrique et apport calcique si
délai <4h et absence
d’hémorragie digestive et
absence de perforation
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Hydroxyde de potassium Agent de blanchiment hyperkaliémie dangereuse :
Détergeant prise de 2 a 2.5 mmol de
Galvanoplastie K+/kg
Photogravure trouble neurologique
Lithographie... (paresthésie, parésie, N

confusion) et cardiaques...

Oxydants :

Hydrochlorite de sodium Réservé a I'industrie si ingéré en grande quantité :

(eau de Javel) a 13% ou a Nettoyant hypernatrémie,

25% de chlore actif (plus Désinfectant hyperchlorémie,

ou moins adition de Agent de blanchiment hyperkaliémie.

soude) Traitement des eaux Risque d’cedéeme pulmonaire

lésionnel si mélange a un
acide ou de I’'ammoniac.

Hydrochlorite de sodium Usage domestique, recharges de Idem
(eau de Javel) 9.6% de 250ml a diluer dans 750ml d’eau

chlore actif (plus ou

moins addition de soude)

Peroxyde d’hydrogéne Antiseptique Embole gazeuse portale,
(eau oxygénée >10% ou Agent de blanchiment artérielle, mésentérique,
30 volumes) systémique.
trouble cardiovasculaire
Adents électrophiles : Agent désinfectant, biocide vasoconstriction initiale, puis
Formaldéhyde Agent de coagulation et de vasodilatation intense, -
conservation du latex hypotension et trouble de
Fixation des tissus.. I’excitabilité cardiague
trouble neurologique : coma,
convulsion. Caisson hyperbare.
Hémolyse
Cytolyse hépatigue N-acétylcystéine pour prévenir
périportale. la toxicité hépatique.

Néphropathie tubulaire
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2-Physiopathologie

La physiopathologie de ces produits a été évaluée sur des modeles animaux.
Les bases fortes provoquent les Iésions les plus séveres sous formes d’une nécrose
de liguéfaction de I’épithélium et la sous-muqueuse. L’absence de formation
d’escarre favorise la pénétration en profondeur vers la muqueuse avec risque de
perforation pariétale [6-7.]

L’aspect solide ou visqueux entraine des lésions plus intenses en raison d’un
temps de contact plus important avec la muqueuse que pour les liquides. La
destruction tissulaire durant les 24 a 48 premiéres heures est aggravée par la
surinfection bactérienne. L’élimination des tissus nécrosés apparait 2 semaines
aprés I’exposition, avec la distribution de I',edéme et I'apparition de la néo
vascularisation.

A partir de la troisieme semaine survient des remaniements fibreux cicatriciels
responsables d’adhérence, voire des sténoses. La ré-épithélialisation se poursuit
jusqu’a la 6eme semaine.

Les acides forts provoquent une nécrose de coagulation avec formation d’une
escarre qui limite I'effet de pénétration en profondeur [8-9] ils provoquent plutot

des lésions gastriques et duodénales.
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3- PEC initiale

Elle n’est pas consensuelle mais elle doit se faire en milieu hospitalier
comportant un acces rapide a une structure de réanimation (si la clinique I’exige) et
un plateau technique adapté (endoscopie digestive, bronchique, exploration ORL,
chirurgie....). Une évaluation psychiatrique doit étre réalisée chez I’adolescent en cas
de prise volontaire de caustique.

En premier lieu :

Eviter I’'absorption de médicament, de lait, produit neutralisant, etc.
Proscrire toute manceuvre intempestive servant a provoquer des
vomissements et les lavages gastriques.

Il est important de récupérer un échantillon du produit en cause a fin de
préciser la nature avec I’aide du centre antipoison

Eviter le décubitus dorsal car elle exageéere le risque de vomissement et
I'inhalation.

Conduire le patient dans une unité spécialisée.

Gestes d’urgence :

Quel que soit le produit il faut laver les yeux et la face a I’eau stérile,
retirer les vétements imprégnés et laisser a jeun.

Nettoyer la bouche avec des compresses séches.

Mettre en place une VVP et éviter le cathé sous-clavier et jugulaire
gauche pouvant géner une cervicotomie en urgence.

Corriger I’hypovolémie en milieu spécialisé (réanimation, chirurgie
viscérale).

En intra hospitalier :

Le traitement intra hospitalier est symptomatique et vise a maintenir

I’lhoméostasie, a combattre les détresses vitales et a permettre le bilan Iésionnel.
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Le patient est toujours hospitalisé sauf en cas d’ingestion accidentelle certaine
d’un produit de faible causticité (ex: I'eau de Javel) en I'absence de signes
fonctionnels. Il est admis en réanimation en cas de gravité associée ou en post-
opératoire. Le monitorage des fonctions respiratoires, hémodynamiques,
neurologiques est mis en place.

La prise en charge est différente selon que le produit ingéré est formellement
identifié et connu ou s’il ne I’est pas (produit déconditionné, bouteille non trouvée).
Dans le dernier cas, il faudra élargir les examens para cliniques a la recherche d’une
toxicité systémique associée et augmenter la durée de la surveillance.

Le malade doit rester en position demi-assise pour prévenir une inhalation
caustique. En cas d’instabilité hémodynamique, une voie veineuse centrale est mise
en place mais les voies jugulaires internes et sous-clavieres gauches sont a proscrire
du fait de la possibilité d’une cervicotomie gauche ultérieure.

L’intubation orotrachéale peut s’avérer nécessaire a ce stade et peut étre
réalisée au mieux sous fibroscopie. En dehors de la détresse respiratoire, elle peut
étre indiquée chez un patient agité pour faciliter la fibroscopie digestive, la sédation
en ventilation spontanée est quant a elle formellement contre indiquée.

L’antibiothérapie systémique n’a pas montré a ce jour son efficacité dans ce
contexte.

Dans tous les cas (les adolescents), les traitements psychotropes doivent étre
repris (souvent avec une période d’administration intraveineuse) ainsi que la
nutrition, sous quelque formes que ce soit. La consultation par un psychiatre est

également un élément déterminant de la prise en charge initiale du patient.
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4-Le bilan Iésionnel

Les principaux signes fonctionnels concernent la sphere ORL (douleur ou
sécheresse buccale, hyper sialorrhée, salive sanguinolente, dysphagie, odynophagie,
trouble de la déglutition, dyspnée laryngée ou dysphonie) ou digestifs (douleurs
abdominales, douleurs rétro sternales ou épigastriques, vomissements,
hématémeéses). On recherche des signes de perforation digestive a type

d’emphyseme sous cutané ou de péritonite.

4-1- Un examen

ORL est réalisé en urgence en cas de dyspnée aigue. Cette dyspnée peut étre
liée & une obstruction laryngée par un cedéme local, lequel céde en général sous
corticothérapie intraveineuse a forte dose, soit une destruction du carrefour

pharyngo-laryngé, imposant en urgence une intubation ou trachéotomie.

4-2-Le bilan sanqguin initial

Comprend : ionogramme sanguin, urée, créatinémie, CPK, LDH, calcémie,
phosphore, magnésémie, numération formule sanguine, plaquettes, hémostase,
rechercher de toxiques (adolescents), gaz du sang selon la gravité et est complété
selon la nature de I'intoxication. Un électrocardiogramme est réalisé a la recherche

de stigmates de trouble ionique (hypocalcémie, hypomagnésémie, hyperkaliémie)

4-3-Le bilan radiologique

Est succinct et vise a rechercher les complications : cliché de thorax de face a
la recherche de signe de perforation (pneumo-médiastin, pneumothorax) et un
cliché d’abdomen sans préparation centré sur les coupoles. La présence des signes
de perforation évidentes (pneumopéritoine et pneumo médiastin) contre indique la

réalisation de la fibroscopie digestive et impose un geste chirurgicale d’emblée.
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4-4- Endoscopie digestive :

Les résultats de I’endoscopie déterminent le pronostic et la prise en charge
ultérieure. Elle doit étre réalisée systématiquement quelle que soit la gravité
supposée de I'ingestion.

Idéalement, elle est réalisée entre la sixieme heure qui suit I'ingestion (pour
ne pas retarder une éventuelle prise en charge chirurgicale) et les 24 heures (en cas
d’ingestion d’eau de Javel ou de formol, les Iésions peuvent s’aggraver sur une
période de 24 heures et il peut étre utile dans ce cas de renouveler I’'examen.)

L’exploration cesogastrique doit étre compléte, des Iésions gastriques sévéres
peuvent étre observées en I’absence des Iésions cesophagiennes.

L’examen doit étre réalisé en présence d’un réanimateur et d’un chirurgien.
Son enregistrement sur une cassette vidéo est utile pour corriger une erreur
d’appréciation initiale.

Comme le signale la littérature, I’endoscopie digestive, a I'aide d’un
endoscope souple, entre des mains expertes, est un acte décisif pour la prise en
charge des patients [88, 94].

Elle est fondamentale a la phase précoce [95, 96, 97] c’est le meilleur moyen
d’observer le type et la topographie des lésions, de juger de leur étendue, de leur
degré et leur évolution. Ainsi I’endoscopie est un élément essentiel de diagnostic et
de pronostic.

- Bilan pré-endoscopique :

L’exploration endoscopique est systématiquement précédée par un bilan [5].
Celui-ci comporte un interrogatoire afin de préciser la nature et la quantité du
produit ingéré, éléments d’importance capitale dans la détermination de la sévérité
et de la localisation des bralures. L’examen du malade recherche des signes

d’atteinte des voies aériennes ainsi qu’une perforation cesophagienne ou gastrique,
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cette derniére qui contre-indique absolument I’examen endoscopique. Avant de
programmer la fibroscopie, il faut toujours s’assurer de la liberté des voies
aériennes et corriger un éventuel état de choc.

- Conditions de réalisation [131] :

Il est déconseillé de poser une sonde naso-gastrique pour aspiration lavage
avant la fibroscopie, la sonde peut perforer un cesophage ou un estomac fragile. Les
délais entre I’'ingestion de caustique et la réalisation de la fibroscopie sont variables
en fonction de la nature du produit en cause. Ainsi, pour I’acide chlorhydrique, les
auteurs recommandent 6 heures environ, alors que pour I’eau de javel le maximum
de lésions est jugé installé apres la 24éme heure. La fibroscopie ne doit donc étre
réalisée avant ce délai. Un examen trop précoce, sous-estime les lésions et doit
souvent étre renouvelé, alors qu’un examen tardif est de réalisation difficile en
raison des lésions (cedéme, hémorragie) du carrefour oro pharyngé. Il faut s’assurer
de la stabilité de I'état I’hémodynamique et de I’état respiratoire. Il faut éviter si
possible toute anesthésie locale ou générale. Il existe une hyper-sialorrhée et une
paralysie gastrique réflexe, qui favorisent le risque d’inhalation.

- Technique :

L’endoscope conseillé pour cet examen, est un fibroscope souple avec un
canal opérateur permettant une aspiration efficace et dirigée du caustique, la plus
compléte possible. L’examen doit étre réalisé par un endoscopiste expérimenté, en
présence du réanimateur. [5, 131]. Des regles strictes, admises par tous, sont a
respecter scrupuleusement.

L’introduction du fibroscope a travers la bouche cesophagienne ainsi que sa
progression le long du tube digestif doivent se faire impérativement sous contréle
de la vue. Cette progression se fait en douceur en insufflant le minimum d’air. La

rétroversion est formellement proscrite. L’appareil est manipulé avec une extréme
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précaution au voisinage des lésions sévéres. Par contre, il n’existe pas d’accord
quant a la nécessité d’effectuer ou non un examen complet du tractus [131, 132].
Ces regles édictées doivent étre d’autant mieux respectées que le produit ingéré est
un caustique fort et que la quantité absorbée est importante. L’endoscopie peut étre
réalisée également par un tube rigide, mais avec un risque augmenté de perforation.

- Description des Iésions endoscopiques (VOIR ANNEXE N°1) :

Les aspects different en fonction du segment exploré, du délai écoulé depuis
I’ingestion et du type de caustique ingéré [131]. La gravité des Iésions est appréciée
selon une classification en 4 stades de gravité croissante [132].

C’est le stade le plus élevé des lésions cesophagiennes et gastriques qui
conditionne le pronostic. Cette classification est toutefois discutable car elle ne tient
pas compte de la profondeur des ulcérations et de I’analyse de la contractilité des
segments digestifs.

De plus, l'appréciation visuelle de la nécrose notamment au niveau de
I’;esophage et son extension exacte, sont difficiles a évaluer.

Une description précise des lésions élémentaires devrait étre effectuée sur un
schéma segment par segment en évitant de reporter simplement cette classification.

L’aspect beige ou grisatre de la muqueuse, surtout apres prise de bases
fortes, témoigne de Iésions sévéres et constitue un piége diagnostic. L’aspect
noiratre de la muqueuse est moins fréquent. L’absence de contractilité
cesophagienne est également un signe de gravité.

- Surveillance endoscopique :

L’expérience a montré que les Iésions caustiques, mémes profondes, évoluent
lentement. C’est pourquoi, un contréle endoscopique doit étre reéalisé
systématiquement apres une a trois semaines en fonction de I'importance des

Iésions initiales. Ainsi, quand elles sont au stade lla ou a la frontiére du stade llb, la
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deuxiéme fibroscopie digestive doit étre faite dés le dixieme jour. Quand les Iésions
atteignent les stades Ilb et Ill, la FOGD de contréle doit étre réalisée a partir de la
troisieme semaine [132, 134,135].

- Complications :

Le risque de perforation lors de I’endoscopie digestive haute aprés ingestion
d’un produit corrosif diminue considérablement depuis I'utilisation des fibroscopes
souples [110, 131].

On peut également retrouver comme complications I’hémorragie digestive,
Ilinhalation bronchique, I'infection... [5, 131].

La classification endoscopique des lésions induite par les substances

caustiques décrite par Zargar et al [10] (voir Annexe n'1)
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Stade | Erythéme, cedéme

Ulcérations superficielles,
Stade Ila fausses membranes,
hémorragie muqueuse

Ulcérations creusantes,
Stade [1b confluentes,
circonférentielles

Stade Illa Nécrose focale
Stade [11b Nécrose diffuse
Stade IV Pertoration
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4-5- Fibroscopie trachéo-bronchique :

Une fibroscopie trachéo-bronchique est réalisée de préférence sur un patient
intubé si la brulure cesophagienne est de stade supérieur a Ilb ou s’il existe des
signes fonctionnels respiratoires.

On trouve 2 types de lésions : par inhalation ou par diffusion :

Les lIésions par inhalation sont diffuses mais principalement retrouvées au
niveau de la trachée et de la bronche souche droite. Les lésions par diffusion a partir
de I'cesophage touchent plutét la face postérieure de la trachée et de la bronche

souche gauche.

4-6- Place de la TDM en urgence :

Examen non invasif permettant d’évaluer I'importance de I’extension trans-
pariétale de la nécrose qui ne peut pas étre déterminé par I’endoscopie digestive.
Dans cette situation, la TDM avec une sensibilité et une spécificité respectivement de
81,2% et de 80% pour le diagnostic de nécrose transpariétale par conséquent, peut

aider a la décision de réaliser une cesophagectomie en urgence [1].
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5- Les complications

5-1 Les complications aigues (dés le premier jour) :

Elles sont principalement respiratoires avec ou sans surinfection et
nécessitent une prise en charge spécifique le plus souvent en réanimation.

Il peut s’y associer des complications métaboliques (hépatiques et rénales)
liées a la nature et au volume de caustique ingéré.

Dans I’étude de Cheng et al, ces complications survenaient dans 6% des cas,
la fréquence étant proportionnelle au stade de gravité des lésions digestives
[14].

Les hémorragies digestives représentaient 4.8% des complications et les
perforations digestives 2.2%. elles surviennent dans plus de la moitié des
cas dans les stades 3b.

Les complications septiques : on peut trouver : médiastinite voir pleurésie
purulente secondaire a une nécrose de I’cesophage ; abcés sous phrénique
accompagnait la nécrose gastrique et septicémie avec risque de localisation
septique secondaire er insuffisance rénale [15].

Les fistules ceso-gastro-bronchique : elles sont tardives et peuvent survenir
plusieurs mois apres I'ingestion caustique [16].

Les fistules ceso-aortiques : exceptionnelles et devraient disparaitre avec
I’indication correctement posée d’une cesophagéctomie préventive [17].

Les fistules gastro-coliques : dues souvent a une ingestion massive d’eau

de Javel concentrée [16-18].
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5-2 Les complications tardives :

1- Sténose cesophagiennes :

Elle est définie par un rétrécissement de la lumiére cesophagienne et est
responsable d’une réduction de la qualité de vie avec dysphagie responsable d’une
dénutrition et parfois de trouble respiratoires liés a I'inhalation de contenu
cesophagien .

Il s’agit plus souvent de sténoses longues, serrées, tortueuses et multiples qui
sont de ce fait difficile a traiter comme il peut s’agir de rétrécissement court et isolé
[18,19, 20, 21,22].

La sténose survienne aprés 21 jours [23], la formation compléte d’une sténose
peut prendre 28 a 42 jours [32, 24, 25] ; et peut apparaitre 1 an aprés I’'ingestion
[21].

2- Sténoses gastriques :

Souvent sont des sténoses antro-pylorique qui entrainent une dilatation
gastrique avec des vomissements qui surviennent dans les semaines qui suivent
I'ingestion de caustique [26], les effets de bases sur I’estomac sont neutralisés par
I’acide normalement présent dans I’estomac [27].

3- _Cancérisation cesophagienne :

Le risque de cancer dans les sténoses caustiques de I’cesophage a été décrit
pour la premiére fois en 1941 par Benedict cité par Hugh [27].

Le risque de cancer épidermoides sur des lésions caustiques de I’cesophage
est 1000 fois supérieur que celui de la population générale selon Alppleqvist cité par
Legrand et Kiviranta cité par Lachaux avec incidence 2.3 a 6.2% ce cancer se
développe a la limite supérieure de la sténose dans la plupart des cas de
dégénérescence et favorisée par les dilatations instrumentales successives avec un
temps de latence environ 30 ans [26]pour certains auteurs ce temps de latence
serait de 58 ans [28]et de meilleur pronostic de fait de la découverte plus précoce

(surveillance a vie)[26,28].
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Figure 1: algorithme thérapeutique pour les |ésions cesophagiennes.
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Figure 2: Algorithme thérapeutique pour les Iésions gastriques.
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1) Type d’étude :

Il s’agit d’une étude rétrospective, descriptive et analytique portant sur 92
patients au sein de l'unité de gastro-entérologie du service de pédiatrie CHU

HASSAN-II de Fes, sur une période de 10 ans, allant du Janvier 2006 et Juin 2016.

2) Population étudiée :

Les patients colligés au cours de cette étude sont soit:
consultés aux urgences pédiatriques puis hospitalisés au service de
pédiatrie du CHU- Hassan Il -de Fes.

§ Adressés par des médecins pédiatres des autres hdpitaux ou du secteur

privé pour fibroscopie ou pour dilatation endoscopique.

3) Méthodologie

- Documents consultés :

Le registre des entrants et sortants des urgences pédiatriques et du service
de pédiatrie.
Les dossiers cliniques des malades.
Le registre du compte rendu endoscopique.
Pour I’exploitation de ces différents renseignements, une fiche a été établie
(Voir la fiche d’exploitation : annexe N°2), comportant des éléments d’ordre
épidémiologiques, cliniques, para cliniques et aussi thérapeutiques.

- Parameétres étudiés:

Les éléments épidémiologiques:
Age.
Sexe.

Situation familiale.
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Les éléments cliniques :
Antécédents pathologiques
Circonstances de I’'ingestion
Nature du caustique
Quantité ingérée
Délai de prise en charge
Symptomatologie fonctionnelle
Résultats de I’examen clinique
Les éléments para-cliniques:
Bilan Iésionnel : FOGD, TOGD, radiographie thoracique, TDM thoracique ou
autres
Bilan de retentissement : NFS, ionogramme sanguin
Les éléments thérapeutiques:
Mise en condition du malade
Traitement chirurgicale
Evolution et éventuelles complications.

- Analyse statistique :

Les données ont été saisies sur Excel et analysées a I’aide du logiciel SPSS.

Dans un premier temps, nous avons effectué une analyse descriptive de toutes
les variables (caractéristiques socio-épidémiologiques, antécédents, données
cliniques et para-cliniques, aspects thérapeutiques et évolutifs).

Ainsi, la comparaison des pourcentages a €été faite a I’aide du test statistique

Khi2. Un seuil p<0,05 était considéré comme significatif.
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4) Technique de dilatation cesophagienne:

a) Matériels utilisés:

Toutes les fibroscopies ont été réalisées par un vidéo-endoscope de

marque Olympus® type XP 160 (Figure 3) ou Néonatal .

\\

Figure 3 : Toutes les fibroscopies ont été réalisées par un vidéo-endoscope de
marque Olympus® type XP 160 (Figure 3) ou Néonatal.

[Iconographie du service de pédiatrie de CHU Hassan Il Fés]
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Figure 4 : Fibroscope utilisé
[Iconographie du service de pédiatrie de CHU Hassan Il Fés]
§ Toutes les dilatations cesophagiennes étaient mécaniques par les bougies

de Savary Guilliard (Figure 5) :

Figure 5 : Bougies de Savary Guilliard

[lconographie du service de pédiatrie de CHU Hassan Il Fés]
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b) Préparation des patients :

Chaque patient soumis a une fibroscopie et a une dilatation doit étre examiné
avec un matériel propre (Figure 6) et désinfecté (voir procédure de désinfection :

Annexe N°03).

Figure 6: matériel nécessaire pour les dilatations

[lconographie du service de pédiatrie de CHU Hassan Il Fés]
-Tous les patients doivent étre a jeun pendant 6 heures au minimum avant la
dilatation endoscopique.
-Tous les patients étaient sédatés par une injection intraveineuse de
Midazolam (hypnovel®) a la dose de 0,2 mg/kg en association avec du
Propofol (Diprivan®) a la dose de 2,5 a 5 mg/kg.
-Cette sédation est faite obligatoirement par un réanimateur avec un

monitorage continu et sous oxygene.
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c) Description de la technique de dilatation :

- Mise en place du malade: (figure 7)

Le patient est placé en décubitus latéral gauche sur la table d’examen
endoscopique, a une hauteur confortable pour I'opérateur. L’endoscopiste se tient

debout a la téte du malade.

I
o -

gy e -"

Figure 7 : description de la mise en place du malade.

[lconographie du service de pédiatrie de CHU Hassan Il Fés]

- Exploration oeso-gastrique:

La réalisation d’'une endoscopie initiale est systématique pour préciser les
caractéristiques de la sténose : son siége, son degré, et son étendue et déterminer le
diameétre des bougies utilisées. Elle permet également d’apprécier I'aspect de la
muqueuse cesophagienne, de visualiser une éventuelle cesophagite associée.

Les résultats si présence d’cesophagite sont exprimés en stades de gravité

Croissante.

Mlle. Zidane Fatima Zahra 38



Ingestion de produit caustique chez I'enfant Thése N°:033/17

- La dilatation :

Le fibroscope est introduit jusqu'au niveau de I’orifice supérieur de la sténose
puis le fil guide, passé a travers le canal opérateur, est poussé prudemment et sous
contrble de la vue, par la sténose jusqu'a I'estomac sur une longueur d’au moins 30
cm, ce qui garantit la sécurité des manceuvres suivantes. Aprées retrait du fibroscope
tout en maintenant le fil guide en place, la dilatation proprement dite est effectuée
en tenant compte du diameétre de la sténose avec la premiere bougie de faible
calibre enfilée sur le fil guide. Son passage a travers le segment sténosé est marqué
par une sensation de ressaut précédée par une résistance, en regle modérée, mais
quelques fois importante lorsque la sténose est rigide. La dilatation est effectuée
sans forcer sur la bougie. Devant toute résistance anormalement forte, s’opposant a
sa progression, une nouvelle tentative est effectuée avec une bougie de plus faible
diametre. Pour que la dilatation soit effective, la bougie doit franchir completement
le segment rétréci, elle est ensuite retirée, en laissant en place le fil guide. La séance
de dilatation est interrompue dés que I'effort sur la bougie est tel qu’il peut
entrainer une perforation. Lorsque le passage de la bougie est trés facile, il faut
sauter un calibre, pour arriver plus rapidement aux bougies les plus grosses.

Afin d’éviter tout risque de perforation, il faut insister, sur la nécessité de
maintenir le fil guide toujours parfaitement tendu, tout au long de la progression de
la bougie jusqu’au franchissement total du rétrécissement. Une fois la derniére
bougie passée, le fil guide est tiré complétement jusqu’a ce que I'extrémité distale
de la bougie vienne buter contre le bout souple de celui-ci. Le retrait des deux
éléments se fait alors en méme temps en un seul bloc. On n’utilise jamais plus que 3
bougies de diameétre progressivement croissant en une séance pour réduire le risque
de perforation.

Une endoscopie de controle est réalisée aprés la dilatation pour juger
I’efficacité de la procédure et rechercher les complications immédiates a type

d’hémorragie, ou de perforation.
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d) Surveillance post-dilatation :

Apreés la dilatation cesophagienne, I'enfant est gardé sous surveillance pendant
6 a 8 heures sauf complications, afin de dépister d’éventuels signes de fissuration
ou de perforation .Cette surveillance est minutieuse comprend les paramétres
suivants TA (Tension artérielle), Pouls, Température, FR (Fréquence respiratoire) et la
recherche des signes cliniques signalant la perforation ; principalement une douleur
thoracique, rétro-sternale ou abdominale, pendant et immédiatement apres la
séance de dilatation et I'apparition d’une fievre, d’une tachycardie ou d’un
emphyseme sous cutané. Devant la moindre suspicion de perforation, un abdomen
sans préparation et une radiographie thoracique sont effectués, a la recherche soit
d’un pneumothorax ou d’un épanchement pleural, en cas de perforation de
I’;esophage thoracique, soit d’un croissant gazeux sous diaphragmatique signant
une perforation de I’;cesophage abdominal. En cas de douleur, et malgré la négativité
des examens cliniques et radiologiques le patient doit étre hospitalisé et mis en
observation.

La reprise de I'alimentation est autorisée six heures aprées la dilatation en
absence de complications.

Apreés dilatation, tous nos malades ont été mis sous traitement anti sécrétoire.
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RESULTATS
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1-TABLEAUX RECAPITULATIFS :

N —— Traitement signe i cati
accidentelle typede a q classification q e 5 les 5 complication
P |AGE|[sEX| medicaux ou produit l“‘;‘;‘;é fonmes | e | FOGDala | bilan biologique radio de me‘;‘;:;'a complications | "M | rgitement delasténose | dela evolution
volentaire ingéré phaseinitaiel initiale précoces e dilatation
petite diet + PP+
1 168 F Aucun accidentelle | esprit de sel Lantité normal 2a normal normal ATB + rien guérison
g CORTICO.
2 24 F Aucun accidentelle | eaudejavel indéfini | vomissement normal 0 normal normal diet + PP rien guérison
4 assez BEG+
3 24 M Aucun accidentelle diluant indéfini e‘sgl%aisralgg raesa 0 non fait normal Diet rien guérison
l'auscultation
lsions | deslésions det HPps
4 24 F Aucun accidentelle | eau dejavel indéfini Py 0 normal normal ATB rien guérison
buccdles | oropharyngées +CORTICO.
vomissement + deslésons
5 60 M Aucun accidentelle | eau dejavel indéfini hémorragie oropharyngées 0 normal non fait Diet rien guérison
digestive priaryng
6 31 M Aucun accidentelle | eau dejavel qgurxleé épigastralgie autres 0 non fait non fait rien rien guérison
fite diet + PP+
7 12 F Aucun accidentelle | eaudejavel Em\té normal 0 non fait normal ATB + rien guérison
9 CORTICO.
diet + PP+
8 48 M Aucun accidentelle diluant %r:meé V‘;’.‘“‘fg‘:ﬂ‘* normal 0 normal normal ATB + rien guérison
a 9 CORTICO.
. K petite X X R reprise des vomissements o
9 36 M Aucun accidentelle | eaudejavel quentité vomissement normal 0 non fait non fait Diet aprés 1sem guérison
petite lsions | deslésions dets 1P+
10 36 F Aucun accidentelle potasse . Y normal normal ATB+ rien guérison
quantité buccales oropharyngées CORTICO
ande lésions diet+ IPP+
11 60 F Aucun accidentelle | esprit de sel %ranme' buccales hyperthermie 0 normal non fait ATB+ rien guérison
a CORTICO
hospitalisation hyperleucocytose .
X assez BEG+ A diet+ IPP+
2 | 2 | m | POUTIUDIA | rgenale | egpritdessl | indefini v | destesions 1 PN+ aemie | nonfait | ATBe rien quérison
r per oropharyngées . CORTICO
platrée normochrome
13 48 M Aucun accidentelle | eau dejavel indéfini %fl:gmg; normal 0 non fait normal diet rien guérison
plusieurs ande diet+ PP+
14 189 | F tentatives de accidentelle | eau dejavel gur antité épigastralgie normal 1 normal normal ATB+ rien guérison
suicides g CORTICO
15 30 F Aucun accidentelle | eau dejavel gurxteé normal 0 non fait normal diet+ IPP rien guérison
s . anémie diet + IPP+
16 12 F Aucun accidentelle | eau dejavel quanelrl‘:z hdl gﬁfﬂe normal 0 microcytaire normal ATB + rien guérison
moys normochrome CORTICO.
. ralesa IPP + ATB+ 5
17 48 F Aucun accidentelle | eau dejavel indéfini | vomissement \auscultation 0 non fait non fait CORTICO rien guérison
A N hyperleucocytose diet + PP+
18 36 M Aucun accidentelle | esprit de sel Tﬁrﬁé e‘s/polr;g]alsralg; I'augﬁail on 3 aPNN + CRP normal ATB + rien Guérison
g s SLEVE CORTICO.
uantité Diet + IPP+
19 36 M Aucun accidentelle grysil a enne vomissement | hypersalivation 0 normal normal ATB+ rien guérison
oy CORTCO
diet + 1PP+
20 48 F alffecnon ePa | scigentelle | &Y dejavel peute' vomissement normal 0 non fait normal ATB + rien guérison
I'age de 1 mois dumarchand | quantité CORTICO.
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petite diet+ PP+
21 18 Aucun accidentelle | eau dejavel Lantite vomissement normal non fait normal ATB+ rien guérison
a CORTICO
2 36 Aucun accidentelle | eau dejavel qﬁ:}::‘?é signe ORL normal non fait normal Diet rien guérison
23 24 Aucun accidentelle potasse indéfini | vomissement normal normal non fait diet+ IPP rien guérison
diet+ IPP+
24 36 Aucun accidentelle | eau dejavel indéfini | vomissement normal normal normal ATB+ rien guérison
CORTICO
petite deslésions Diet + IPP+
25 15 Aucun accidentelle rit de sel . | hypersidorhée . non fait normal ATB+ rien juérison
b quantité oropharyngées CORTCO g
. A diet + PP+
26 20 Aucun accidentelle soude peute’ lésions des \aomi normal normal ATB + rien guérison
quantité buccales oropharyngées CORTICO
lésions
: . petite buccales+ " . .
27 12 Aucun accidentelle | esprit de sel quantité | hémmoragie normal normal normal Diet + IPP rien guérison
digestive
ande diet + PP+
28 12 Aucun accidentelle | eau dejavel gur antité normal normal normal ATB + rien guérison
g CORTICO.
végétations
29 36 adénoidealan+ | accidentelle | eaudejavel indéfini autre non fait normal Diet rien guérison
rhénite saisoniere
A diet+ PP+
0 | 2 Aucun accidentelle | eaudejave | Pelite | épigastralgier | non fait normal ATB+ rien quérison
quantité | vomissement CORTICO
: : petite | vomissement+ - . . o
31 60 Aucun accidentelle | eau dejavel Lantité signe ORL normal non fait normal Diet rien guérison
. eaudejavel | . .. . | épigastralgier . : o
32 72 Aucun accidentelle dumarchand indéfini vomi ent normal non fait normal diet rien guérison
épigastralgie+ diet+ IPP+
33 36 Aucun accidentelle | esprit de sel peute’ vonjlsemenn normal hyperleucocytose normal ATB+ rien guérison
quantité hémorragie aPNN CORTICO
digestive
. . diet+ IPP+
quantité | épigastralgie+ | assez BEG + B
34 84 Aucun accidentelle | eau dejavel moyenne | vomissement autre normal normal Cg};l’_ﬁéo rien guérison
lésions deslésions diet+ IPP+
35 24 Aucun accidentelle | esprit de sel indéfini buccales+ oropharyngées normal non fait ATB+ rien guérison
épigastralgie ng CORTICO
o | e . i diet+ IPP+
quantité | épigastralgiet+ deslésions .
36 48 Aucun accidentelle | eaudejavel ‘. non fait non fait ATB+ rien juérison
) moyenne | vomissement | oropharyngées CORTICO g
4 diet+ PP+
37 36 Aucun accidentelle butanox petite . | vomissement des \aomi non fait non fait ATB+ rien guérison
quantité oropharyngées
CORTICO
38 36 Aucun accidentelle | esprit de sel indéfini | vomissement normal non fait non fait Diet+ IPP rien guérison
grande | épigastralgiet deslésions .
39 168 Aucun volentaire insecticide uantité | vomissement | oropharyngées non fait non fait Diet+ IPP rien guérison
fite diet+ IPP+
40 24 Aucun accidentelle gasoil Enmé normal normal non fait ATB+ rien guérison
q CORTICO
lésions deslésons diet+ IPP+
41 36 Aucun accidentelle | eau dejavel indéfini buccales+ oropharyngées normal non fait ATB+ rien guérison
vomissement Yo CORTICO
diet+ IPP+
42 9 Aucun accidentelle | &Y dejavel peute’ vomissement autre Hyperleucocytose non fait ATB+ rien guérison
dumarchand | quantité aPNN
CORTICO
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4 diet+ PP+
s |1 |wM Aucun accidentdle | espritdessl | indefini | sgneorL | desiesions foperleUcOsyioe | o i | ATB+ rien quérison
oropharyngées apN CORTICO
caudejavel autre +des anémie
4 16 M Aucun accidentelle du mémnd indéfini lésions microcytaire non fait diet+ IPP rien guérison
oropharyngées normochrome
ite vomissement+ diet+ IPP+
45 28 F Aucun accidentelle | esprit de sel Emlé hémorragie normal non fait non fait ATB+ rien guérison
a digestive CORTICO
diet+ PP+
46 26 M Aucun accidentelle | esprit de sel indéfini | vomissement normal non fait non fait ATB+ rien guérison
CORTICO
4 des|ésions 5
47 36 M Aucun accidentelle formol indéfini | vomissement oropharyngées non fait non fait Diet+ IPP rien guérison
vomissement+ A
48 33 M Aucun accidentelle | esprit de sel grande’ hémorragie dﬁ\aomi non fait non fait Diet+ IPP rien guérison
quantité digestive oropharyngées
o . diet+ PP+
49 42 F Aucun accidentelle diluant grandel épigastralgier normal non fait non fait ATB+ rien guérison
quantité | vomissement CORTICO
épigastralgiet+
4 diet+ PP+
N grande | vomissement+ deslésions . o
50 168 F Aucun volentaire esprit de sel quantité hémorragie | oropharyngées normal non fait cé\;ﬁ:—:o rien guérison
digestive
ande diet+ IPP+
51 12 M Aucun accidentelle | eau dejavel o A normal non fait non fait ATB+ rien guérison
quentite CORTICO
petite deslésions det PP+
52 44 | F Aucun accidentelle formol 5 4 normal normal ATB+ rien juérison
quantité oropharyngées CORTICO g
hyperleucocytose
: : T aPNN+ anémie diett PP+ : .
53 1 M Aucun accidentelle | esprit de sel indéfini normal . normal ATB+ rien guérison
mycrocytaire CORTICO
normochrome
ite diet+ IPP+
54 72 M Aucun accidentelle | esprit de sel pe . | vomissement normal normal normal ATB+ rien guérison
quentite CORTICO
55 60 F Aucun accidentelle | eau dejavel qur::\?é normal hyperleucocytose normal diet rien aucune guérison
dysphagie 4 diet+ PP+
% |4 | F Awn | acoidereelle | epritdess | P | ntider | S9IS08 normal noma | ATB+ rien dysphagie dilatation quérison
a hypersidlorthée yng CORTICO
57 24 F Aucun accidentelle | esprit de sel indéfini | vomissement normal normal normal diet+ IPP rien Guérison
épigastralgie+
douleur
rétrostemaler diet+ 1P+
: . petite dysphagie deslésions Hyperleucocytose . .
58 42 M Aucun accidentelle | esprit de sel quantité initialor oropharyngées aPNN normal cé\;ﬁ:—:o rien guérison
vomissement+
hémorragie
signe ORL
59 144 | M Aucun accidentelle | esprit de sel ’?gnme vomissement normal non fait normal diet rien guérison
A diet+ PP+
60 144 | M Aucun volentaire indéterminé peute’ eplggsralgm normal normal normal ATB+ rien guérison
quantité | vomissement CORTICO
h?lsrp:zlrﬁéoé‘e uantité diets PP+
61 108 | m | P accidentelle | eau dejavel a normal normal normal ATB+ rien guérison
chien+souffrance moyenne CORTICO
néonatale
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petite diet+ PP+
62 6 Aucun accidentelle | eau dejavel Lantite normal 0 non fait normal ATB+ rien guérison
a CORTICO
120 Aucun accidentelle grysil indéfini normal 0 non fait normal diet rien guérison
diet+ IPP+
42 Aucun accidentelle | eau dejavel peute’ vomls_ementf normal 0 Hyperleucoccytose normal ATB+ rien guérison
quantité | hypersiaorrhée aPNN CORTICO
65 12 Aucun accidentelle | eau dejavel quantité normal 0 normal normal Diet rien guérison
moyenne
HOSPITAlisation
poour infections deslésions diet+ PP+
66 36 respiratoir al'age | accidentelle | indéterminé | indéfini ooy ées 0 hyperleucocytose | normal ATB+ rien guérison
delanet lanet pharyng CORTICO
demi
Lantite diet+ IPP+
67 36 Aucun accidentelle | eau dejavel a vomissement normal 0 non fait normal ATB+ rien guérison
moyenne CORTICO
diet+ PP+
180 Aucun accidentelle | eau dejavel indéfini | vomissement normal 0 non fait normal ATB+ rien guérison
CORTICO
36 Aucun accidentelle | eaudejavel indéfini normal 0 non fait normal Diet rien guérison
70 144 Aucun accidentelle | indéterminé | indéfini normal non fait normal rien rien guérison
vomissement+
7 26 Aucun accidentelle | eaudejavel indéfini hémorragie normal 0 non fait normal rien rien guérison
digestive
ite dysphagie diet+ PP+
72 20 Aucun accidentelle | eau dejavel Emlé initiale+ normal 0 non fait normal ATB+ rien guérison
a vomissement CORTICO
tite diet+ IPP+ Guérison
73 18 Aucun accidentelle | eau dejavel Ent\ e vomissement autre 0 non fait normal ATB+ rien
g CORTICO
5 diet+ IPP+
74 48 Aucun accidentelle | eau dejavel indéfini e‘slplaaisralgg normal 0 non fait normal ATB+ rien guérison
omisse CORTICO
lésions deslésions hyperleucocytose diett IPP+
75 15 Aucun accidentelle | esprit de sel indéfini buccales oropharyngées 0 per aPNN normal ATB+ rien guérison
+ autres CORTICO
" i i diet+ IPP+
76 36 Aucun accidentelle | eau dejavel peme’ esions des \eson§ 0 non fait normal ATB+ rien guérison
quantité buccales oropharyngées CORTICO
diet+ PP+
12 Aucun accidentelle | eau dejavel indéfini | vomissement normal 0 normal normal ATB+ rien guérison
CORTICO
16 Aucun accidentelle | eaudejavel indéfini normal 0 non fait normal diet rien guérison
diet+ PP+
22 Aucun accidentelle | esprit de sel indéfini | vomissement normal 0 hyperleucocytose normal ATB+ rien guérison
aPNN
CORTICO
o . diet+ PP+ dilatation+ j & unostomie .
80 24 Aucun accidentelle | esprit de sel indéfini ?;g:aral g:_; autre 3 hyperlaeg:\‘o’\c‘ylose normal ATB+ rien daimentation+mise en perforha;l:)r:lm persistance
CORTICO place d'un stente
8L 144 Aucun accidentelle potasse indéfini normal normal rien rien dilatation+oesophagoplastie | AUCUNE
82 48 Aucun accidentelle soude indéfini d{me normal sténose normal rien rien dysphagie dilatation AUCUNE persistance
dysphagie
initialet diet+ PP+
83 48 Aucun accidentelle soude indéfini | vomissement+ normal 3a hyperleucocytose normal ATB+ rien dysphagie Di Iatg;;n;;gf:%srt]omle AUCUNE persistance
hémorragie CORTICO
digestive
lésions 4 diet+ IPP+ .
84 13 Aucun accidentelle soude indéfini buccales+ des \aomi 2a non fait normal ATB+ pg’?r:rn:g?hn‘e v ?Ty];aner? ent Dllatgt;?ng gf:‘ostomle AUCUNE guérison
vomissement | PGS CORTICO on | vomise enation
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diet+ PP+
85 48 | M Aucun accidentelle soude indéfini normal 3a non fait normal ATB+ rien dysphagie d Iazgaﬁxg]atstrqg:mle AUCUNE guérison
CORTICO !
= diet+ PP+ I i .
: PR, lésions . . Dilatation + gastrostomie perforation .
86 24 M Aucun accidentelle potasse indéfini normal 3a normal normal ATB+ rien dysphagie chirurgie
buccales CORTICO dalimentation oesophagienne
diet+ IPP+ P
87 a4 M Aucun accidentelle soude indéfini normal 0 non fait normal ATB+ rien dysphagie d”ala'u.;r: ;J:’]Fxomle wf%gﬂ\e déces
CORTICO
spigastralgiet diet+ PP+
83 48 M Aucun accidentelle |  détergeant indéfini ﬁml gent normal 3a hypeleucocytose normal ATB+ rien dysphagie perdu de vu
CORTICO
diet+ PP+
89 30 M Aucun accidentelle | esprit de sel indéfini d{me normal 0 non fait normal ATB+ rien dysphagie Dllatst;?ngggf:‘%srt]omle aucune persistance
CORTICO
deslésions diet+ IPP+
0 29 M Aucun accidentelle potasse q;’::;tl\?é vomissement | ¥ ngees 2a Hyperlaa;\?;cyl 9% | ormal ATB+ rien dysphagie dilatation AUCUNE guérison
hypersaivation CORTICO
lésions m‘;ﬁ‘aw@ diet+ IPP+
91 18 M Aucun accidentelle | esprit de sel indéfini buccales+ ¥ g 2b hyprleucocytose normal ATB+ rien dysphagie diatation AUCUNE guérison
vomissement hypersdlivation CORTICO
: e lésions des|ésions N diet+ IPP+ : . A X
92 25 M Aucun accidentelle soude indéfini buccales oo ngées 2b non fait normal ATB rien dysphagie dilatation AUCUNE persistance
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2—- Etude descriptive :

De Janvier 2006 au Juin 2016, 92 cas d’ingestion de produit caustique ont été

hospitalisés au service de Pédiatrie du CHU Hassan Il de Feés.

2-1 Les caractéristiques épidémiologiques :

2-1-1 Nombre d’ingestion par année

le nombre d'ingestion par année

]
d iF )
e |
1 I
k . it
1
P s — o

F0132 04

Figure 8: Nombre d'hospitalisation pour ingestion de caustique par année.

En parcourant la répartition sur dix ans, on a noté une fréquence maximale en

2015 représentée par 23 cas ; par ailleurs, on n’a recensé aucun cas en 2008.

2-1-2 Age :

L’age moyen des patients est de 48.73 mois. Les extrémes vont de 7 mois a
15 ans.

Tableau 3: Répartition des malade selon I'age.

Tranche d’age

Effectif (nb) Pourcentage (%) ‘
Inférieur & 1 an 10 10.86
Entre 1 an et 5 ans 66 71.73
Entre 5ans et 10 ans 5 5.43
Supérieur a 10 ans 11 11.95
Total 92 100

La tranche d’age la plus touchée est celle de 1 & 5 ans avec un pic de 36 mois.
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2-1-3 Sexe ratio :

Nombre des malades selon le sexe

m féminin

m masculin

Figure9: Répartition selon le sexe
Dans notre série on remarque une prédominance masculine avec 58 garcons

soit 63% pour 34 filles soit un pourcentage de 37% ce qui fait un sexe ratio de 1.70.

2-1-4 Répartition selon le sexe et selon la tranche d’age :
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Figure 10: Répartition selon le sexe et I’age
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Tableau 4: répartition des malades selon la tranche d’age.

Age Féminin (nb) Masculin (nb) Total (nb)
< 12 mois 4 6 10
Entre 1 an et 5 ans 22 44 66
Entre 5 et 10 ans 1 4 5
> 10 ans 7 4 11
Total 34 58 92

Dix enfants de notre série ont un age égal ou inférieur a 12 mois répartis en 6
garcons et 4 filles.

Soixante-six enfants ont un age supérieur a 1 an et inférieur ou égal a 5 ans
répartis en 22 filles et 44 garcons.

Cing enfants ont un age compris entre 5 et 10 ans répartis en 1 fille et 4
garcons.

La tranche d’age de plus de 10 ans est marquée par une légere prédominance
féminine de 7 filles pour 4 garcons.

2-1-5 L’origine ethnique et le niveau socio-économique :

Ces deux parameétres ont été recherchés dans notre étude mais on n’a pas pu
relever des informations en ce qui concerne I’origine rural ou urbain et le niveau
socio-économique des patients.

2-1-6 Nombre de fratrie :
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Figure 11:Répartition selon le nombre de fratrie
Dans notre série on a pu relever le nombre de fratrie pour 43 malades. Six
patients sont fils/fille unique. 13 de ces 43 malades sont issus d’une famille a 2
enfants, 12 malades sont issus d’une famille a 3 enfants et chez 12 autres le

nombre de fratrie dépasse les 3 et va jusqu’a 9 enfants.

Mlle. Zidane Fatima Zahra 49



Ingestion de produit caustique chez I'enfant Thése N° :033/17

2-1-7 Répartition des malades selon les mois :

L’accident est survenu, dans notre série, dans tous les mois de I’année avec un

pic au mois de juin : 16.3%.

Tableau 6: Répartition des malades selon le mois de l'accident.

Mois Nombre (nb) Pourcentage(%)
Janvier 8 8,7
Février 10 10,87

Mars 7 7,6

Auvril 5 5,43

Mai 12 13,04

Juin 15 16,3
Juillet 8 8,7

Aout 5 5,43
Septembre 8 8,7
Octobre 8 8,7
Novembre 3 3,26
Décembre 3 3,26
Total 92 100

le nombre de malade par mois

Figure 12: répartition de I'accident selon les mois de I'année.

Si on considére que le mois de juin est le premier mois des vacances de I'été,
ce résultat reste sans explication particuliere puisque la tranche d’age la plus

touchée est celle entre 1 et 5ans et ces enfants sont dans la majorité de nos cas

gardés a la maison.
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2-2-Caractéristiques de l'ingestion de produit caustique :

2-2-1 Type de l'ingestion :

1,200

Pourcentage des ingestions
accidentelles et volentaires

m Accidontelle

m alortare

Figure 13: Pourcentage des ingestions accidentelles et volontaires.

Dans notre série l'ingestion était accidentelle chez 89 enfants soit un

pourcentage de 96.74% et volontaire chez 3 enfants soit un pourcentage de 3.26%.

2-2-2 Le type des produits caustigues ingérés :

Tableau 7: Répartition des malades selon le produit ingéré.

Type de produit Nombre (nb) Pourcentage(%)

Eau de Javel de vente réglementée 37 40,22
Esprit de sel 25 27,18

Eau de Javel du marchand ambulant 4 4,35
Soude 7,61

Potasse 5 5,43

Crésyl 2 2,17

Détergeant 1 1,09

Diluant 3 3,26

Butanox 1 1,09

Insecticide 1 1,09

Gasoll 1 1,09

Formol 2 2,17

Indéterminé 3 3,26

Total 92 100
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Figure 14: Répartition des malades selon le produit ingéré
Dans notre série le produit le plus ingéré est I'eau de Javel de vente
réglementée avec un pourcentage de 40% tandis que 25 enfants ont ingéré I’esprit
de sel soit un pourcentage de 27%. L’ingestion de la soude est survenue chez 7
enfant avec un pourcentage de 7% et le potasse été ingéré par 5 enfant soit 5%.
Quatre enfants avaient pris l'eau de javel du marchand ambulant qui est
généralement mélangée a I’esprit de sel. Par ailleurs, dans 3 cas le produit ingéré

était indéterminé.

2-2-3 La nature du produit ingéré :

Tableau 8:Répartition des malades selon la nature de produit ingéré.

Type Pourcentage(%) Nombre (119)]
Acide 78.26 72

Base 13,04 12

Indéfini 8,7 8

Total 100 92
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nature de produit ingéré

B Fourcen | el %

15,01 a7

i ussc imdZfini

A

Figure 15: Nature de produit ingéré.
Les acides sont les produits les plus ingérés dans notre série avec un

pourcentage de 78.26%.

2-2-4 La quantité ingérée :

Tableau 9: Répartition des malades selon la quantité ingérée.

La quantité ingérée Nombre (nb) Pourcentage (%)
Petite quantité 27 29,35
Quantité moyenne 11 11,96
Grande quantité 11 11,96
Quantité imprécise 43 46,74
Total 92 100

Dans notre série 43 (46%) patients ont ingéré une quantité méconnues par les
parents, 27 patients ont ingéré une petite quantité estimée a une ou deux gorgeée.

Dans les autres cas, nous avons marqué la quantité rapportée par I’entourage
mais qui n’est pas forcément la bonne étant donné que les cas d’ingestion

volontaire n’étaient qu’au nombre de trois.
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2-2-5 Le délai entre I’'ingestion et la consultation aux urgences :

le délai entre l'ingestion et |la consultation

1
o —
— ._.f nambsre (1) = nomhre [n}

Figure16: Délai entre I'accident et la consultation aux urgences

Tableau 10: délai entre I'accident et la consultation aux urgences.

Délai entre l'ingestion et la

. Nombre (nb) Pourcentage (%)
consultation aux urgences

15 minutes 2 2,17

30 minutes 3 3,26

1 heure 3 3,26

] 1h- 2h] 6 6,52

] 2h-6h] 4 4,35

] 6h-12h] 2 2,17

] 12h-24h] 2 2,17

Le méme jour avec un délai imprécis 51 55,43
1 24h-7jours] 10 10,87

>1 mois 1 1,09

Non indiqué 8 8,7

Total 92 100

Soixante-treize victimes de I'ingestion de produit caustique ont consulté dans
les 24 heures qui suivent I’'accident, 10 victimes ont consulté apres 24heures mais
dans la semaine qui suit I'accident, une patiente a da attendre plus que 1 mois
avant de consulter et le délai est inconnu pour 8 victimes.

Le délai minimum est de 15min et le maximum est 7 mois.
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2-2-6 Les circonstances de I’'ingestion :

On s’est posé la question est-ce-que le produit ingéré était transvasé dans un
contenant a stockage alimentaire ?
Résultat : aucun dossier ne contient une réponse qui affirme ou infirme notre

question.

2-2-7 Produit, geste ou antidote recu avant la consultation aux urgences :

Tableau 11: les malades ayant recu un neutralisant a domicile.

Geste, produit recus Nombre (nb) Pourcentage (%)
Aucun 85 92,39
Lait 1 1,09
Miel 1 1,09
Lait+ I'huile d'olive 2 2,17
Vomissement provoqué 3 3,26
Total 92 100

Dans notre série 92% des patients n’ont recu aucun produit ni geste apres
Ilingestion d’un caustique. 1% ont recu du lait, 1% des malades ont recu du miel et
2% ont recu une association du lait et de I'huile d’olive. 3% de nos patients ont

provoqué des vomissements par manceuvres digitales.
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2-3- Les caractéristiques clinigues:

2-3-1 Les antécédents médicaux :

Tableau 5:Les antécédents des malades.

Antécédents Nombre (nb) Pourcentage (%) ‘
Aucun 85 92,39

Trisomie 21 1 1,09

Tentative d'autolyse 1 1,09

Divers 5 5,43

Total 92 100

On a trouvé une adolescente qui a un antécédent de plusieurs tentatives de
suicide, un enfant trisomique et 85 cas sans aucun antécédent médical ni chirurgical
ni prise médicamenteuse particuliére.

2-3-2 les signes fonctionnels :

Tableaul2: Répartition des malades selon les signes cliniques.

Les signes fonctionnels Nombre (nb) Pourcentage(%)
Lésions buccales 13 14,13
Douleurs épigastrigues et rétro-sternales 20 21,74
Dysphagie initiale 6 6,52
Vomissements 51 55,43
Hémorragie digestive 9 9,78
Nausées 0 0
Hyper sialorrhée 4 4,34
Détresse respiratoire 0 0
Signe ORL 5 5,43
Autres 7 7,61

Le maitre symptdme dans notre série est les vomissements avec un
pourcentage de 55% suivi par les épigastralgies qui étaient présentes chez 19
malades soit 21% des cas, tandis qu’aucun malade n’est venu pour une détresse

respiratoire ni pour des nausées.
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Les dysphagies initiales ont été marquées chez 6 cas soit environ 6% des
malades. Des hématémeéses sont survenues chez 9 cas, 6 d’entre elles sont de faible
abondance et 3 sont de moyenne abondance.

Cing victimes d’ingestion de caustique sont venus aux urgences pour des
signes ORL de type : toux, dyspnée et dysphonie alors que d’autres signes comme

des érythéemes et des brulures cutanées ont été marqués chez 7 cas soit 7.61%.

type des signes fonctionnels

cz23y 7,61 14,13 B [esions buccales
434

9,78
m dnuleurs epigastriguns ot

retrosternales

B dysphagie initiale

6,52 .
B vomnissements

B hémarragic digistive

Figure 17 : les signes fonctionnels
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2-4- Les caractéristiques de I’endoscopie digestive a la phase initiale :

2-4-1 L’endoscopie cesogastroduodénale initiale :

Tableaul3: FOGD initiale

Endoscopie initiale Nombre (nb) Pourcentage (%)
Réalisée 88 95,65

Non réalisée 4 4.35

Total 92 100

Pourcentage des malades réalisant
une FOGD initiale

W Réalsee

Mo rézlisée

Figure 18: pourcentage des malades réalisant une FOGD initiale
Dans notre série 88 malades ont réalisé une fibroscopie cesogastroduodénale
initiale soit 96%, 4 enfants n’ont pas fait I’endoscopie initiale soit 4%.

2-4-2 Délai de réalisation du FOGD :

Tableaul14: Délai de réalisation de la FOGD initiale

Délai de réalisation de FOGD Nombre (nb) Pourcentage (%)
<6H 1 1,09
[6H-24H] 40 43,48
>24 H 43 46,74
Non trouvée 8 8,7
Total 92 100
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Presque 47% des malades de notre série ont réalisé la FOGD initiale apres 24
heures de I’accident et la plupart d’entre eux dans les 48 heures, 43% des malades
I’ont réalisé entre 6 et 24heurs de I'accident. On I’a réalisé avant 6 heures de

I’accident chez 1 enfant adressé du CHP de Taza.

2-4-3 Résultats de la FOGD initiale :(voir Annexe N° 01)

Tableaul5: Répartition des malades selon les résultats de la FOGD.

Résultat de la FOGD initiale Nombre (nb) Pourcentage (%)
Normal 65 70.65
Stade 1 7 7,61
Stade 2a 4 4,35
Stade 2b 2 2,17
Stade3a 6 6,52
Stade 3b 3 3,26
Sténose initial 1 1,09
Résultat non trouve 4 4.25
Total 92 100

Dans notre série 65 patient soit 70% n’avaient pas de lésions endoscopiques,
7 malades ont été diagnostiqué stade 1, 6 patients diagnostiqués stade 2
d’eesophagite caustique et 9 stade 3. Aucun malade n’a présenté une perforation

cesophagienne.
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2-5-Prise en charge thérapeutigue :

Le protocole de prise en charge des ingestions de produits caustiques est bien
codifié dans le service et affiché au service des urgences (voir Annexe N°4).
L’application de ce protocole est dictée d’abord par la nature du produit ingéré et
ensuite par les données de la FOGD réalisée a la phase initiale.

2-5-1 Diéte :

Tableau 16: les malades mis sous diéete.

Nombre de patient ayant

Diete Pourcentage (%)
mis sous diete (nb)
Fait 86 93,48
Non fait 4 4,35
Non trouvé 2 2,17
Total 92 100

Quatre-vingt-six malades soit 93% sont restés sous diéte initialement dans le
but soit de laisser I’'cesophage et I’estomac au repos soit uniquement pour faire une
fibroscopie.

2-5-2 Corticothérapie :

Tableau 17: les malades qui ont recu la corticothérapie.

Corticothérapie Nombre de patient (nb) Pourcentage (%)

Recgue 61 66,3
Non recue 30 32,61
Non trouvée 1 1,09
Total 92 100

Seulement 61 malades ont recu une corticothérapie a la phase initiale de leur

prise en charge.
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2-5-3 Les inh

ibiteurs de la pompe a proton :

Tableau 18: les malades qui ont recu les IPP.

IPP Nombre de patient (nb) Pourcentage (%) ‘
Recu 74 80,43
Non recu 17 18,48
Non Trouvé 1 1,09
Total 92 100

Soixante-quatorze patients dans notre série soit 80% ont recu un IPP.

2-5-4 L’antibiothérapie :

Tableau 19: Les malades qui ont recu une antibiothérapie.

Antibiotique Nombre de patient (nb)

Pourcentage (%)

Recu 62 67,39
Non recu 29 31,52
Non trouvé 1 1,09

Total 92 100

nombre de patients ayant regu une
antibiothérapie
noi troLe I ‘
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Figure 19: nombre de malades ayant recu une antibiothérapie.

Presque le méme nombre de malades ayant bénéficié de corticothérapie a

bénéficié également d’antibiothérapie dans le cadre d’application du protocole

d’ingestion de caustique.
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2-6-Evolution et complications :

2-6-1 Les complications précoces :

Deux enfants dans notre série ont eu des complications précoces ; 1 enfant a
présenté une pneumopathie d’inhalation et 1 enfant a repris des épisodes de
vomissements alimentaires sans sténose.

2-6-2 Les complications tardives (Sténose) :

2-6-3 Nombre de malade ayant des complications tardives (sténose) :

pourcentage des malades ayant une
sténose caustique
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Figure 20: Pourcentage des sténoses caustique dans I'étude.
Dans notre série 14 malades ont eu une complication tardive type sténose
caustique soit 15% de I’ensemble des victimes d’ingestion de produit caustique

2-6-4 Les signes fonctionnels dela sténose cesophagienne

Tableau 20: Les signes fonctionnels évoquant la sténose.

Signe fonctionnel de la sténose = Nombre (nb) Pourcentage (%)

Dysphagie 11 78,57
Dysphagie + vomissement 1 7,14

Non mentionné 2 14,29
Total 14 100

Onze malades parmi les 14 ayant une sténose caustique ont présenté une

dysphagie et 1 malade a présenté une dysphagie et des vomissements.
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2-6-5 L’évolution a long terme :

Tableau 21: L'évolution des malades.

Evolution Nombre (nb) Pourcentage (%)
Guérison 83 90,22
Persistance des sténoses 6 6,52
Recours a la chirurgie 1 1,09
Décés 1 1,09
Perdu de vu 1 1,09
Total 92 100
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Figure 21: L'évolution des malades victimes d'une ingestion de produit caustique.

L’évolution était favorable pour 83 malades parmi les 92 victimes de prise de
produit caustique. Pour 6 malades I’évolution était vers la persistance de la sténose
qui nécessite toujours des séances de dilatation. Un malade qui était dilaté a

plusieurs reprises était perdu de vue, on a appelé par téléphone la famille qui nous a

informé de son déces. (Observation N° 87)
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3-Etude analytigue :

3-1- Répartition des ingestions volontaires de produit caustique selon

I’age et le sexe :

Tableau22: Répartition des ingestions volontaires selon I’age.

Ingestion volontaire Nombre (nb) Age (ans)
Féminin 2 14
Masculin 1 12

Les trois cas d’ingestion de produit caustique de fagcon volontaire sont des
adolescents répartis en 2 filles agées de 14 ans toutes les deux et un garcon de 12
ans. L’une de ces filles avait plusieurs ATCD d’autolyse et les 3 enfants étaient

adressés en consultation de psychiatrie.

3-2-Corrélation entre les signes fonctionnels et les Iésions

endoscopiques :

3-2-1 Les lésions buccales : (pour les stades Iésionnels voir annexes N° 4)

Tableau23: corrélation entre les lésions oro pharyngées et les lésions

endoscopiques.

Nombre de malade ayant des lésions

Lésions endoscopiques initiales
P9 buccales (nb/13)

Normal 7
Stade 1 1
Stade 2a 1
Stade 2b 2
1
1

Stade 3a
Non trouve
Total 13
Dans notre série, 13 patients ont eu des lésions buccales de type cedeme,

érosion, érytheme, des dépdts blanchatres ou des ulcérations. En comparant les
Iésions buccales et celles digestives on a trouvé dans 7cas /13 ont une endoscopie

normale.
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Tableau24: Corrélation entre les malades sans LBP et les |ésions endoscopiques.

Lésions endoscopiques Nombre de malade sans
initiales Iésions buccales (nb/79) HERICS R
Stade 0 58 73,42
Stade 1 6 7,59
Stade 2 3 3,8
Stade3 8 10,13
Sténose 1 1,26
Résultat non trouvé 3 3,85
Total 79 100

Parmi 79 malades qui n’avaient pas des lésions buccales aprés I'ingestion de
caustique, 58 n’avaient aucune anomalie endoscopique a la phase aigue ; 8/79

malades avaient des Iésions cesophagiennes stade 3.

Tableau 25: tableau comparatif entre les malades avec des LBP et les malades sans

LBP.

pas de lésions endoscopiques +  |ésions résultats non Total

ota

Iésions modérées séveres trouvés
LBP + 9 3 1 13
LBP- 68 8 3 79
P=0.01
Total 77 11 4 92

3-2-2 Les épigastralgies :

Tableau 26: Corrélation entre les épigastralgies et les |ésions endoscopiques.

Classification endoscopique Nombre de malade ayant des épigastralgies (nb)

Normal 11
stade 1 2
stade?2 0
stade 3 5
non mentionné 1
Total 19
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Dix-neuf enfants ont souffert d’épigastralgies initiales apres I’accident, 11
d’entre eux n’ont eu aucune anomalie digestive, 2 patients avaient des lésions
cesogastriques stade 1 et 5 enfants avaient des Iésions graves stade 3.

3-2-3 les douleurs rétro-sternales:

Un enfant dans notre série avait des douleurs rétro-sternales apres I’accident.
Apres la réalisation de I’endoscopie cesogastroduodénale, les lésions révélées

étaient au stade 3a.

3-2-4 les vomissements :

les lésions oesophagiennes chez les
maladens présentant des
vomissements

resultat non trouwvd 1 ‘

slude?
Eonmbire des malades

presentan! des
vornizsernenls (nb)

slarle 2
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stade O

Figure 22: Les lésions cesophagiennes chez les malades présentant des

vomissements.

Dans notre série les vomissements étaient présents chez 51 victimes
d’ingestion de caustique ; 36 enfants d’entre eux n’avaient aucune anomalie
endoscopique cesogastrique.

L’endoscopie cesogastroduodénale a montré une cesophagite caustique stadel
chez 5 enfants, une cesophagite caustique stade 2 chez 3 enfants et stade 3 chez

6.
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3-2-5 Dysphagie initiale :

Tableau 27: Corrélation entre la dysphagie initiale et les Iésions endoscopiques.

Classification Nombre de malades ayant une
endoscopique dysphagie initiale (nb/6)

Normal 2

Stadel

Stade2 0

Stade3 3

Sténose 1

Total 6

Six enfants de notre série présentaient une dysphagie initiale apres
Ilingestion de produit caustique ; 3 d’entre eux avaient des lésions stade 3 a
I’endoscopie, 1 enfant avait une sténose cesophagienne et 2 enfants n’avaient

aucune anomalie.

3-2-6 Délai entre l'ingestion de caustique et |'apparition de dysphagie

initiale :
Tableau 28: Délai entre I'ingestion de caustique et I'apparition de la dysphagie

initiale.

Délai entre l'ingestion et la Nombre de malade présentant

consultation aux urgences une dysphagie initiale (nb/6)

Le jour méme 4

5 jours apres l'ingestion

7 mois apres l'ingestion

ok |k

Total

Quatre malades qui ont présenté une dysphagie a la phase initiale avaient

consulté aux urgences le méme jour.
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3-2-7 hémorragie digestive :

Tableau 29: Corrélation entre I'hémorragie digestive et les lésions endoscopiques.

classification nombre de malades ayant une hémorragie digestive
endoscopique (nb/9)
Normal 4
stadel 2
stade2 0
stade3 2
non mentionné 1
Total 9

Neuf enfants parmi 92 enfants de notre série ont présenté des hématémeses
apres avoir ingéré un produit caustique ; I’endoscopie réalisée initialement a montré
des lésions grave stade 3 chez 2 enfants tandis que 4 enfants n’avaient aucune

anomalie cesogastrique ; 2 enfants étaient en stade 1 d’cesophagite caustique.

3-2-8 Hyper-sialorrhée :

Dans notre série 4 enfants avaient une hyper-sialorrhée ; 1 entre eux avait des
Iésions cesogastriques stade3 ; un autre des lésions stade 2 et 2 étaient sans
anomalie.

3-2-9 Signes ORL :

Dans notre série 5 enfants avaient des signes ORL ; I’endoscopie n’a révélé
aucune anomalie pour 3 d’entre eux ; une cesophagite caustique stade 2a pour 1

enfant et cesophagite stade 3a pour lautre.
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3-3-Résultat de la FOGD initiale selon le type de produit ingéré :

Tableau 30: Résultat de la FOGD selon le produit ingéré.

type de produit Stade stade stade Stade stade stade sténose Non

Total

ingéré 0] 1 2a 2b 3a 3b initiale  trouvé
eau de javel 36 1 0 0 0 0 0 0 37
eau de javel du
marchand 3 1 0 0 0 0 0 0 4
ambulant
esprit de sel 13
Soude

N
vi

Potasse

Crésyl

Détergeant

Diluant

Butanox

Insecticide

Gasoil

Formol

NN [P PPN |O N |O (N
W IN [P PP W (N |0 |N

Indéterminé
Total

~N |O|O |0 |0 |0 |k |O |0 |+ (O|Ww
H |O|O|O|O|O O[O |O |k =N
N O |O|O |0 |0 |0 |0 |0 |0 (= |k
o |O |O |O |0 |0 (O |0 |k NN
w|O|Oo |0 |0 |0 |0 |0 |0 |0 (0w
— |O|O|O|O|O |0 |0 |0 |0 = |O
O |k |O|O|O|O |0 |0 |0 |N |0 |k

o
=
o]
N

Trente-sept malades de notre série ont ingéré I'eau de javel ; 36 patients
d’entre eux n’avaient aucune anomalie a la FOGD et un seul avait juste un discret
érythéme cesophagien sans ulcération.

Pareille pour les 4 malades qui ont ingéré l'eau de javel du marchand
ambulant, 3 n’avaient aucune anomalie et 1 avait un érythéme de la muqueuse
cesogastrique.

Sur les 25 malades qui ont ingéré I’esprit de sel: 13 patients n’avaient
aucune anomalie ; 3 avaient un stade 1, 3 autres un stade 2 et 5 un stade 3.

Par contre, pour les 7 enfants qui ont ingéré la soude, seulement 2 n’avaient
aucune anomalie endoscopique. Pour ces patients, I'ingestion n’était pas certaine.

Cing enfants ont ingéré la potasse, 3 d’entre eux avaient des lésions
endoscopiques et chez les deux autres le résultat de la fibroscopie initiale n’a pas

été retrouve.

Mlle. Zidane Fatima Zahra 69



Ingestion de produit caustique chez I'enfant

Thése N°:033/17

3-4-Les caractéristiqgues des malades ayant développé une sténose

caustique
3-4-1

L’age et sexe des malades ayant une sténose :

Tableau 31: Répartition des malades ayant une sténose selon I’age et le sexe.

Malade ayant une sténose

Nombre (nb) Pourcentage (%)

Féminin 4 28,57
Masculin 10 71,43
Total 14 100

L’age moyen des malades ayant une sténose caustique était 3ans et 6 mois.

Avec un maximum de 12 ans et minimum de 1 an et 1 mois.

3-4-2 Caractére volontaire ou accidentel de la prise de produit caustique :

Tableau 32: Les circonstances de la prise de produit caustiques chez les malades

ayant une sténose.

Malade ayant une sténose

Nombre (nb)

Pourcentage (%)

Prise accidentelle 14 100
Prise volontaire 0 0
Total 14 100

Cent pour cent des malades présentant une sténose caustique dans notre

série ont été victime de prise de produit caustique, aucun d’entre eux n’a pris

volontairement le produit caustique.

3-4-3 Les produits en cause :

Tableau 33: Les produits en cause des sténoses caustiques.

Malade ayant une sténose

Nombre (nb)

Pourcentage (%)

Eau de javel 0 0
Esprit de sel 4 28,57
Soude 6 42,86
Potasse 3 21,43
Diluant 1 7,14
Total 14 100
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Pourcentage des malades ayant une
sténose selon le praduit ingéré
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Figure 23: Les produits en cause de la sténose caustique
Le produit qui a causé beaucoup de sténose caustique dans notre série était la
soude avec 6 cas soit 42% suivi par la potasse avec 3 cas soit 21% tandis que I’eau
de javel n’a causé aucune complication tardive de type sténose caustique.

3-4-4 pourcentage de survenue de sténose par rapport au nombre total des

malades qui ont ingéré le méme produit :

Tableau34:La survenue de sténose chez les malades ayant ingéré le méme produit
caustique.

Produit ingéré Nombre total des Nombre des malades Pourcentage de
malades qui ont qui ont ingéré le survenue de sténose

ingéré le produit (nb) produit et développé pour chaque produit

une sténose (nb) %)
Eau de javel 41 0 0
Esprit de sel 25 4 16
Soude 7 6 85,71
Potasse 5 3 60
Diluant 3 1 33,33
Total 81 14
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On a constaté que 6 parmi les 7 malades (85.71%) qui ont ingéré la soude
caustique ont présenté une sténose caustique par la suite, aussi 60% des malades
qui ont ingéré le potasse ont développé une sténose caustique. Donc les produits

alcalins sont a I’origine de la plupart des sténoses de notre série.

3-4-5 La quantité ingérée :

N’était pas définie pour tous les cas ici présents.

3-4-6 Délai entre I’ingestion et la consultation aux urgences:

Tableau 35: Le délai entre l'ingestion et la consultation des malades ayant une
sténose caustique.

Délai entre l'ingestion et la consultation Nombre (nb /14) ‘

15 minutes

30 minutes

1 heure
Entre 1h et 2h
Entre 2h et 24h
Moins de 48h

Dans la semaine

7 mois apres l'ingestion

NI, IN|IN|OO|O|O|O|Fr

Temps imprécis

Total

=
N

Sept malades entre les 14 malades ayant une sténose caustique ont consulté
dans les 24heures qui suivent I’accident. 4 dans la semaine qui a suivi I’accident et 1

patient a consulté aprés 7 mois de I’accident.
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3-4-7 Geste ou produit recu a domicile avant la consultation :

Un enfant a recu du miel avant de venir consulter aux urgences dans un but
de provoguer des vomissements.

3-4-8 Les signes fonctionnels a la phase aigiie des malades ayant une sténose

caustique :

Tableau 36:Les signes fonctionnel a la phase aigiie chez les malades ayant une

sténose caustique.

Les signes fonctionnels Nombre (nb)

Lésions buccales 4

Epigastralgie

Douleur rétro sternal

Dysphagie initiale

Vomissement

Hémorragie digestive

Nausée

Hyper sialorrhée

Détresse respiratoire

Signe ORL

N|OCO|O |, |OFR O |O]|DN

Autre signe

Six malades ont présenté des vomissements initialement ; 4 ont présenté une
dysphagie te 4 des Iésions buccales. Et 1 malade a présenté une hyper sialorrhée.
Aucun malade n’est venu pour détresse respiratoire ni des signes ORL.

3-4-9 La FOGD initiale :

La fibroscopie cesogastroduodénale a été réalisée chez tous les patients sauf 1
enfant qui a été suivi a Rabat et on n’a pas trouvé le compte rendu de sa premiere
fibroscopie et 1 enfant qui a consulté aprées 7 mois de I'ingestion on a considéré la
premiére fibroscopie celle qui a été faite apres 7mois lors de sa premiere

consultation.
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3-4-10 Délai de la réalisation de la FOGD initiale :

Tableau 37: Délai de réalisation de la FOGD initiale chez les malades ayant une

sténose caustique.

Délai de la réalisation de FOGD Nombre (nb /14)

< 6 heures 0

Entre 6 heures et 24 heures

> 24 heures 12
Indéfini 1
Total 14

délai de réalisation de FOGD chez les
malades ayant une sténose caustique

M= fs haewaress
Wenlre Gheares el 24
heures

W 24 heures

minleE T

Figure24: délai de réalisation de la FOGD initiale chez les malades ayant une sténose
caustique.
Douze malades ont réalisé la FOGD initiale apres 24 heures de I’accident. 1

malade I’a réalisé avant 24h et aprés 6 heures de I’accident.
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3-4-11 Résultat de la FDOGD initiale :

Tableau 38: Résultat de la FOGD initiale chez les malades ayant une sténose

caustique.
Résultat de la FOGD initiale Nombre (nb) Pourcentage (%)

Stade O 2 14,29
Stade 1 0 0
Stade 2a 2 14,29
Stade 2b 2 14,29
Stade 3a 4 28,57
Stade 3b 2 14,29

Non trouveé 2 14.29

Total 14 100

resultat de la FOGD initiale

nan Lrouys
slade 4
slade 3k
slade -
stade h
stade Ya

Slade 1

stades 11

L o ALl T 21 4 3l

Figure 25: Résultat de la FOGD des personnes ayant une sténose
Dans notre série, 6 malades étaient diagnostiqués stade 3 initialement. 2 malades
n’avaient aucune anomalie de la muqueuse cesogastrique.

3-4-12 Prise en charge thérapeutique avant la sténose caustique :

Tableau 39: La PEC thérapeutique a la phase initiale des malades ayant une sténose

caustique.
La PEC thérapeutique Recu non recu non mentionné Total
Diete 12 1 1 14
IPP 12 1 1 14
Antibiothérapie 12 1 1 14
Corticothérapie 11 2 1 14
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Douze malades ont été mis sous diéte et ils ont recu les inhibiteurs de la
pompe a proton et I’antibiothérapie.
Onze malades ont recu les corticoides.

3-4-13 La FOGD de contrdle :

La FOGD de controle faite généralement apres un mois de I'ingestion n’a été
réalisée que chez 5 enfants faute de suivi de leur part. Ces enfants étaient donc
revus suite a l'apparition de la dysphagie. A noter que certains patients ont
développé la dysphagie dans un délai inférieur a un mois de I'ingestion.

3-4-14 Association des complications précoces et la sténose :

Un enfant a présenté une pneumopathie d’inhalation puis une sténose. Les 13
autres enfants n’ont présenté que la sténose caustique.

3-4-15 Durée par rapport a I’'ingestion :

La durée moyenne de la survenue de sténose dans notre série est a proximité
de 40 jours ; avec une durée maximale de 210 jours (7 mois) et une durée minimale
de 4 jours.

3-4-16 Nombre des sténoses pour chaque malade :

Tableau 40: nombre de sténose pour chaque malade.

Nombre des sténoses Nombre des malades (nb)

Une seule sténose 7
2 sténoses 6
3 sténoses 1
Total 14

Sept malades parmi les 14 malades avaient une sténose caustique, 6 malades

avaient 2 sténoses caustiques et 1 malade avait 3 sténoses caustiques.
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3-4-17 Prise en charge thérapeutigue des sténoses :

Tableau 41: La PEC des sténoses caustiques.

PEC thérapeutique des sténoses = Nombre des malades (nb)

Dilatation 13
Gastrostomie d'alimentation 5
Jéjunostomie d'alimentation 2
Oesophagoplastie 1

Treize malades parmi les 14 malades ont recu des séances de dilatation de la
sténose caustique, 5/13 ont été opéré pour une gastrostomie d’alimentation, 2/13
ont été opéré pour une jéjunostomie d’alimentation et 1 malade était opéré pour
une oesophagoplastie a RABAT puis référé dans notre service pour des séances de
dilatation.

Le nombre total des séances de dilatation exercée pour nos malades est 165
séances.

3-4-18 Nombre de séance de dilatation :

Dans notre série le nombre moyen des dilatations exercées pour 13 malades
était 12.69 séances avec un nombre maximal de 40 séances et un nombre minimal
de 3 séances. Et le nombre total est 165 séances

3-4-19 Complication de la dilatation :

Tableau4?2 : Les complications de la dilatation.

Complication de la dilatation = Nombre des malades (nb)  Pourcentage (%)
Aucune 10 76,92

Perforation cesophagienne 3 23.08

Dix malades parmi les 13 malades ayant des séances de dilatation n’avaient
aucune complication. Trois malades ont présenté un pneumo médiastin suite a une
perforation de I’cesophage lors de la dilatation. Les 3 malades avaient bien évolué a
la suite d’une prise en charge médicale.

La fréquence de survenue de perforation est donc 0.02%.
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3-4-20 Evolution des sténoses caustiques :

Tableau 10: I'évolution des sténoses caustiques.

Evolution des sténoses Nombre (nb) Pourcentage (%) ‘
Guérison 5 35,71
Persistance des sténoses 6 42,86
Nécessité d’cesophagoplastie 1 7,14
Déces 1 7,14
Perdu de vu 1 7,14
Total 14 100

avolution des sténoses

7445

mgucrison

W porsistancs des stenoscs
W PoCOUTS 2 la chirurgic
mécds
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Figure 26: L'évolution des sténoses caustique.
L’évolution était favorable pour 5 malades et 6 malades ont présenté une
persistance de leurs sténoses caustiques.1 malade n’a plus consulté et 1 malade a

été opéré. 1 malade est décédé.
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Figure 27 : Images endoscopiques montrant une sténose caustique cesophagienne
avant et apres dilatation.

[Iconographie du Service de Pédiatrie - CHU Hassan Il Fes]

Figure 28: Images endoscopiques montrant une autre sténose caustique
(Esophagienne avant et apres dilatation.

[lconographie du Service de Pédiatrie - CHU Hassan Il Fes]
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I- Caractéristiques épidémiologigues:

A.La fréguence :

En 2004, I'organisation mondiale de la santé (OMS) estimait I’incidence de
I’cesophagite caustique a 110/100 000 personnes par an. Cette incidence croissante
de l'ouest en est avoisine les 19/100 000 personnes par an aux Etats-Unis,
1877100 000 par an dans la région de I’est de la méditerranée et 243/10000 par an
en Asie [3].

La mortalité globale par ingestion de caustique était a I’échelon mondial de
310 000 personne en 2014, soit un taux de mortalité de 4.8/10 000 par an en 2004
(OMS 2004).

Le stockage de caustique dans un contenant alimentaire est a I’origine de la
majorité des accidents, I’amélioration de la réglementation concernant ces produits
et les compagnes de sensibilisation de la population générale ont permis la
diminution de la fréquence de ces accidents. La mortalité liée a ce type d’accident
reste tres faible. Selon I'étude de SARIOGLU-BUKE ET AL., dans les familles ou
survenait un accident de ce type, le nombre d’enfant était supérieur a 3, le niveau
socio-économique était plus bas, les caustiques étaient plus souvent transvasés
dans un contenant alimentaire (64% des cas) [4].

Chez I’adolescent et surtout I’adulte, il s’agit le plus souvent des femmes (53
a 57 % des cas) qui ingérent le caustique dans un but suicidaire (60 a 71% des cas).
Le déces lors de la phase aigue survient dans 1% des cas, les séquelles sont
dominées par un risque de sténose cesophagienne dans 73% des cas.

Dans notre étude on a recensé 92 personnes durant 10 ans 5 mois (de janvier
2006 jusqu’au juin 2016) ce qui fait une incidence a peu prés de 9.2 personnes par

an.
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B.L’age et le sexe :

Beaucoup de résultats internationaux sont comparables aux ndtres. On a
trouvé que I’accident survient fréquemment chez les enfants entre 1-5 ans avec un
age moyen de 4 ans, les extrémes étaient de 7mois et 15 ans avec une
prédominance masculine : garcons 63% versus filles 37%.

Tableau 43: comparaison de I’age des enfants par rapport a la littérature.

Age Auteurs Pays Période Enfants (nb)
11mois - 14 ans Lamireau [64] France 1997 65
1.5-10ans Broto [53] Espagne 1999 1290

3 mois - 12 ans Baskin [34] Turquie 2004 81

15 mois - 8 mois  Boukhtir[39] Tunisie 2004 26

2 mois - 14 ans Brini [144] Tunisie 2004 119

7- 171 mois Bettali [13] Italie 2008 162
1-15ans Tabeliouna K. [145]  Algérie 2011 328

7 mois - 15 ans Notre série Maroc 2016 92

Des résultats similaires confirment que I’accident survient chez les enfants de
moins de 5 ans (age préscolaire) ou I’enfant acquis une certaine autonomie et veut
découvrir ce qui I’entoure.

Gundogdu [54] avait trouvé dans une étude rétrospective sur une période de
13 ans (1976-1989) 147/202(71.7%) garcons et 57/202 (28.3%) filles. 168 (83%)
avaient moins de 6 ans.

Ekouya [79] en 2008, dans une étude rétrospective réalisée sur une peériode de
24 mois et qui a inclus 94 enfants agés de 0 a 16 ans hospitalisés pour intoxication
aigue dans le service de soin intensif pédiatrique du centre hospitalier et
universitaire de Brazzaville, les enfants de moins de 5ans représentaient la tranche

d’age la plus concernée (85%) avec une prédominance masculine de 57.4%.
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C.Caractére volontaire ou accidentel de l'ingestion :

Des résultats similaires aux noétres ou l'ingestion de caustique est
majoritairement accidentelle ont été observés dans plusieurs études, notamment
dans I’étude de Betalli et al en 2008 ou I'ingestion était accidentelle chez 100% des
malades. [13]

Dans I’étude Turque Aric et al [80] en 2012, qui ont analysé 99 enfants admis
pour ingestion caustique dans les urgences médicales de I’hopital universitaire de
DokuzEylul en Izmir entre 1993 et 2008, ces enfants avaient un age moyen de 4 ans
et dans 94.9% des cas I’ingestion était accidentelle.

Ces intoxications ont trés souvent pour origine I'imprudence des adultes qui
ne rangeaient pas les produits aprés leurs utilisations et les laissent a la portée de
I’enfant en bas age. Plus grave encore, ils effectuent des transvasements dans des
contenants a usage alimentaire ce qui explique la survenue de ce type d’accident
chez les enfants plus grands.

Tableau 44: comparaison de caractére de l'ingestion par rapport aux séries.

Cas Accident Suicide

Auteur Année Pays Série
(nb) % %
Agoussou [81] 1999 Bénin 52 87 13 Pédiatrique
Satar[146] 2004 Turquie 37 86.5 13.5 Adulte
Turner [83] 2008 Angleterre 32 90.6 9.3 Pédiatrique
Riffat[147] 2009  Australie 50 100 0 Pédiatrique
Tabeliouna K. 2011 Algérie 328 94.5 5.4 Pédiatrique
[145]
Notre série 2016 Maroc 92 96.74 3.26  Pédiatrique
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D. Période de I’'année :

Nos résultats concordent en partie avec ceux d’une série espagnole Bautista et
al [72] en 1997, les auteurs ont observé que c’est pendant I’été que la fréquence des
ingestions accidentelles de caustique chez I’enfant est augmentée. Encore nos
résultats sont concordants avec ceux de la série Tabeliouna K. [145] en 2011 en
Algérie.

En Jordanie, dans une étude de Hijazeen[85] en 1998 plus de 2/3 (76.25%) des
accidents sont survenus également en été. Cette augmentation est attribuée aux

vacances scolaires d’été.
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ll- Les caractéristiques du produit caustique :

A.Type et nature du produit ingéré :

Les lésions séveres sont liées a la nature et au volume du produit ingére.

Tableau 45: comparaison de la nature de produit caustique aux séries précédentes.

Auteur Année  Pays Cas (nb) Base (%) Acide (%) Série
Bobin[86] 1985 France 138 48.547 5 Pédiatrique
Wijburg[61] 1989 PaysBas 132 47 6 Pédiatrique
Broor [78] 1996 Inde 24 70.8 29.1 Pédiatrique
Cheng[14] 2008 Taiwan 81 39.5 45.6 Adulte
Roida [87] 2010 Maroc 24 16.6 50 Pédiatrique
Tabeliouna 2011 Algérie 328 47.2 8.2 Pédiatrique
K. [145]
Notre série 2016 Maroc 92 13.04 78.26 Pédiatrique

Les résultats de notre étude étaient différents concernant le produit caustique,
il s’agissait plus fréguemment de I’eau de Javel : I’eau de Javel de vente réglementée
et I’eau de javel du marchand ambulant.

Dans les autres séries, les auteurs rapportent que le produit souvent en cause
était de nature alcaline, mais nos résultats étaient similaires a ceux de Roida et al

[87] (série pédiatrique) et ceux de Cheng et al [14] (série d’adulte).

B. Quantité ingérée:

Malgré une carence de données, la quantité est généralement minime quand il
s’agit d’une ingestion accidentelle, par contre, elle est variable dans les prises
volontaires. Dans notre étude, la quantité ingérée n’était précisée que dans 49
dossiers, elle était minime dans 27 d’entre eux et modérée dans le reste.
Cependant, cette notion reste trés péjorative puisqu’elle est basée uniquement sur

les données de I'interrogatoire.
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Ill- Les caractéristiques cliniques :

A. Antécédents:

Dans notre série on n’a pas noté d’antécédents particuliers notamment pas
d’encéphalopathie méme ceux qui sont évolués vers la sténose caustique, méme
remarque dans les autres séries précédemment citées sauf dans la série de M .MekKi
et al [32] ou ils ont répertorié 2 enfants encéphalopathes parmi les 5 enfants inclus

dans leur étude.

B. Délai de consultation :

Dans notre série, la majorité de nos patients ont consulté dans les 24heures
qui suivent l'accident (79.35%). Ce délai d’admission concorde avec les séries

internationales avec une fréquence variant entre 72.3% et 98% [88, 89].

C. _Laclinique :

Les données cliniques sont inconstamment rapportées dans les études, la
cause principale tient certainement au fait qu'il s'agisse d'études rétrospectives dont
les données sont incomplétes. Les résultats de notre travail confirment ce fait. Ainsi,
certains symptomes comme les douleurs semblent sous représentés (21.74%), par
rapport a certains travaux au cours desquels ces symptomes étaient présents dans
la quasi-totalité des observations : >90% chez Costanzo [88].

La clinique, seule, reste un indicateur insuffisant pour évaluer I'importance
des lésions du tube digestif, suite a I'ingestion de produits caustique.

Dans la littérature certains auteurs ont montré que lors de I’absence de signe
et/ou de symptdéme, il n’existe pas de risque de complication [90], ou que seule la

présence d’une hématémese était liée a la survenue de sténose [91]. Mais comme le
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précise Mourey, les éléments cliniques de gravité n’ont jamais été formellement
validés par une étude contrblée [110]. De méme, la présence ou I’'absence d’un
symptéme ne permet pas d’affirmer avec certitude I’existence ou non d’une lésion,
pas plus que sa localisation [93].Toutefois, elle reste un complément majeur de

I’endoscopie dans la décision thérapeutique.

D. Les signes fonctionnels et physiques:

La majorité des publications occidentales soulignent la richesse sémiologique
du tableau de I’'ingestion caustique ce qui coincide avec les résultats de notre série.

La symptomatologie fonctionnelle de nos patients a été dominée par, les
vomissements (55.43%) et la douleur épigastrique (21.74%). L’examen physique a
retrouvé majoritairement les lésions buccales qui ont été présentes chez 14.13% des
patients.

La présence de ces symptémes est rapportée variablement en fonction des
séries ; en effet, I’étude de I’Association Francaise de Chirurgie (AFC) en 1995[94], a
recensé sur un échantillon de 382 patients (adultes) : 62.4% de patients ayant
rapporté une douleur abdominale, 69% de cas de vomissements et des hématémeses
chez 11.3% des patients. Les lésions bucco-pharyngées ont été rapportées par
43.2% des cas.

Tableau46: comparaison des signes cliniques aux séries de la littérature

. . . L. DI COSTANZO
les signes fonctionnels et L'AFC (série L.
) (série
physiques adulte) o
pediatrique)

vomissement 69% - 55,43%
douleurs abdominales 62,40% 90% 21,74%
les Iésions bucco-pharyngées 43,20% - 14,13%
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E. Les signes de gravité :

Les signes cliniques de gravité sont nombreux et le plus souvent d’expression
majeure :
- Signes médiatisnaux : douleur thoracique a irradiation dorsale, emphyseme

sous cutané... [84]

- Signes péritonéaux: douleur abdominale généralisée, défense, contracture...

[92].

- Détresse respiratoire : elle peut étre due a :

o L’obstruction de la filiere respiratoire secondaire a un cedeme glottique ou
sus-glottique par bralure.

o L’atteinte parenchymateuse secondaire a une pneumopathie d’inhalation ou a
I’ingestion de caustique volatil.

o L’acidose métabolique franche, apparaissant au décours d’une intoxication
massive par un acide fort concentré et responsable d’une polypnée
compensatrice.

- Etat hémodynamique précaire et état de choc : par hémorragie extériorisée ou
non.
- Troubles psychiques : agitation, confusion, coma....

Il y’avait pas de signes de gravité chez nos malades a la phase aigiie.
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IV- Etude para-clinique:

A.FOGD :

Comme le signale la littérature, I’endoscopie digestive, a I'aide d’un
endoscope souple, entre des mains expertes, est un acte décisif pour la prise en
charge des patients [88, 94].

Elle est fondamentale a la phase précoce [95, 96, 97] c’est le meilleur moyen
d’observer le type et la topographie des lésions, de juger de leur étendue, de leur
degré et leur évolution. Ainsi I’endoscopie est un élément essentiel de diagnostic et
de pronostic.

1.Fréquence de réalisation:
La FOGD a été largement utilisée dans les sériesconsultées [18, 98, 99, 100,101]. De
fagcon concordante avec les résultats de ces séries, I’endoscopie a eu un intérét
capital dans notre étude puisqu’elle a permis d’établir un bilan Iésionnel
cesogastrique pour 95.6 % de nos patients.

2.Délai de réalisation:

La FOGD doit étre réalisée dans les premieres heures qui suivent I'ingestion.

Pour DE Feron et Zargar [10,102], 100% des fibroscopies ont été effectuées
dans les 24 a 36 premiéres heures.

Elle a été réalisée précocement, dans les 24 heures suivant I'ingestion, pour
90% de la population étudiée par Poley [82] et qui comprenait 179 patients.

Dans notre série, 44.58 % des patients ont bénéficié d’'une FOGD dans un délai
inférieur a 24 heures, 47 % I'ont réalisée aprés les 24 heures mais la majorité
d’entre eux I’ont réalisée dans les 48 heures qui suivent I’accident. .

Notre résultat est similaire aux résultats de DI Costanzo [11] en 1980 et au

résultat de Baski et al [34] en 2004 a Istanbul.
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Un délai encore plus long a été noté dans I’étude de Roida et al [87] en 2010
dans un service de Pédiatrie du CHU Mohamed VI a Marrakech sur 24 endoscopies
réalisées chez des enfants ayant ingéré un caustique seulement 13 cas ont été
réalisés les 24 premieres heures avec un délai maximal de 46 jours.

Dans la série de PS Ganga et al [136], la FOGD était faite dans un délai variant
de 3 heures a 62 heures et elle a objectivé des Iésions d’cesophagite stade Il et stade
Il dans la majorité des cas.

Tableau 47:Délai de réalisation de la FOGD selon les séries de la littérature.

Séries délai de réalisation de la FOGD

Zargar et De Feron [10,102] 24 a 36h chez 90% des cas

Poley et al. [82] 24 h chez 90% des cas

Roida et al [87] 24h chez 13 cas seulement

notre série 24 h chez 44,58% des cas et 48h chez 47% des cas

3. Stade lésionnel:
La classification endoscopique établie par DI Costanzo est adoptée par les
différentes séries consultées [103, 104, 105,106,...]. Elle distingue 4 stades de
gravité croissante.

-Stade lésionnel en fonction de la Iésion la plus avancée :

Tableau 48: comparaison des lésions oesogastriques a la littérature

L. S_érie de Série de Poley  Notre série
Stade des lésions Rodriguez 2003 2004 [82] 2016
[89]
Stade | 46.7 % 25.5% 7.61%
Stade Il 15.6% 29.5% 6.52%
Stade Il 4.4% 35.5% 9.78%
Stade IV 0% 9.5% 0%

En définitive, les formes sévéres représentent dans notre série 9.78 % et sont dues

essentiellement aux produits alcalins.
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4. L’insuffisance de la fibroscopie:
De I’avis de tous les auteurs, la fibroscopie ne renseigne pas sur la profondeur
des lésions.
Cependant, la perforation digestive endoscopique est exceptionnelle [107,
108]. Son risque est élevé quand I’endoscopie est réalisée au-dela de la 48e heure.
Le principal danger de I’examen est [Iinhalation caustique, rendant
indispensables I'utilisation d’un endoscope doté d’une puissante aspiration et
I’aspiration immédiate du contenu gastrique avant de réaliser I’exploration
cesogastrique proprement dite. En cas de brdlures gastriques séveres, la
rétroversion est contre-indiquée, en raison de I'importante insufflation qu’elle
nécessite, et I’exploration duodénale, si elle est difficile, sont déconseillées, compte
tenu des risques de perforation qu’elles comportent, et parce gu’elles ne modifient
pas I'indication opératoire.
5. Accidents de la fibroscopie :
La fibroscopie est le plus souvent un geste anodin, surtout si elle est faite par
un endoscope souple de petit calibre entre des mains expertes.
Les accidents qui lui sont imputables sont exceptionnels [107.108], ainsi
Feldman [139] signale 3 perforations sur 322 cesophagoscopies.

Dans notre étude, aucun incident n’a été déploréa la phase aigiie.
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B. Corrélation des résultats endoscopiques avec les signes cliniques

1. Les lésions bucco pharyngées

Dans notre étude, sur13 enfants ayant des lésions bucco pharyngées 7 ont
une endoscopie normale. Par ailleurs, sur les 79 patients sans lésions orales ou oro
pharyngées, que 26% avaient des lésions cesogastriques, ce résultats était
significatif avec p=0,001.

Compte tenu de nos résultats, I’existence de lésions bucco pharyngées est
corrélée a la sévérité des lésions cesogastriques donc nos résultats sont concordants
avec ceux de plusieurs auteurs comme Lamireau [12].

En 2001, dans une étude rétrospective de Lamireau et al [12] (de janvier 1989
a décembre 1995) portant sur 95 patients admis aux urgences pédiatrique de
I’hopital de Bordeaux pour ingestion de produit caustique, les auteurs voulaient
déterminer les valeurs prédictives des symptémes cliniques afin de définir les
indications de [I’endoscopie dans Vlingestion de produit caustique. Ills ont
recommandé de ne pas réaliser une endoscopie pour des enfants asymptomatiques
apres ingestion accidentelle de produit caustique.

Par ailleurs, le consensus en endoscopie digestive de la société francaise
d’endoscopie digestive (SFED) en 2011, n’a pas précisé les indications d’une
endoscopie dans une ingestion caustique mais il a cité les auteurs [12,16] qui
n’indiquent I’endoscopie que pour les enfants présentant des signes cliniques.

Mais, il n’y a pas de parallélisme entre I'intensité des symptomes et la gravité
des lésions ; il en est de méme pour les lésions de la bouche, de la gorge et les
Iésions de I’'cesophage selon les nouvelles recommandations de la société nationale

francaise de gastro-entérologie.
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V- La prise en charge thérapeutique :

A.Réanimation des formes graves :

Dans les formes graves, le traitement doit prévenir ou corriger un état de

choc, une détresse respiratoire ou une grande acidose métabolique [16, 18,113].

B. Nutrition :

L’alimentation des le début est essentielle comme toute autre brulure cutanée
étendue et les apports hydro-électrolytiques et calorique doivent tenir compte des
fuites plasmatique et de I’hyper catabolisme [29].

La voix d’abord choisis est un probleme d’école, le maintien d’un état
nutritionnel optimal est impératif pour la phase de cicatrisation et joue également
un réle important dans la réduction de I'incidence des sténoses cicatricielles [30,31].

a) La nutrition parentérale (NPT):

L’alimentation orale n’est classiquement autorisée d’emblée que dans les
stades peu séveres. Tous les auteurs insistent sur la nécessité de la mise au repos
du tube digestif supérieur dans les stades modérés et séveres. Celle-ci peut étre
relativement longue, nécessitant la mise en route d’une alimentation artificielle,
dans le but de maintenir un état nutritionnel satisfaisant, nécessaire a une
cicatrisation rapide et correcte de la muqueuse digestive lésée [16,137].

Dans notre série 93% sont restés sous diéte initialement.

b) NPT par voie périphérique :

Bien que de réalisation facile, elle ne peut constituer qu’une technique
d’appoint du fait de son utilisation toujours limitée dans le temps en raison de son
apport calorique et protidique forcement insuffisant et de I’épuisement du capital

veineux [29].
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c) NPT par voie centrale :

Elle constitue la seule alternative en cas de dénutrition sévere, avec nécessité
de restaurer rapidement I’état nutritionnel.

d) Nutrition entérale :

- Gastrostomie :

C’est la voie a privilégier chaque fois qu’elle est possible. En effet, elle permet
une alimentation simplement mixée. Elle permet également de diminuer le risque
infectieux grace a la protection assurée par I’acidité gastrique. Elle est réalisée soit
par voie chirurgicale soit par voie endoscopique. Elle consiste en la pose d’une
sonde ou d’un bouton de gastrostomie, ce dernier présentant de nombreux
avantages : sa pose est facile, il apporte un confort indéniable au malade (meilleure
hygiene, facilité de remplacement), et surtout, il évite les complications telles que la
péritonite par migration de la sonde et I’occlusion. L’alimentation est proche du
rythme physiologique. Elle est réalisée par pompe ou, a défaut, a la seringue a débit
trés lent [29, 107].

- Jéjunostomie :

Bien gu’elle préserve I’estomac, ses inconvénients sont beaucoup plus
nombreux :

- Le risque de diarrhée est important : soit par contamination infectieuse, soit
par mal digestion.

- La fuite de chyle est souvent importante, source d’irritation de la peau et de
surinfection.

- Les risques d’occlusion ou de perforation ne sont pas négligeables.

Elle est particulierement indiquée quand I’estomac est atteint. L’alimentation,
ici, est beaucoup plus délicate a réaliser du fait de I'utilisation de solutions semi -

élémentaires pas toujours disponibles et colteuses, de la nécessité d’enrichir les
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apports par des triglycérides a chaines moyennes et par des enzymes pancréatiques
en cas d’utilisation d’autres types de solutés, du fait aussi de I'utilisation obligatoire

de pompes réfrigérées et d’un débit beaucoup plus lent [29, 88].

C.Les anti-sécrétoires :

Ce traitement est recommandé par la majorité des auteurs pour éviter que les
Iésions du reflux gastro-cesophagien ne viennent s’ajouter aux lésions caustiques.
[30, 34, 39, 42, 53, 84,109]. Selon Kikendall cité par Mourney [110] dans une
conférence d’actualisation SFAR en 1996, I'efficacité de ce traitement sur des
brulures caustiques n’a pas été prouvée ; ce traitement ne prévient pas I’évolution
vers la sténose caustique.

Ce reflux acide de I'estomac peut léser la paroi cesophagienne et inhiber le
processus de guérison en endommageant la croissance des nouvelles cellules [33].

Les produits utilisés sont : les anti Hz, les inhibiteurs de la pompe a proton et
méme le sucralfate par voie orale ont été proposé pour ses actions cytoprotéctrices
gastriques.

Les recommandations de la société francaise de I’endoscopie (SFED) [22] en
2011 et du groupe francophone de la gastroentérologie, hépatologie et nutrition
pédiatrique (GFHGNP) (159) en 2012 sont I'utilisation des inhibiteurs de la pompe a
proton par voie intraveineuse puis le relais par voie orale dés que celle-ci est
possible avec une durée de traitement de 6 semaines.

Dans notre série les inhibiteurs de la pompe a proton ont été administrés pour

80.43% des malades.
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D. Les antibiotiques :

Les antibiotiques sont utilisés dans la prévention de I’'infection a chaque fois
que les corticoides sont inclus dans le traitement [34,35] pour certains équipes
I’antibiothérapie est systématique, cela est justifié par la nécessité de contréler la
flore buccale car les bactéries peuvent pénétrer dans la circulation sanguine a
travers les tissus oro pharyngés et cesophagiens Iésés par le produit caustique et par
conséquent entrainer une septicémie [36].

Pour Morgon [126], I’antibiothérapie n’est instituée qu’en présence d’un stade
Ila ou supérieur.

Dans notre série, I’antibiothérapie a été utilisée dans 69.93% des cas.

E.Les corticoides

Les corticoides ont deux effets distincts sur la cicatrisation des lésions
tissulaires. Le premier en réduisant la teneur en collagéne du tissu par
Ilintermédiaire de deux voies: en réduisant l’activité de I’hydrolase propyl et
augmentant I’activité de collagénase. Et le deuxiéme effet est I'activité anti
inflammatoire [37].

L’utilisation préventive et systématique des corticoides reste pour certains
auteurs non justifiée. lIs peuvent diminuer la réponse immunitaire et par conséquent
favoriser la surinfection viscérale [24] les études sur I'efficacité des corticoides dans
la prévention des sténoses cicatricielles reste controversées.

Deux méta-analyses [37, 38] concluent a I’efficacité des corticoides dans la
prévention des sténoses.

Certains auteurs sont pour l'utilisation de fortes doses de corticoides pour
pallier aux phénomeéenes inflammatoires secondaires a l'ingestion de produit

caustique. lls décrivent une diminution de la fréquence des sténoses caustiques tout
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en soulignant I'intérét de débuter un corticothérapie dans les premieres vingt-
quatre heures apres I’ingestion pour un effet maximal [35, 39, 40].

Benstia et al montre dans des modeéles expérimentaux la supériorité de la
Déxamétasone par rapport a la Prédnisone dans la prévention des rétrécissements
cicatriciels [41].

La corticothérapie, en paralléle a cela, est abandonnée par la majorité des
auteurs francophones qui la réservent a la dyspnée laryngée [107, 111, 112, 113].
Les corticoides pour eux sont inutiles et parfois dangereux vu les risques de
perforation gastrique et de surinfection [114].

La corticothérapie garde la faveur des auteurs anglo-saxons [115] qui
préconisent sa prescription précoce avant la 48eme heure a fortes doses et durant
trois semaines.

Dans notre série, la corticothérapie a été utilisée chez 66.3%.

F.traitement expérimentaux :

Plusieurs traitements sont en stade de I’expérimentation dans un but de
prouver leur efficacité dans la prévention des sténoses caustiques

- D-pénicillamine : utilisé pour réduire la synthése de collagéne. Elle est

administrée par sonde de gastrostomie en dose unique et permis chez le rat
d’obtenir une diminution du nombre de sténose expérimentales [42]

- llprost analogue de la protacycline : [43] une étude expérimentale a été

réalisée pour étudier les effets de l'iloprost, un analogue de la protacycline,
I’;esophage apres une brulure caustique. Les résultats indiquent que
I’iloprost a un effet préventif dans [I’cesophage brulure caustique
expérimentale chez le rat.

- Héparine : une étude expérimentale a été réalisée pour étudier les effets de

I’héparine sur I’cesophage apres des lésions caustiques et les résultats ont
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montré que par son effet anticoagulant, anti thrombotique et son effet
protecteur dur I’endothélium, I’héparine peut avoir un effet bénéfique sur la
cicatrisation [44].

- Ebselen : cette molécule agit par son effet anti inflammatoire, son puissant
pouvoir anti oxydant et anti apoptotique. Le traitement par Ebselen pendant
28 jours, dans une étude expérimentale, a diminué la peroxydation lipidique
élevée et a également augmenté le taux d’enzymes anti oxydantes réduits
[45].

- Kétotiféne : stabilisateur de mastocytes et antagoniste des récepteurs Hi1 de
I’histamine, a un effet préventif dans le développement de la fibrose dans un
modéle expérimentale de I’cesophagite caustique chez les rats [41].

- Traitement anti oxydant: les radicaux d’oxygene peuvent jouer un réle

important dans la phase aigue des brulures caustiques empéchant le dépét
de collagene. La vitamine E et ou I’'Oméprazol ont été testés sur des lésions
caustiques causées par des agents acides et les résultats sont encourageants
[46]. Sur un autre modele expérimental ont été testé la vitamine E et la
Méthylprednisolone comme anti oxydant sur des rats qui diminuent le taux
d’hydroxy proline et inhibe ainsi la synthése de collagéne et donc la
formation de sténose [47,48].

- Ibuproféne : largement utilisée comme anti inflammatoire et anti pyrétique
dans la pratique médicale et peut également avoir un effet préventif sur la
formation du collagéene, le développement de fibrose et par conséquent

prévenir la formation de sténose apres des lésions caustiques de I’cesophage.

- Acide caféique phénétyle ester: utilisé pour ses propriétés anti

inflammatoire, immunomodulatrice, anti oxydante et anti mitotique.
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VI- Les complications :

Les sténoses cicatricielles représentent en effet la principale complication
évolutive des cesophagites caustiques. Leurs constitution dépend essentiellement de

la sévérité des lésions caustiques initiales [10, 12, 35, 36, 116].

A.La fréquence de survenue des sténoses :

Les sténoses cesophagiennes compliquent 50 % des brQlures caustiques
graves et 3 a 30 % de I’ensemble des ingestions réelles [46].

Dans notre série on a dénombré 14 cas au bout de 10 ans donc 1.4 cas/an, ce
résultat est comparable a celui de Hida N. [148] qui avait 1 cas/an et encore de
F.Huet et al [49] qui avaient 0,66 cas/an, par ailleurs les autres séries ont noté
beaucoup plus de cas :

- 138 cas de sténoses au bout de 10 ans soit 13,8 cas/an dans la série
algérienne de B.Touchene et al [138].

- 3,4 cas/an pour Bittencourt et al [19], 2,28 cas /an pour SHOHAN et al [78].
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Tableau 49: tableau comparatif de la fréquence des sténoses caustiques dans les

différentes séries.

Séries Nombre de Durée d’étude Nombre de
cas (nb) (ans) cas/an

Bittencourt et al (Brésil) [19] 34 10 ans 3,4

Sohan L. Broor et al (India) [78] 16 7 ans (1986 a 2,28
1993)

F HUET et al (Paris) [49] 6 9 ans 0,66

M .Mekki et al (Tunisie) [32] 5

L.C.L. Lan et al (China) [51] 3 6 ans (1986 a 0,5
2002)

DK Gupta (India) [139] 13 2 ans 6,5

Saleem MM (Singapore) [140] 18 8 ans (1998- 2,25
2006)

PS Ganga: CHU de Lille [136] 34 11 ans et 4 mois 3

B.Touchene et al [138] (Algérie) 138 10 ans (1993- 13,8
2003)

Hida N. [148] 10 10 ans (2002 a 1
2012)

notre série 14 10 ans (2006- 1,4
2016)

B.Signes fonctionnels de la sténose :

La dysphagie est le maitre symptdbme de la sténose cesophagienne.
L’installation de la dysphagie est souvent progressive, variant de quelques jours a
une ou deux semaines. Elle s’accompagne rarement de douleur et presque jamais
d’hémorragie digestive. Elle est souvent sévere, mais elle est difficile a grader
objectivement. A I'instar de plusieurs autres auteurs, nous avons classé la dysphagie
en : [64,136, 18]

* Grade 1 = légeére, aux solides seulement.
* Grade 2 = modérée, aux semi-solides.

* Grade 3 = sévere, aux solides et aux liquides.
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* Grade 4 = trés sévere avec impossibilité d’avaler méme la salive (hyper-
sialorrhée).

L’intensité de la dysphagie n’est pas corrélée toujours de facon linéaire avec
Ilimportance de la sténose, elle est en partie liée a I’existence de lésions
d’eesophagite associées (inflammation et ocedéme mais aussi troubles du
péristaltisme cesophagien) [141].

Nos résultats sont similaires a certains rapportés par la littérature, 15.22% des
malades ont présenté une sténose caustique cicatricielle, 85.56% d’entre eux ont

présenté une dysphagie comme signe prédictif de la sténose un seul malade a

présenté des vomissements et une dysphagie.

C.Les lésions endoscopiques a la phase aigiie :

En 2013 Dalus [118] dans une étude rétrospective sur 302 cas tous ageés de
plus de 15 ans, en Inde, précise que les 98 patients qui ont évolué vers une sténose
caustique avaient tous au départ des lésions cesogastriques séveres stade llb et Ill.

Dans notre série 57.15% avaient des lésions séveres stade llb et Ill.

D. Le produit en cause des sténoses cesophagiennes :

La plupart des auteurs s’accordent sur la responsabilité du produit caustique
type base dans la formation de sténose cicatricielle [34,64, 72, 84, 100, 109,119,
120,121].

Dans notre étude 64.29% des malades ayant une sténose cicatricielle ont
ingéré un produit alcalin (LA SOUDE CAUSTIQUE ET LA POTASSE).

Dans une étude expérimentale, en 2011 Okata [122] produit des lésions
caustiques par application de Hydroxyde de Sodium Na OH avec des concentrations

différentes au niveau de I’cesophage distal de 58 rats, le groupe A (control) =5 ,
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groupe B (application d’une solution saline) n=5, groupe C (Na OH 5%) n=6, groupe
D (Na OH 10%) n=7, groupe E (Na OH 20%) n=8, groupe F (Na OH 30%) n= 10,
groupe G (Na OH 40%) n=11, groupe H (Na OH 50%) n= 6. Les résultats étaient
comme suit dans le groupe C 100% de survie 0% de sténose, dans le groupe D 100%
de survie et 43% de sténose, dans le groupe E 71% de survie et 43% de sténose les 3
déces causés par la dysphagie, le groupe F 80% de survie et 50% de sténose les 2
déces liés a la dysphagie totale et le dernier groupe H 33% de survie et 100% de
sténose, les décés au nombre de 4 secondaire a la perforation digestive.

Tableau 50: tableau comparatif du produit en cause dans les sténoses caustiques

Séries produit alcalin produit acide produit oxydant
Sohan L. Broor et al. [78] 17 cas 7 cas O cas
M. Mekki et al. [32] 3 cas 1cas 1cas
DK Gupta New Delhi [139] 8 cas 5 cas O cas
PS Ganga et al. [163] 27 cas 5 cas 2 cas
Hida N.[148] 4cas 5 cas 0 cas
notre série 9 cas 5cas 0 Cas

E.Le traitement des sténoses :

Le traitement conservateur des sténoses constituées par des dilatations
cesophagiennes est admis par la plupart des auteurs [49,50, 53, 128, 129, 130].

1- Dilatations cesophagiennes:

La dilatation endoscopique précoce, par bougies, démarrée entre 3 et 6
semaines apres l’'ingestion vise a éviter la sténose mais fait courir les risques
d’infection et de perforation selon Leslie et Goldman [117].

Les dilatations cesophagiennes ne seront commencées qu’en cas de
constatation de la sténose et pas avant la phase de cicatrisation qui est de 3
semaines selon Paris [108]. Elles sont efficaces sur les sténoses limitées en hauteur,

unigues ou double [108].
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Leur fréquence est hebdomadaire puis mensuelle, trimestrielle jusqu’a
I’obtention d’une lumiére suffisante permettant une alimentation subnormale.

Dans notre série, on a utilisé la dilatation mécanique par les bougies de Savary
Guilliard. Le calibre des bougies utilisées variait de 5 a 12 avec au maximum de 3
bougies de diamétre croissant pour chaque séance de dilatation.

Alors que dans les autres séries plusieurs types de dilatateurs ont été utilisés
sauf dans la série de B.Touchene et al [138] qui ont utilisé aussi les bougies de
Savary Guilliard et la série de M.Mekki et al [32] qui n’ont utilisé que le dilatateur a
ballonnet type Rigiflex.

2- Nombre de séances de dilatation :

B.Touchene et al [138] avaient une moyenne de 12 séances/malade. M. MEKKI
[32] : 36 séances reéalisées soit une moyenne de 7 séances par malade avec des
extrémes de 1 a 10 séances /malade. Bittencourt et al [19] ont une moyenne del3, 7
séances /malade avec des extrémes entre 1 a 36 séances/patient. Le nombre moyen
des dilatations réalisées dans notre série est 12.69 par malade et des extrémes de 3
a 40 séances.
Tableau51: tableau comparatif du nombre des séances de dilatation entre les

différentes séries.

Séries moyenne de séances / malade extrémes des séances
Bittencourt et al [19] 13,7 1a36
Sohan L. Broor [87] 7,8 1a20

DK Gupta [139] 6,3 4314
SALEEM MM et al [140] 34,2

F .HUET et al [49] 3,8 1a8
M.MEKKI et al [32] 7 4a10

PS Ganga et al [163] 20 1a62

B. Touchene et al [138] 12 1a25
Hida N. [148] 10,1 4a21
Notre série 12.69 3 a4o0
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3- Résultats de la dilatation :

L’inefficacité a long terme, I’action traumatisante, les risques de
perforation et de dégénérescence de I’;esophage caustique non exclu ; remettent en
question ces dilatations cesophagiennes et leur font préférer la solution chirurgicale
par la plupart des auteurs. [107, 114,117].

M.Mekki et al [32] avaient tiré un bénéfice considérable de séances de
dilatations dans 80% des cas avec une alimentation sans dysphagie. Un seul échec a
été observé chez un enfant qui présentait une double sténose ocesophagienne.
Aucune complication n'a été constatée.

Dans notre série 35.71 % des enfants sont actuellement en rémission
compléte, 42.86% sont en cours de dilatation. Trois cas de perforation
cesophagienne ont été notéssur un nombre total de séances de dilatation de 165
séances, ce qui fait une incidence de 0.02%.

Dans la littérature, la fréquence des perforations aprés dilatation de sténose
caustique est comprise entre 0,25 et 0,9 % [142,143]. Les perforations sont
beaucoup plus fréquentes lorsque les sténoses sont longues, serrées et excentrées.
B.Touchene [138] avait une incidence de 1,4%..

4- Traitement médical:

Un traitement médical anti-sécrétoire est systématiquement associé a la
dilatation, il comprend les IPP pour traiter le RGO associé, en cas d’échec un
traitement chirurgical est envisagé : celui-ci consiste alors en un montage anti-
reflux de type Nissen.

Dans notre série tous ces enfants, ont bénéficié a coté des dilatations d’un
traitement médical anti-sécrétoire systématiquement pour traiter le RGO qui était
systématiquement associé et qui entretenait la sténose. Ce traitement comporte des
inhibiteurs de la pompe a proton (IPP) de longue durée.

9 enfants ont bénéficié d’'un montage anti-reflux type Nissen.
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5- La Mitomycine C :

Est un agent antiprolifératif utilisé en application locale, en inhibant I’activité
fibroscopique, la mitomycine module ainsi le processus de cicatrisation, utilisée
dans la prise en charge des sténoses trachéales récidivantes et plus récemment des
sténoses cesophagiennes.

La mitomycine est appliqguée localement sur la sténose cesophagienne de
facon répété (4 fois) avec une durée de contact avec la muqueuse de 5 minutes au
cours de la méme séance de dilatation.

Son utilisation réduit les sténoses récidivantes et le nombre de séances de
dilatation [55, 56, 57]. Les complications a long terme, aprés un traitement a la
mitomycine C, en particulier les lésions dysplasiques n’ont pas été rapportées chez
de jeunes enfants dans la littérature [58].

6- Sonde de calibrage :

La mise en place précoce d’une sonde naso gastrique afin d’éviter la survenue
de sténose a été utilisée avec des degrés de succes variable [52, 59, 60, 61] elle
permet d’éviter la formation de synéchie au niveau des lésions cesophagiennes, en
empéchant la formation excessive de granulome, la rétraction du tissu fibreux et de
faciliter la réépithélialisation.

Cette endosynthése permet une alimentation gastrique sans le recours a une
gastrostomie, une dilatation continue précoce et sans traumatisme et facilite les
dilatations ultérieures. Les sondes naso-gastriques en caoutchouc siliconé [61] sont
les plus utilisées.

Par ailleurs, la mauvaise tolérance de la sonde par les patients est rapportée
par la littérature [62], la sonde doit étre maintenue en place pendant une durée de 3

a 4 semaines [60] voire des durées plus longues de plus de 3 mois [59]. Ces
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prothéses favorisent le RGO, des reéactions inflammatoires et peuvent par
conséquent étre a I’origine de sténoses longues et retard de cicatrisation [59].

7- L’endoprothése :

Cette technique consiste a mettre en place une endoprothese siliconée,
métalligue ou en plastigue dans les sténoses cesophagiennes résistantes aux
dilatations. La technique de mise en place de prothese non ou partiellement
couvertes laissées en place indéfiniment est grevée d’une importante morbidité [63]

Actuellement sont privilégiées les protheses entierement couvertes du fait de
leur rétractibilité potentielle. Le délai optionnel entre leur mise en place et leur
retrait n’est pas déterminé.

8- le traitement chirurgical :

Le traitement chirurgical est indiqué devant I’échec ou complication du
traitement endoscopique et également devant les sténoses serrées et longues [64].
Le remplacement cesophagien ne doit pas étre réalisé avant un délai de 3 mois
apres une ingestion de caustique [65].

Plusieurs techniques sont proposées: la résection anastomose par
trachéotomie droite avec morbidité élevée [60], la myotomie longitudinale de
décortication cesophagienne indiquée dans les récidives précoces.

L’cesophagoplastie consiste a remplacer I’cesophage et rétablir la continuité.
La technique en interposant le colon est la plus utilisée [66]. Plusieurs transplants
coligues peuvent étre utilisés : le colon transverse, le colon droit, le colon gauche
qui sont anastomosés en iso péristaltique [67, 68]. Le colon droit par sa meilleur
vascularisation est le transplant le plus choisit par certains auteurs [26,69] .

La réalisation d’une colo plastie n’est pas dénuée de risque, notamment
vasculaire et le traitement de leurs complications (nécrose, sténose persistantes)

n’est pas consensuel [70].
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La plastie de I’cesophage par I’estomac ne peut étre effectuée qu’en I’absence
de lésions gastriques.

Les transplants de jéjunum sont tres fragiles, nécessitent de micro
anastomoses vasculaires et sont pourvoyeurs d’une morbidité significatives [71].

La complication redoutable en péri opératoire ou post opératoire précoce est
la nécrose du transplant (colique ou gastrique) liée a une mauvaise appréciation de
I’apport vasculaire de ce dernier. Elle se manifeste dés le 2éme gu 3eme jour post
opératoire par un syndrome infectieux de médiastinite ou péritonite imposant
I’exérése immédiate du transplant. On cite également, la perforation ou torsion du
transplant colique, la déchirure trachéale, le pneumothorax, I’lhématome cervicale et
la redondance colique.

Les complications tardives les plus fréquentes sont: le lachage de
I’lanastomose ou fistule [72], la sténose de I’anastomose cervicale due a une
mauvaise appréciation du niveau supérieur de la Iésion caustique pariétale
cesophagienne et suivie d’une insuffisance de résection en direction du pharynx,
I’hémorragie au niveau anastomotique, le dumping syndrome transitoire er
I’éventration.

Dans notre série, un seul patient a bénéficié d’une oesophagoplastie colique,
il a été sujet a une dilatation de I’anastomose 3fois. La décision de procéder a
I’oesophagoplastie a été prise mais non encore faite pour deux autres patients dont

la sténose est devenue rebelle a I’effort de dilatation.
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VII- L’évolution :

A. Surveillance a long terme :

Cette surveillance s’impose en raison du risque de développement d’un
carcinome épidermoide estimé a 1000 fois supérieur a celui de la population
générale [73]. Son incidence varie de 2.3 a 6.2%. Il est situé le plus souvent dans le
tiers moyen de I’cesophage.

Un intervalle moyen de 40 ans a été rapporté entre I’exposition aux caustiques
et son développement [74, 77].

L’ASGE [75] et la SFED [76] recommande une surveillance endoscopique 15 a
20 ans apres I’exposition au caustique puis des contrbles tous les ans a trois ans.
Des colorations (acide acétique, lugol) sont recommandées lors de ces endoscopies

afin de dépister les lésions néoplasiques a un stade précoce.

B. Mortalité:

Le taux de mortalité varie selon qu’il s’agisse de cas vus précocement ,0.5% a
11% [107, 108], ou gu’il s’agisse de formes séveres: 27a 58.3% [16, 123,124].

Le taux de déces est faible dans les séries infantiles : 0.5% pour Symbas [125]
et 1.7% pour Morgon [126], tandis que les plus forts pourcentages de mortalités
sont notés dans les séries de chirurgiens ; tel est le cas de Peix [124] avec 58.3% et
Ribet [158] avec 27%.

Dans les séries marocaines, le taux de mortalité a été de 1.4% ; 4.2% ,11.7%,
28% respectivement dans les séries de Trabi [127] EL Moussaoui [99], Drissi [100] et
Tadimi [101].

Un seul malade de notre série est décédé chez lui suite a une dénutrition
sévere, cela fait un taux del.09 % qui est conforme aux résultats des séries

infantiles.
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C. Les facteurs pronostics:

La nature de I'intoxication intervient sur le pronostic ; Ribet rapporte 14
décés sur 41 tentatives suicidaires (soit 34%) et 2 déces sur 17 ingestions
accidentelles (soit11.8%des cas).

L’état des patients a I’admission détermine également le pronostic selon si le
malade est en état de choc ou stable sur le plan hémodynamique et circulatoire.

Les stades Ilb et lll se compliquent plus frequemment d’hémorragie et de
perforations dans la phase précoce et évoluent plus volontiers vers la sténose dans

la phase tardive. Ceci concorde indéniablement avec I’analyse de notre série.
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VIlI-Prophylaxie:

Une prévention s’impose par la sensibilisation de la population sur la gravité
des ingestions caustiques grace a l'information audiovisuelle et écrite et par les
Iégislations de I’étiquetage et de la vente de ces produits caustiques.

En 1970, « the savety packaging act» aux Etats-Unis a établi une loi
réduisant le pourcentage d’alcalins dans la composition des produits détergents
destinés au ménage. Cette loi oblige également [l'utilisation des dispositifs de
verrouillages ne permettant pas aux enfants d’ouvrir les produits ménagers
contenants plus de 10% d’agent caustique dans leur composition. Cette mesure a
démontré son efficacité. [159]

Au Maroc, I'accés aux substances caustiques par les enfants est facile. Déja
leur vente est libre sans que les conditions de I’emballage et de I’étiquetage soient
respectées, peu de produits ménagers ont des bouchons spéciaux empéchant
I’'ouverture facile par les enfants. A domicile, les produits caustiques sont
transvasés dans des récipients alimentaires ou stockés dans des rangements
accessibles aux enfants.

Finalement, la prévention secondaire des complications des ingestions
caustiques et leur récidive est une affaire de coordination entre les différents
spécialistes qui prennent en charge ces enfants : les réanimateurs, les pédiatres, les

gastro-entérologues pédiatres, les ORL, les chirurgiens pédiatres et les psychiatres.
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CONCLUSION
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L’Apparition sur le marché de multiple produits fortement corrosifs et leur
utilisation de plus en plus fréquente et le non-respect des précautions d’utilisation
explique I'augmentation de cet accident chez les enfants.

Chez I’enfant, I'ingestion de caustique est réputée accidentelle

Le produit caustique le plus fréquent chez nous reste I’acide chlorhydrique,
mais le plus dangereux est bien la soude utilisée dans le domaine d’agriculture.

L’ingestion de produit caustique est potentiellement grave nécessitant une
prise en charge lourde, longue, couteuse et déprimante pour I’enfant

Pour toute ingestion de produit caustique (excepte I'eau de Javel) I’endoscopie
digestive est justifiee et reste I’examen indispensable pour faire I'inventaire des
Iésions cesogastriques qui décident la nature de la prise en charge thérapeutique.
Les formes diluées d’eau de Javel ne nécessitent guere une exploration
endoscopique.

Les résultats de notre étude prouvent la totale nécessité de cet examen et
démontent sa grande fiabilité.

En fait, les sténoses caustiques cesophagiennes sont peu fréquentes par
rapport au nombre d’ingestions de produits caustiques. Elles sont I’'apanage des
bralures sévéres. Il s’agit d’une pathologie grave qui altere sérieusement la qualité
de vie du patient en raison d’un important retentissement nutritionnel et
psychologique. Elles nécessitent une prise en charge trés astreignante par un
personnel spécialisé.

La dilatation instrumentale représente la possibilité thérapeutique la plus
intéressante en cas de sténose caustique cesophagienne et le dilatateur de Savary
Gilliard est le seul utilisé dans notre étude et semble faire le consensus de presque

tous les auteurs.
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La chirurgie de remplacement cesophagien, a savoir I’'oesophagoplastie, est
une solution du dernier recours est liée a un risque de morbidité tres élevé. Encore
est-il le risque de dégénérescence maligne sur un cesophage bralé reste important.

Les malades nécessitent un suivi régulier a long terme.
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Perspectives

L’ingestion de produit caustique représente un véritable probléme de santé
publique. L’urgence est de développer des mesures de prévention qui consiste en :

1- Une prévention primaire qui est celle de I’éviction de I'ingestion de caustique
par :

- La sensibilisation des parents aux dangers de ces produits toxiques associés
a leur stockage inapproprié par des campagnes d’information en utilisant les
médias a large diffusion (presse écrite, médias audiovisuels ...) .

- Sensibilisation des pouvoirs publics pour la mise aux normes des
concentrations des produits caustiques a usage domestique et des
emballages.

- Recueil des donnés a visée épidémiologique.

2- La prévention secondaire est la prévention de la survenue des sténoses
caustiques. Nous insistons sur l'intérét de débuter le protocole de
corticothérapie devant toute ingestion certaine ou suspectée au moins avant la
FOGD initiale qui devrait étre faite dans les 24heures qui suivent I’'ingestion et il
faut ceuvrer pour que cette prise en charge soit consensuelle et généralisée.

Nos efforts doivent s’accentuer, d’autre part, pour le développement d’autres
méthodes thérapeutiques des sténoses caustiques qui sont trés difficiles a traiter et
beaucoup plus astreignantes que les sténoses peptiques tels que:

- L’utilisation de la Mitomycine C en injection locale,
- L’ingestion de toxine botulique,

- Ou encore la mise en place de stents intra-cesophagiens.
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RESUME
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Résumé

L’ingestion de produit caustique est un accident fréquent chez [I’enfant.
Favorisée par le stockage inapproprié du produit et le volume ingéré est souvent
minime. La gravité des lésions du tractus digestif dépend de la nature de produit.
Elle réalise une urgence diagnostique et thérapeutique. L’atteinte digestive
conditionne le pronostic a long terme et la sténose en constitue le risque majeur.

L’objectif de ce travail est d’étudier la problématique de la prise en charge
initiale et a long terme des malades ayant ingéré un produit caustique tout en
mettant le point sur les caractéristiques épidémiologiques, cliniques, et
endoscopiques.

Notre étude est rétrospective descriptive et analytique, portant sur 92 cas
d’ingestion de caustiques colligés au service de Pédiatrie du CHU Hassan Il de Feés,
durant une période de 10 ans et demi s’étalant de janvier 2006 a Juin 2016.

Il s’agit de 92 enfants répartit en 58 garcons et 34 filles dont I’dge moyen est
de 48.7 mois et qui ont ingéré accidentellement des substances caustiques (3
adolescents seulement ont ingéré un caustique dans le cadre d’autolyse)

L’eau de Javel est le produit le plus ingéré (plus de 44% des cas) suivi par
I’esprit de sel dans 27% des cas, puis la soude et la potasse dans 7% et 5% des cas
respectivement. L’ingestion était de petite quantité dans 30% des cas et non précisée
dans 43%. Les manifestations cliniques sont variées : Vomissements (55%), douleurs
épigastriques et rétro sternales (21%) ainsi que des lésions oro-pharyngées (14%) et
des hémorragies digestives (9%).

La fibroscopie a été effectuée initialement chez 95% des malades, souvent
dans les 48 premieres heures. Elle a montré des lésions digestives stade O dans
70.65%, stade | dans 7.61% des cas, stade Il et Ill dans 6.5% et 9.78% des cas

respectivement.
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L’étude analytique a étudié la corrélation entre les signes cliniques, le produit
ingéré et les lésions oeso-gastriques révélées. On a étudié également les
parametres, épidémiologique, cliniques et le produit ingéré par les malades qui ont
développé la sténose caustique

On a trouvé une corrélation entre la présence des signes oro-pharyngés et les
Iésions endoscopiques.

Pour la prise en charge, 93% de nos patients ont été mis sous diéete, et les
deux tiers ont bénéficié d’un traitement médical a la phase aigie a base d’IPP
injectable, de corticoides et d’antibiothérapie.

La survenue d’une sténose caustique était la complication qui a concerné 14
patients. 13 malades d’entre eux ont été traités par dilatation endoscopique
mécanique utilisant les bougies de SAVARY GUILLARD. Le nombre total des
dilatations exercées était 165 séances et la moyenne était 12.69 séance/malade. La
fréquence de survenue de perforation cesophagienne suite aux dilatations était
0.02%. On a noté une rémission compléte chez seulement 35% d’entre eux apres un
recul moyen de 4.77 ans.

Enfin, il est important de signaler I'intérét de I’'information du public qui est
une mesure essentielle dans toute action prophylactique contre les ingestions de

produit caustique.
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Abstract

The ingestion of caustic is a frequent accident in children. Favored by
improper storage of the product and the volume ingested is often minimal. The
severity of digestive tract injury depends on the nature of the product. It carries out
a diagnostic and therapeutic emergency. Gastrointestinal damage affects the
prognosis in the long term and the stenosis constitutes the major risk.
The objective of this work is to study the problems of the initial and long-term
management of patients who have ingested a caustic product. Then, focus on the
epidemiological, clinical, and endoscopic characteristics.

Our study is retrospective descriptive and analytical, covering 92 cases of
caustic ingestion collected in the department of Pediatrics CHU Hassan Il of Fez,
during a period of 10 years and six months extending from January 2006 to June
2016.

There are 92 children in 58 boys and 34 girls with an average age of 48.73
months who had accidentally ingested caustic substances (only 3 teenagers ingested
caustic for the purpose of suicide).

Bleach is the most ingested product (over 44% of cases), followed by spirit of
salt in 27% of cases, after soda and potash in 7% and 5% respectively. Ingestion of
small quantity of product was noticed in 30% of cases and imprecise in 43%. Clinical
manifestations are varied: vomiting (55%), epigastric and retro-sternal pain in 21% of
cases, as well as oropharyngeal lesions (14%) and digestive hemorrhages (9%).

Fibroscopy was initially performed in 95% of patients, often within 48 hours,
showed Stage O digestive trauma in 70.65% of cases and Stage | in 7.61% of cases,

Stage Il and stage Ill in 6.5% and 9.78% of cases, respectively.
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The analytical study studied the correlation between the clinical signs, the
ingested product and the revealed esophageal lesions. Also, the epidemiological,
clinical parameters and the product ingested by the patients who developed the
caustic stenosis.

A correlation was found between the presence of oro-pharyngeal signs and
endoscopic lesions.

For the treatment, 93% of our patients were put on a diet, and two thirds
received medical treatment in the acute phase based on injectable PPI,
corticosteroids and antibiotics.

Caustic stenosis was the complication that involved 14 patients. 13 patients
were treated with mechanical endoscopic dilation using SAVARY GUILLARD candles.
The total number of dilatations exerted was 165 sessions and the average was 12.69
session / patient. The frequency of esophageal perforation following dilatation was
0.02. Complete remission was observed in only 35% of patients after an average
follow-up of 4.77 years.

Finally, it is important to note the value of public information, which is an

essential measure in any prophylactic action against caustic ingestions
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ANNEXES
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Annexe N°1

Une classification endoscopique des Iésions a été proposée par Di Costanzo
[11] (tableau 51) Chaque stade s’applique séparément aux lésions cesophagiennes et
gastriques. La classification endoscopique initiale a un intérét pronostique majeur.

Cette derniere est consensuelle.

L’intérét de la différenciation en stade lla et IIb a été souligné par Zargar et al
[10]. Cette classification permet de préciser I’étendue des lésions caustiques et plus

précisément I’atteinte circonférentielle ou non, qui a un intérét pronostique.

Tableau 51 : Classification endoscopique

Stade | Erythéme, cedéme, ulcérations superficielles
Stade Il : Ulcération
Ulcération superficielle, Fausses membranes, hémorragie
-Stade lla
mugueuse
Ulcérations creusentes, confluentes, circonférentielles
-Stade IIb

Stade Il : Nécrose

Nécrose focale
-Stade llla

Nécrose diffuse
-Stade lllb
Stade IV Perforation
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Annexe N°02

Date de CONSUITATION ...t ot e e e e e e e e e e e e e e

|- Identification :

oY 0 g =) B =] 8 Lo ] 1 o A
AU L o e e e e e e e e
Sexe : Féminin : Masculin :

ll- Les antécédents :

- L’ingestion:

Type de produit ingéré : solide /poudre/ visqueux/ liquide

(@ T 0= g A (= Vo 1= == P

Est-ce que le stockage du caustique était-il dans un contenant alimentaire ?
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IV- La clinique :

2] o =T | PP
AV /0] 0 a1 E1T=] 0 g [o] 01 S T

HEMOIragies digeStiVES ...ttt e e e e et e e e e e e aenen

N 1=

V- Examen clinique :

TA il FC FR i e

=11 1= T L

Examen de I'appareil respiratoire ©..........co.iii i e e e
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VI- Endoscopie :
Recours au Naso gastroSCOPEe : OUI.......cvvvvevneeneennvennennns [ 10] o DO

Délai entre I'ingestion et la réalisation de I’endoscopie : Avant6h/[6h et 24h]/ Apres
24H

SeAAtiON UL S e ..o e e e e e e e e

O (normal) / 1 (érytheme) / 2a (ulcération superficielle) / 2b (ulcération creusente
confluente) /3a (nécrose focale non circonférentielle) / 3b (nécrose diffuse

circonférentielle) /4 (perforation)

VII- Paraclinique :
- Biologie :
BIlAN B CraSe ©.uiiii it e e e e
BI AN FENAl <. .
- Radiologie :
Radiologie de thoraX ... e e

Fibroscopie bronchique : oui .................. NON......cvveinennns résultat...............

TDM thoraco-abdominale : oui................. non ..........c..... résultat...............
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VIlI- Prise en charge thérapeutique :

Arrét de l'alimentation : QUi .............cociiiiinns ([0 ] o PP
RTe]ale [l T T To B Fo TS| 1 g o [ U= PP
IPP: Oui.....eevvnee Non............ Dose ...............DUrée.............ccoeeviiinin s
Antibiothérapie : Oui............. Non............... Durée.............. Dose.......cccoeeennes
Corticothérapie : Oui.............. Non..............e. Durée ........... Dose......ccovvvnnnnn.
Traitement chirurgical : Stade................ Type...coviiennn. Délai...........ccooeunns
Hospitalisation en réanimation : Oui............ Non .............. Délai....................

IX- Les complications :

1-Précoce :

Pneumopathie d’inhalation : Oui........... Non........... Traitement......................
Complication métabolique rénal et hépatique : Oui...... Non.....Traitement.......
Hémorragie digestive : Oui............Non.............. Traitement.............cocoevennnen.

2- tardives :

Délai par rapport & PINGeStiON: ... ....ouii e e e e e e

Fibroscopie :

s DA

- StENOSE . NOMDBIE [
ST [=T o [
Etendu .o
DI .
Caractere franchissable ou Non..........................
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Traitement de la sténose :

- Gastrostomie : Oui............... NON.. .,
- Jéjunostomie : OUi.......cccevvvninns NON ..ot
- Dilatation :
Sédation : Oui......... Non.......... TYPE et
Nombre de bougies par S€ancCe.............coeevveveineninnnns
Calibre de bougies utilisées...............ccovciiiiii i,
Nombre total des SEancCes..........ccevviiiiiii it
Bienfaits obtenus apreés dilatation :
Devenue franchissable/Reste infranchissable/Saignement minime
ou modéré ou important

- Surveillance apreés dilatation :

- Complication de la dilatation :

AUCUNE. ..o e e e e e e e e e e neas

Syndrome hémorragique..........c.covoiiiiie i e
Perforation cesophagienne..............ccoivivii i e
Pneumo médiastin/ pneumothorax/ pneumopéritoine
BaCteriemie. .. ...
Malaise vagal.........ccoove i
MOFtalite... ...

X-  Evolution :
S €18 =T ¢ 1] o 1P
- RECIAIVE dES StENOSES. . ...t it e e e
- Persistance des StENOSES..........vviviiiiiii e e e
- Recours a la chirurgie aprés dilatation.....................co e
- Perdu de VUE......i e
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Annexe N°03 :

Procédure de désinfection des endoscopes souples non auto lavables :

1-Pré-traitement sur le lieu d’examen :

1) Essuyage de la gaine externe avec une compresse ou un papier doux a UU.

2) Irrigation des canaux avec 500 ml d’eau du réseau.

2-Réalisation du test d’étanchéité
-obligatoire et systématique : a I’air puis a I’eau du réseau

3-Premier nettoyage : 10 minutes

a) Immersion compléte de I’endoscopie dans un nouveau bain détergent
b) Irrigation de tous les canaux avec une seringue
c) Temps de contact : au moins 5 minutes

d) Ecouvillonnage des canaux avec écouvillon a usage unique de diametre et
longueur adaptés aux canaux a écouvillonner

e) Brossage des valves et accessoires, essuyage de la gaine externe
f) Rincage a I’eau du réseau

4-Deuxieme nettoyage : 5 minutes

a) Immerger I’endoscopie dans un bain détergent renouvelé

b) Temps de contact : 5 minutes

c) Ringage interne et externe de I’endoscopie a I’eau du réseau
d) Bien égoutter I’endoscopie avant immersion dans le bain

5-Désinfection manuelle : 15 minutes

1) Veérification de la validité du bain de désinfectant a I’aide de la bandelette
2) Immersion complete de I’endoscopie avec irrigation de tous les canaux

Temps de contact : 15 minutes avec bac recouvert de son couvercle
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6-Rincage terminale

Irriguer abondamment tous les canaux (au moins 300 ml), afin d’éviter les rares cas

de colites toxiques au glutaraldéhyde

Rincage final abondant de I’endoscopie (interne et externe) avec de I’eau
bactériologiquement maitrisée (eau filtrée)

7-utilisation

a) Immeédiate : pas de séchage

b) Différé : séchage des canaux nécessaire a I’air comprimé

Utilisation aprés stockage

Stockage > 12 heures : réaliser I’entretien complet de I’endoscopie : a partir du
point 2

8-Stockage de I’endoscopie propre

A I’'abri de toute contamination, dans un meuble de stockage sec et fermé, en
position verticale

Les valves seront stockées a part, c'est-a-dire non intégrées dans leur loge (les
valves ne seront montrées que lors de I'utilisation)

9-tracabilité

Sur la fiche quotidienne d’entretien des endoscopes : cette fiche sera stockée en
salle d’entretien et renseignera
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Annexe N°04 :

Protocole lors d’une ingestion de produit caustique

Interrogatoire minutieux avec I’entourage :

- Ingestion réelle ou suspecte
- Identifier le produit en cause
- Heure de I’'ingestion

- Quantité ingérée

- Durée du contact

- Actes posés a domicile

- Signes cliniques : absents, vomissements, dysphagie, hématémeése

Examen clinique du malade :

- Signes d’instabilité des fonctions vitales
- lésions oro-pharyngées

- signes respiratoires

A ne pas faire :

- provoquer un vomissement

- tenter de diluer le produit en faisant boire du lait ou de I'eau

- tenter de neutraliser le caustique (liquide acide en cas d’ingestion d’alcalin ou vice

versa)

- utiliser du charbon actif
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Prise en charge thérapeutique :

- Mesures d'urgence si besoin

- Voie veineuse pour perfusion

- Traitement de la douleur : Efferalgan injectable : 15mg/kg/6H

- Antibiotique : Ampicilline 50 a 100 mg /kg/j

- Antiacide : IPP 1mg/kg/]j

- Interdire toute alimentation orale jusqu’au bilan Iésionnel endoscopique

- Corticothérapie : Solumedrolinj : 1g /1,73m2 sur 3 heures pendant 5jours puis relai

oral par 2mg/kg/j de Prednisolone pendant 2 a 3 semaines.

Endoscopie digestive :

- Doit étre pratiquée idéalement dans un délai de 4 heures a maximum 24h apres
I'ingestion
- Refaite en fonction des premiéres constatations :

o Grade 0 a 1 :aucun contrble endoscopique nécessaire

0 Grade 2 : contrble aprés 4 semaines

o0 Grade 2b, 3 : contrble endoscopique aprés 7 a 10 jours et un examen radiologique

aprés un mois

Investigation laryngoscopie: si dysphonie ou dyspnée
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