Algorithme de prise en charge : Régulation de la prise en charge d’un enfant
ayant ingéré une pile bouton sans témoin

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

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

(1)SYMPTOMES INEXPLIQUES

S\’.’ﬂll! INEXPLIGUES PAR UNE AUTIE PATHOLOGIE

APPEL SAMU / PDSA™ A l stﬁm'm“mm'
\\ o
| SERVICE D'URGENCE DE PROXIMITE | ~—| MEDECINE AMBULATOIRE |

I IMAGERIE : RADIO THORACIQUE +/- ASP

1

l DECOUVERTE DE LA PILE BOUTON

QUELLE QUE SOIT LA
LOCALISATION DE LA PILE
SIGNES GRAVES"'OU MENAGCANTS :
URGENCE !

PILE OESOPHAGIENNE :

URGENCE 1 AUTRES LOCALISATIONS

l

APPEI. uuw CEKTRE 15
OEN]’REAIITIPOISDN POUR OIIEIII'A’HGN

/

b

MOYENS PERSONNELS ? Mnmnsc_sveun
SMUR AMBULANCE ? wrol D,‘n‘::"f””f
SMUR ?
= A EVALUER
L
SERVICE RECEVEUR
POSITION
INFORME DE L'HEURE
D'ARRIVEE 1/2 ASSISE Cf SCHEMA 2 ET 3
CENTRE DE RECOURS _ ‘Mosemaviere | | *ADoMiciE
EXPERT ¥ OU SUPER EXPERT
(2) PDSA (3) SIGNES DE GRAVITE {4) CENTRE EXPERT (6) CENTRE SUPER EXPERT
HOPITAL CAPASLE DE PITAL 1 C -3
e el W -7 G T
- INSTABILITE HEMOOYNAMIGUE Foir— bl . Yon UL



Algorithme de prise en charge : Régulation : prise en charge d’'un enfant ayant ingéré une pile bouton devant témoin

REGULATION : PRISE EN CHARGE D'UN ENFANT

OBJECTIF AYANT INGERE UNE PILE BOUTON DEVANT TEMOIN
RADIO THOAACIQUE F +/- P
o R O | INGESTION D'UNE PILE BOUTON DEVANT TEMOIN |
POSSIBLE POUR ‘
ENDOSCOPIE DIGESTIVE Tr———
HAUTE DANS LES 2H S| 3 : APPEL SAMU / PDSA™
PILE OESOPHAGIENNE ~ CENTRE ANTIPOISON POUR ORIENTATION | \
) SIGNES EVOQUANT UNE AUTRES SIGNES OU
SIGNES GRAVES™ PILE OESOPHAGIENNE ABSENCE DE SIGNES
SENVICE RECEVELN SERVICE RECEVEUR
i “VL‘?"‘M IWFORME OE L HEURE MOYENS PERSONNELS mm:t"oﬁ'}"‘*m
DARRY ORME ) ‘A
SMUR DARRIVEE AMBULANCE
SMUR (A EVALUER)
hY
POSITION
1/2 ASSISE
¥ A
? ? | i
- 3 <—— HOPITAL DE PROXIMITE |
PRISE EN CHARGE MAGERI
MEDICO-CHIRURGICALE o
PLURIDISCIPLINAIRE l
CF SCHEMA
1,2ET3
(1) PDSA (2) SIGNES DE GRAVITE (3) URGENCE A 2H (4) SUPER EXPERT (5) EXPERT
- MALAISE ET PALEUR PERSISTANTS DYSPHAGE WOPITAL EXPERT CAPABLE DE HOPITAL CAPABAE DE
- DETRESSE RESPIRATOINE OU DEGLUTITION DOUL OUREUSE REALISER EN URGENCE ET W4 REALISER EN URGENCE ET
PERMANENCE DES HYPERSALONRHEE UNE INTERVENTION CHINURGICALE K24 UNE E
SONS AMBULATOIRES -DOULELR THORACIGUE THORACIQUE ET VASCULABIE DIGESTIVE HAUTE

CHEZ L'ENFANT. CHEZ LENFANT.



Algorithme de prise en charge : dans le service des urgences
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SCHEMA 1 - Algorithme de prise en charge : pile cesophagienne
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SCHEMA 2 - Algorithme de prise en charge : pile gastrique
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SCHEMA 3 - Algorithme de prise en charge : pile intestinale
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