
CR2032
3V
+

CR2032
3V
+

<12

SYMPTÔMES :
Obstruction des voies respiratoires 
ou respiration sifflante, hypersa-
livation, vomissements, douleur 
thoracique, dysphagie, diminution 
de la prise alimentaire, refus de 
manger, toux, étouffement  

Envisager une irrigation de 
50 à 150 ml d‘acide acétique à 
0,25 % après le retrait de la pile 
s’il n’existe aucun signe de  
perforations/fistulations.

Surveiller l’état de stabilité  
du patient

Diagnostic : Radiographie du  
thorax, du cou et de l‘abdomen en 
2 incidences. Réaliser un scanner 
avant endoscopie si ingestion  
remontant à plus de 12 heures ou 
suspicion de lésion oesophagienne

<12 h
(> 1 an) après ingestion,  
dans l’attente de la prise en  
charge, donner 2 cuillère à 
café de miel toutes les 10 
minutes jusqu‘à 6 fois
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Retrait  
endoscopique  

immédiat  

 Evaluer les  
facteurs de risque 

de saignement

Surveillance des 
patients en milieu 

hospitalier   

Il est temps d‘agir ! 
 n‘attendez pas  

les symptômes  
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PATIENT  
À HAUT  
RISQUE

<6ANS

 SUIVEZ CES ÉTAPES !
PILE AVALÉE ? 
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