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Tox Info Suisse: Plus de 50 ans de conseil pour les questions liées aux intoxications — Volet 8

Pile bouton avalée
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Un grand nombre de petits appareils électroniques utilisés dans tous les domaines

de la vie fonctionnent avec des piles boutons. Les jouets qui clignotent, roulent ou

émettent des sons sont également susceptibles de contenir des piles boutons, de

petites piles brillantes que les enfants mettent volontiers dans leur bouche.

Tox Info Suisse recoit chaque année 80-90 demandes
relatives a des piles boutons avalées, qui concernent la
plupart du temps de jeunes enfants. Aux Etats-Unis,
I'incidence de ces événements a augmenté parallele-
ment a l'utilisation croissante des piles boutons dans
les articles ménagers et les articles de loisirs [1], ce qui
n’a toutefois pas été observé par Tox Info Suisse jusqu’a
présent.

Evolution et symptomes

Dans I'ensemble, 80-95% des enfants restent totale-
ment asymptomatiques, et les piles sont excrétées avec
les selles en 'espace de 24-96 heures. Occasionnelle-
ment, de légers symptomes, tels que des briillures dans
la région buccale, des douleurs abdominales, des vo-
missements, des nausées ou une salivation, sur-
viennent. Une coloration noire des selles, qui est inof-
fensive, peut également étre induite par I'oxydation du
métal de 'enveloppe de la pile [2, 3].

Pile bouton, identification de la pile.

Lettres: composants chimiques, par exemple: CR = lithium /
dioxyde de manganeése (également consultable sur I'emballage).
Deux premiers chiffres: diameétre (par exemple, CR2430 signi-
fie 24 mm de diamétre).

Deux derniers chiffres: hauteur (pour les nombres a

4 chiffres); par exemple, CR2430 signifie 3,0 mm.
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Dans le cadre des demandes réceptionnées par Tox
Info Suisse, aucun enfant durablement asymptoma-
tique n’a présenté une évolution sévere.

Cependant, si la pile bouton reste coincée dans I'ceso-
phage, des brilures chimiques graves et des ulcéra-
tions de la muqueuse peuvent survenir en I'espace de
2-2,5heures. Bien que des lésions puissent apparaitre a
n'importe quel endroit du tractus gastro-intestinal,
I'cesophage est le plus vulnérable aux lésions, des 1é-
sions dont la gravité dépend de la durée que la pile a
passée dans 'cesophage, de la taille de la pile et de la
quantité de la charge électrique restante. Des cas isolés
avec perforation de l'cesophage, paralysie des cordes
vocales, fistules trachéo-cesophagiennes et sténoses
consécutives ou encore choc hémorragique da a la
formation d'une fistule aorto-cesophagienne ont été
décrits. Ces cas sont survenus suite a une ingestion
passée inapercue, une erreur de diagnostic et une éli-
mination tardive de la pile [2-5].

Les symptomes survenant en cas de blocage dans l'ceso-
phage sont: douleurs rétrosternales, sensation de pres-
sion, dysphagie, refus de boire et de manger, ainsi que
symptomes non spécifiques tels qu’irritabilité, saliva-
tion et symptomes respiratoires non spécifiques. Le dia-
gnostic est confirmé au moyen d’'une radiographie du
thorax (de 'arcade dentaire jusqu’a 'estomac).
Notamment les piles d’'un diameétre >15 mm, typique-
ment des piles au lithium (16-20 mm de diametre),
constituent un danger. Elles sont plus susceptibles de res-
ter coincées en raison de leur taille et présentent un cou-
rant électrique plus fort [2, 3] que les autres piles boutons.
Lorsque la pile bouton a atteint I'estomac, des compli-
cations ne sont en principe plus a attendre.

Mécanisme de lésion tissulaire

Des essais chez I'animal ont montré que la lésion tissu-
laire locale apparaissait en premier lieu du fait d'un
faible courant électrique entrainant, au niveau de la ca-
thode, une réaction d’hydrolyse isotherme avec produc-
tion d’hydroxyde de sodium et donc une brilure caus-
tique. Des nécroses de pression et brilures chimiques
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induites par une fuite d’électrolytes sont également
possibles. Un courant électrique peut également étre
présent lorsque les piles sont en apparence vides [6].
Les piles boutons au mercure et au lithium ouvertes
peuvent entrainer une légere augmentation des va-
leurs de mercure et de lithium dans le sang et les
urines. Il ne se produit toutefois pas d’intoxication aux
métaux lourds [7].

Marche a suivre aprés I'ingestion
d’une pile bouton

Important: Une pile dans I'cesophage doit étre ex-
traite en urgence par endoscopie, si possible dans
les deux heures suivant |'ingestion.

Indication de la radiographie en urgence

— Patients avec des symptdomes, méme si les symp-
témes sont tres discrets;

- Enfants <2 ans;

— Enfants avec des maladies préexistantes (y compris
rhume, toux, maux de gorge);

- Enfants difficiles a évaluer en termes de symptomes
(trouble cognitif);

- Diametre de pile 220 mm.

Indication de 'extraction par endoscopie [1-3, 8]

— Pile dans l'eesophage: toujours une extraction en
urgence;

— Pile dans I'estomac: seulement chez les patients
symptomatiques;

- Pile dans lintestin: pas dextraction, nouveau
controle radiographique en cas de progression des
symptomes ou lorsque la pile n'a pas été excrétée en
I'espace d'une semaine.

Les personnes asymptomatiques dgées de >2 ans et
ayant avalé une pile <20 mm peuvent étre surveillées a
domicile. Des aliments riches en fibres doivent étre
administrés et les selles doivent étre controlées. En cas
de survenue du moindre symptome par la suite, un
controle médical avec radiographie doit étre réalisé
sans délai.

Sila pile n’est pas excrétée en l'espace de 6-7 jours, un

controle radiographique est également indiqué.

Piles dans le nez, l'oreille, le vagin, sous un platre: une

extraction immeédiate est requise [9].

Remarque

Dans lalittérature médicale spécialisée, une indication
plus stricte est souvent recommandée pour le controle
radiographique en urgence apres I'ingestion d’une pile
bouton [2, 8]. Sur la base de la longue expérience de Tox
Info Suisse en matiere de piles boutons et de 'analyse
méticuleuse des cas publiés dans le cadre de laquelle
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les auteurs de ces études ont également été interrogés,
la procédure différenciée décrite ici par Tox Info Suisse
est jugée comme étant suffisamment sare.

Le bénéfice d’'une administration de miel ou de sucral-
fate pour la prévention des brllures chimiques de
I'cesophage induites par les piles boutons n'est jusqu’a
présent pas bien démontré [10].

Attention

En cas de survenue aigué d'un refus de s’alimenter, de
salivation, d'une dysphagie, d'une impression de boule
dans la gorge, de régurgitations, de douleurs thora-
ciques, de respiration sifflante ou de stridor, il convient
de penser a une pile bouton bloquée dans I'cesophage
ou a un autre corps étranger, et de toujours effectuer
un controle radiographique.

Prévention

Les parents doivent veiller a ce que les jeunes enfants
ne puissent pas accéder aux piles boutons provenant
par exemple des télécommandes, des appareils audi-
tifs et des jouets. Cela s’applique particulierement aux
familles dans lesquelles les freres et sceurs plus agés
possédent des jouets qui fonctionnent avec des piles.

Remarque

Cette série est le fruit d’'une collaboration avec des employés de
Tox Info Suisse, qui ont préparé pour le Primary and Hospital
Care (PHC) des textes sélectionnés a partir des «Infos poison»,
qui sont régulierement publiées sur le site internet de Tox Info
Suisse sous https://toxinfo.ch/giftinfos_fr. La rédaction du PHC
les remercie chaleureusement pour cette collaboration!
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