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Intoxication aux  
caustiques 

Interrogatoire 

- Heure de prise 

- Produit 
- Quantité 

- Volontaire / accident 

PEC initiale 

- Admission SAUV (scope, vvp, 1/2assis, à jeun) 
- Bilan bio complet (recherche co-intoxication OH/stup) 
- IPP dose de charge + relais IVSE 

- Correction troubles électrolytiques / acidose métabolique 
(fréquent) 

- Anti émétique (éviter 2
e
 passage caustique) 

- Antalgie multimodale 

- Avis centre anti poison 

Signes de gravité 

- Etat de choc 

- Péritonite 

- Ingestion >150ml 
- Hématémèse 

Examens complémentaires 

- TDM cervico-thoraco-abdominale entre H3 et H6 après l’ingestion 

- Jamais d’indication à une FOGD en urgence 

Appel précoce réa chir / chir viscéral  
en cas d’ingestion volontaire 

Intubation orotrachéale 

- Précoce en cas de détresse respiratoire 

- Au cas par cas en fonction de l’évolution 

- Solliciter évaluation ORL pour guider l’indication 

- Prévoir kit cricothyroïdotomie et/ou ORL pour trachéo 

CONTRE INDICATION 

- Sonde nasogastrique 

- Charbon activé 

- Lavage gastrique 


