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Position du problème et objectif(s) de l’étude:
Chaque année en France, environ 500 patients sont admis à l’hôpital pour ingestion de caustiques
(1,2). L’âge élevé, l’intentionnalité, une nécrose digestive et une admission en soins critiques sont
associés à une morbi-mortalité élevée (2). Aucune étude ne s’est intéressée aux patients admis en
soins critiques pour ingestion de caustique. L’objectif était de décrire les caractéristiques
épidémiologiques et le pronostic des patients admis en soins critiques pour une ingestion de caustique
grave.

Matériel et méthodes:
Etude retrospective, observationnelle et nationale approuvée par le Comité d’Ethique de Recherche en
Anesthésie-Réanimation (IRB00010254-2022-074). Le consentement écrit des patients n’était pas
nécessaire. Les données ont été extraites depuis la base nationale du Programme de Médicalisation des
Systèmes d’Informations (PMSI). Les données des patients > 18 ans avec brûlures œsophagiennes et/ou
gastriques (diagnostic T281 et/ou T286) admis en soins critiques ont été extraites de 2013 à 2019. Le
critère de jugement principal était la mortalité hospitalière. Les critères de jugement secondaires étaient
la survenue de complications pendant le séjour en soins critiques.

Résultats & Discussion:
569 patients ont été admis en soins critiques en France de 2013 à 2019 dont 56 (9.8%) sont décédés.
Les facteurs associés à la mortalité était l’âge (40-59 ans (OR=15.3[2.0-115.3] p<0.001, 60-79 ans
(OR=23.6[3.1-182.5] p<0.001, et >80 ans (OR =37.0 [4.2-328.6] p<0.001) et le SAPS 2 (OR =1.0018
[1.003-1.033], p<0.001)). 423 (74%) complications chez 505 patients ont été observées (infectieuses
(244 (42.9%)), respiratoires (207 (36.4%)), chirurgicales (62 (10.9%)), hémorragiques (64 (11.2%)) et
thrombo-emboliques (35 (6.2%)) respectivement. La péritonite (37 (6.5%)) et l’ischémie mésentérique
(10(1.7%)) étaient les complications chirurgicales les plus fréquentes chez ces patients.

Conclusion:
Âge > 40 ans et un score SAPS2 élevé était indépendamment associés à une mortalité élevée. 74% des
patients admis en soins critiques pour ingestion de caustique ont développé au moins une
complication. Des études prospectives sont nécessaires pour précisément déterminer les facteurs de
risque de morbi-mortalité.
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