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Introduction 

❑ L’endoscopie digestive pédiatrique implique  la connaissance de

l’enfant et de sa pathologie. 

❑ Elle est réalisée par : un pédiatre spécialisé en gastro 

entérologie et maîtrisant pleinement l'endoscopie ou un gastro-

entérologue dans le cadre d’une collaboration pédiatrique, au 

sein d’une structure médicale ou médico chirurgicale hospitalière ou 

extra-hospitalière susceptible d’assurer la sécurité de l’enfant au 

cours et au décours de l’acte.

❑ L’endoscopie digestive à tube souple initialement réservée à 

l’endoscopie diagnostic ,son champ s’est progressivement élargie à 

l’endoscopie interventionnelle : (expérience opérateurs , 

amélioration du matériel) 



objectifs pédagogiques

❑ Quelles sont les particularités 

techniques  de l’endoscopie 

digestive chez l’enfant ?

❑ Quelles sont les indications ?
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HISTORIQUE

o 1852 : invention du1er endoscope (AntoninJean 

Desormeaux)

oDébutdans les années70(endoscopie pédiatrique)

Grâce à: 

o Développementrapideavecl’arrivéed’endoscopessouplesetdefaiblecalibre

o Expérience des opérateurs

o Technique de sédation 

o Collaboration  gastroentérologues  avec  anesthésiste, pédiatres  et chirurgiens 

2025 => endoscopie diagnostic et 

interventionnelle à tout âge



particularités et risques de l’endoscopie 

chez l’enfant ?

Les accidents et les incidents sont 

plus fréquents chez le petit enfant 

nouveau né et le jeune nourrisson.



PRÉREQUIS

o Personnelmédicaletparamédicalcompétent

(anesthésie, orl,gastroentérologie, IDE,…)

o Structurehospitalièreadaptée

o Endoscopedetailleadaptée

o Sédation adaptée 

o Donneruneinformationoraleet/ouécriteauxparents

età l’enfantsipossible

o Autorisationdesoinsécriteetautorisation

d’opérer signéesdesparents



Les conditions 

❑Avant le geste: 

– évaluation correcte de l’indication et du 

bénéfice attendu

– absence de contre indication 

– l’enfant et sa famille préparés 

❑Pendant le geste: 

– matériel et technique adaptés

❑Après le geste:

– surveiller le réveil – informer sur les 

résultats 



Avant  le geste 



(GFHGNP) et la SFED recommandent que 

l’indication d’une endoscopie digestive chez un 

enfant soit posée par : 

-Un pédiatre spécialisé́ en gastroentérologie 

maitrisant l’endoscopie 

-Un gastro-entérologue dans le cadre d’une 

collaboration avec un pédiatre spécialisé́ en 

gastroentérologie.

Les indications



sont régies par les mêmes règles que 

chez l’adulte. Il s’agit des contre-

indications absolues en cas de chirurgie 

digestive récente et état de choc 

(hémorragique ou septique) ou relatives en 

cas d’insuffisance respiratoire et cardiaque.

Les contre-indications 



L’information et le consentement : 

Information orale et autorisation écrite des 2 

parents et si possible de l’enfant (selon son âge) 

précisant la nature du geste et la nécessité ou 

non de réaliser une anesthésie générale pour la 

réalisation de l’endoscopie digestive.
Evaluer les difficultés – malformation faciale 

encéphalopathe – maladie métabolique

l’enfant et sa famille préparés



LAPRÉPARATION

Laduréedejeûnedépenddel'âgedel’enfant:

– Age<6mois=>4h

– 6 –36 mois =>6h

– Age>36mois=>8h

❑ Se méfier particulièrement :

- De la tolérance au jeûne (hypoglycémie)

- De l’hypothermie

1- jeûne



LAPRÉPARATION

❑Lapréparationcoliquen’estpasstandardisée,elleestsouvent

difficileà réaliseretn’estpasoptimale

❑dépenddel'âgedel’enfant

Des risques de déshydratation 

2- Préparation colique 



Pendant le geste 

Hypoxie : -La compression trachéale par 
l’endoscope (même chez un enfant intubé)-
l’insufflation peut être mal tolérée et 
provoquer une détresse respiratoire ; 
→cette complication justifie le contrôle de la 
saturation transcutanée en oxygène au cours 
de l’endoscopie chez l’enfant.



QUELSENDOSCOPES?

❑ Les endoscopes doivent avoir une taille adaptée :
-Au poids et à l’âge de l’enfant→ endoscopes pour chaque âges
-Indication →endoscopes pour chaque cas 

Le développement technique des 

endoscopes a amélioré leurs 

fonctionnalités. La taille du canal 

opérateur définit les outils 

endoscopiques utilisables (A). Le 

diamètre habituel est de 2,8 mm 

mais le nasofibroscope se limite à 2 

mm, tandis que les endoscopes 

interventionnels profitent d’un canal 

de 3,4 mm.



QUELSENDOSCOPES?

o Pourunegastroscopie
– Chezlenouveaunéetlenourrissonde–6mois(1,200-3,200

kg)=>nasofibroscopeᴓ<6mmmaiscanal opérateurde2
mm

– Chezlepetitenfantàl’enfant(<25kg)=>
fibroscopepédiatrique
7<ᴓ<9mm

– Del’enfantàl’adolescent(>25kg)=>

fibroscopepédiatriqueouadulte

endoscopes pour chaque âges



QUELSENDOSCOPES?

oPouruneiléocoloscopie

– Chezlenouveaunéet lenourrisson, il n’existe

pas decoloscopeadaptéàcetteclassed'âge=> 

utilisationd’un fibroscopepédiatrique

– De2à12ans=>coloscopepédiatriqueᴓ <11mm

– Après12ans=>coloscopeadulte

endoscopes pour chaque âges



Endoscopes pour chaque cas 



QUELSENDOSCOPiES?

Particularités techniques 

– introduction sous contrôle de la vue

– progression prudente

– insufflation minimale 

– passage du genu superius délicat

– gestes avec précautions (fragilité muqueuse) 

– hématomes (biopsies) 

– estomac ,colon exsufflés 



Absence de sédation 

Sédation consciente … profonde 

Anesthésie générale => très variable 

selon : âge, environnement anesthésique, 

geste prévu, habitudes des équipes …

La sédation



La sédation

Enquête multicentrique française

– 45% => choix aux parents entre AG / sédation

– 14% => AG systématique 



La sédation

En cas d’endoscopie sous anesthésie générale : une consultation 

d’anesthésie doit être réalisée au moins 48 heures avant l’acte. Sauf 

urgences

L’utilisation de médicaments sédatifs impose toujours de 

disposer du monitorage des constantes vitales (SaO2, fréquence 

cardiaque et respiratoire) avant, pendant et après la réalisation du 

geste endoscopique.

Cette surveillance doit être renforcée chez le nourrisson avant 6 

mois. 

La simple sédation est souvent impossible à réaliser chez les 

enfants de moins de 6 ans et ceux présentant un retard psychomoteur.

La présence de matériel de réanimation et des compétences

pédiatriques pour sa mise en œuvre sont indispensables.



Examens réalisables sans sédation

•Endoscopie haute. Avant 6 mois avec un néonatoscope, après
une prémédication (sérum glucosé à 10 ou 30 % : 2 ml par kg). 
Permet d’éviter la surveillance cardio-respiratoire de 24h 
obligatoire après une anesthésie chez le nourrisson de moins de 
6 mois.
•Rectosigmoïdoscopie.Réalisée avec une prémédication, sous 
hypno-analgésie et/ou avec une sédation basée sur l’utilisation 
du mélange équi-molaire oxygène-protoxyde d’azote (Kalinox®).

La coloscopie est toujours réalisée sous 
anesthésie générale.

La sédation



Après  le geste 



Surveillance

Sédation, anesthésie générale => salle 

de réveil puis salle d’hospitalisation 

alimentation après 1 à 3 h 

Absence de sédation => surveillance ½ 

h puis rendu aux parents alimentation 

après ½ h 



Complications

Favorisées par: 

– âge : NRS et jeune enfant terrain fragile

– Geste thérapeutique 

-Inexpérience de l’opérateur 

Incidence: accidents = 3,6 / 10 000 incidents = 

3,5 / 10 000 
Cardiorespiratoires : hypoxie, troubles du rythme 

Aspirations trachéales 

Perforations 

Hématome duodénal 

Bactériémies Ament, Pediatr Res 1981 Olives 1988



…. Les indications 



1-Indications urgences 

1-Hémorragies digestives graves (anémie, 
troubles hémodynamiques) : effectuée dans 
les 12 premières heures, l’endoscopie 
digestive haute permet le diagnostic 
lésionnel dans plus de 80 % des cas. A faire 
après pose de 2 voies veineuses, transfusion 
et stabilisation hémodynamique de l’enfant

2-Ablation des corps étrangers :
Lorsqu’ils sont enclavés dans l’œsophage, 
l’endoscopie est d’autant plus urgente que 
l’enfant est symptomatique ou qu’il s’agit 
d’une pile bouton.

3-Ingestion de produits caustiques 4-Exsufflation colique en cas de volvulus du 
sigmoïde ou d’Ogilvie



2-Indications programmée

•Bilan étiologique de malabsorption : biopsies duodénales pour étude 
histologique et/ou étude enzymatique (intolérance aux sucres)
•Douleurs abdominales pour recherche d’une œsophagite, ulcère ou gastrite (H 
pylori…)
•Vomissements persistants : gastrite, ulcère, obstacle antro-pylorique ou 
duodénal …
•Dysphagie
•Diagnostic et surveillance de maladies digestives : maladies inflammatoires, 
endobrachyoesophage, œsophagite peptique, hypertension portale…
•En cas de refus alimentaire, malaises inexpliqués du nouveau-né et du 
nourrisson, anémie ferriprive inexpliquée, une endoscopie peut être justifiée 
dans des indications limitées
•Interventionnelles
Gastrostomie percutanée endoscopique 
Dilatation de sténoses œsophagiennes



2-Indications programmée

•Endoscopie basse

Maladies digestives : maladies inflammatoires du tube digestif

Bilan de rectorragies

Diarrhée chronique, entéropathie exsudative…

Surveillance de polypose et polypectomie endoscopique (mêmes 

modalités que chez l’adulte)



Sauf en cas de situation d’urgence

les autres gestes ne doivent pas être pris en 

charge en dehors des centres de référence 

ayant l’habitude de réaliser ces examens chez 

l’enfant ou chez l’adulte.

-des hémorragies digestives

- des sténoses de l’œsophage

- de l’hypertension portale,

- de l’échoendoscopie et de la CPRE.

- Myotomie endoscopique du cardia
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CONCLUSION

Lesprincipes et les modalités techniquesde 

réalisation sont les mêmesquechez l’adulte mais 

avecdes conditions indispensables :
➢Appareil adapté

➢Uneévaluation correcte de l’indication et du 

bénéfice attendu

➢Unopérateur habitué

➢Unenvironnement adapté

➢Consentement des parents



ETÀORAN…

o ENVIRON200 ENFANTS/2 AN(SANS
LES URGENCES)

o Essentiellementdesendoscopiesàvisée 
diagnostique

oQuelquesendoscopiesthérapeutiques:dilatation 
et ligaturedevaricesœsophagiennes, 
polypectomie

o Urgences:corpsétrangers, caustiques 



Merci…. 


