
LES CORPS ETRANGERS LARYNGO-TRACHEO-BRONCHIQUES 

 

DDoocctteeuurr  MMiicchheell  TTOOMMAASSII  

LLEE  PPHHAARROO  22000022  

 Données épidémiologiques  

 

  EENN  FFrraannccee  ::  

  11..11..  FFrrééqquueennccee  ::  660000  àà  770000  ccaass  aannnnuueellss..  

  11..22..  AAggee  eett  sseexxee  ::  ddeeuuxx  ttiieerrss  ddee  ggaarrççoonnss..  

  uunn  ppiicc  àà  22  aannss,,  22°°  ppiicc  vveerrss  66--88  aannss  ((ppeettiittss  bbrriiccoolleeuurrss))..    

  aavvaanntt  33  aannss  ==  CCEE  vvééggééttaauuxx..    

  aapprrèèss  33  aannss  ==  CCEE  mmééttaalllliiqquueess  eett  ppllaassttiiqquueess..    

  11..33..  NNaattuurree  dduu  CCEE  ::  

  vvééggééttaauuxx  ==  7755  %%,,  ddoonntt  ccaaccaahhuuèèttee  ==  5500  %%..  CCee  ttyyppee  ddee  CCEE  ddoonnnnee  ddeess  rrééaaccttiioonnss  

iinnffllaammmmaattooiirreess  llooccaalleess  iimmppoorrttaanntteess..    

  mmééttaalllliiqquueess  ==  <<1100  %%,,  ppllaassttiiqquueess  ==  <<1155  %%,,  ddiivveerrss  ==  55  %%  ((ddeenntt,,  mmoorrcceeaauu  ddee  ccrraayyoonn,,  

ppaappiieerr??))    

  ccoorrppss  ééttrraannggeerrss  rraaddiioo  ttrraannssppaarreennttss  <<8855  %%..    

  11..44..  CCiirrccoonnssttaanncceess  ddee  ll''aacccciiddeenntt  ::  

  eennffaanntt  qquuii  ""aavvaallee  ddee  ttrraavveerrss""    

  oobbjjeett  iinnttrroodduuiitt  ddaannss  llaa  bboouucchhee  eett  iinnhhaalléé  ffoorrttuuiitteemmeenntt  ++++++((jjeeuu,,  cchhoocc,,  eeffffeett  ddee  ssuurrpprriissee))..    

  aassppiirraattiioonn  mmaalleennccoonnttrreeuussee  dd''uunn  jjoouueett..    

 

––  EENN  ppaayyss  ttrrooppiiccaall::  ((SSEENNEEGGAALL  11999999))  

  

  11..11..  FFrrééqquueennccee  ::  22  ffooiiss  pplluuss  ((33,,77  ppoouurr  11000000))  

  11..22..  AAggee  eett  sseexxee  ::  6633%%  ggaarrççoonnss..  7777%%  mmooiinnss  ddee  44  aannss  

  11..33..  NNaattuurree  dduu  CCEE  ::oorrggaanniiqquuee  ((7788%%))  ddoonntt  5566%%  ddee  vvééggééttaauuxx  ((  5544%%  aarraacchhiiddeess,,  77%%  aarrêêtteess  ddee  

ppooiissssoonn,,  22%%  ooss  ddee  ppoouulleett));;  mmééttaalllliiqquuee  ((99%%));;  nnoonn  mmééttaalllliiqquuee  ((1133%%))..  

  11..44..  CCiirrccoonnssttaanncceess  ddee  ll''aacccciiddeenntt  ::  ffaaiibbllee  ccoonnttrriibbuuttiioonn  ddeess  ppaarreennttss,,  mmaannqquuee  ddee  ssuurrvveeiillllaannccee..  

SSyynnddrroommee  ddee  ppéénnééttrraattiioonn  5566%%  sseeuulleemmeenntt..  DDééllaaii  ssuuppéérriieeuurr  àà  4488hh  ddaannss  6699%%  ccaass..  

 

 Signes cliniques 

 

FRANCE 

- Le syndrome de pénétration : accident brutal, diurne et bruyant chez un enfant apyrétique, 

jouant, en excellente santé. Ses efforts de toux sont caractéristiques associés à une rougeur 

ou cyanose de la face et une suffocation intense), mais tout peut se réduire à quelques 

secousses de toux. Le syndrome de pénétration est noté dans 70 à 85 % des cas, mais il peut 

avoir été négligé puis oublié.  

- - Rarement le corps étranger s'enclave dans la trachée et entraîne une gêne respiratoire 

survenant aux deux temps de la ventilation avec toux et wheezing médio-thoracique. 

- - Si le corps étranger est méconnu, celui-ci se révélera par des affections 

broncho-pulmonaires à répétition, fébriles, peu ou pas sensibles à la thérapeutique : 

bronchite asthmatiforme, syndrome pneumonique, bronchite bactérienne, toux spasmodique, 

qui vont se succéder jusqu'à ce qu'une radiographie pulmonaire demandée devant la 



persistance de la symptomatologie, un interrogatoire policier du début des symptômes 

respiratoires chez un enfant jusque là sans problème ou la perspicacité du médecin font 

rechercher le CE. 

 

La radiographie pulmonaire objectivera alors des troubles de ventilation avec atélectasie 

lobaire, voire de tout un poumon (20%), des images de condensation attestant l'existence de 

foyers pulmonaires le plus souvent uniques, un emphysème obstructif localisé à un lobe ou à tout 

un poumon et bien mis en évidence par des clichés en inspiration et expiration forcée (50%), 

exceptionnellement l'image d'un abcès du poumon. Mais le cliché peut être normal et l'enfant ne 

plus avoir le moindre signe lors de l'examen et du diagnostic (15% des cas). 

 

SÉNÉGAL:  
syndrome de pénétration : 56%; toux :80%; dyspnée modérée 70%; asphyxie 8%; Fièvre 70%. 

Auscultation négative 25%; radiographie pulmonaire normale 59%. 

Localisation: trachéale 35%; bronche souche droite 31%; laryngée 13%; multiple 3%; rien 23%. 

 

Diagnostic différentiel 

  RRhhiinnoo  pphhaarryynnggoo  ttrraacchhééoo  bbrroonncchhiittee  

  CCrriissee  dd  ’’aasstthhmmee  

  PPnneeuummoonniiee  ffrraanncchhee  lloobbaaiirree  aaiigguuëë  

  LLaarryynnggiittee  aaiigguuëë  ssoouuss  gglloottttiiqquuee  

 

 Conduite à tenir 

S'il n'y a pas d'asphyxie aiguë : tant que le sujet tousse, il faut respecter cette toux et ne rien faire! 

Si le sujet s'épuise ou est asphyxique, tout va dépendre des circonstances dans lesquelles on se 

trouve. 

 

  EEnn  mmiilliieeuu  nnoonn  mmééddiiccaall  ::    

  IIll  ffaauutt  ffaaiirree  llaa  mmaannœœuuvvrree  dd''HHeeiimmlliicchh..  LLee  ssaauuvveetteeuurr  ssee  ppllaaccee  ddeerrrriièèrree  llee  ssuujjeett  eenn  eennsseerrrraanntt  ssaa  

ttaaiillllee  aavveecc  sseess  bbrraass..  IIll  ppllaaccee  sseess  ddeeuuxx  mmaaiinnss  jjooiinntteess  ddaannss  llee  ccrreeuuxx  ééppiiggaassttrriiqquuee  ppuuiiss  aappppuuiiee  

bbrruuttaalleemmeenntt  ddee  bbaass  eenn  hhaauutt..  LLaa  mmaannœœuuvvrree  eesstt  rrééppééttééee  ddeeuuxx  oouu  ttrrooiiss  ffooiiss  ddee  ssuuiittee..  LLaa  ppoouussssééee  

ssoouuss  ddiiaapphhrraaggmmaattiiqquuee  eenn  aauuggmmeennttaanntt  ddee  ffaaççoonn  bbrruuttaallee  llaa  pprreessssiioonn  ttrraacchhééoo--bbrroonncchhiiqquuee  

ddéésseennccllaavvee  llee  ccoorrppss  ééttrraannggeerr  ssuuss  oouu  ssoouuss--gglloottttiiqquuee..  LLee  ssiièèggee  dduu  ccoouupp  ddooiitt  êêttrree  ééppiiggaassttrriiqquuee  eett  

nnoonn  llaattéérraalliisséé  ((rriissqquueess  ddee  llééssiioonnss  hhééppaattiiqquueess  eett  sspplléénniiqquueess))..  

  CChheezz  llee  nnoouuvveeaauu  nnéé  iill  ffaauutt  lluuii  aappppuuyyeerr  ssuurr  llee  vveennttrree  eenn  mmaaiinntteennaanntt  uunnee  mmaaiinn  àà  ppllaatt  ssuurr  llee  ddooss,,  eett  

mmaaiinntteenniirr  llaa  ttêêttee  vveerrss  llee  bbaass..  aapprrèèss  ll''aavvooiirr  ppoosséé  àà  ppllaatt  vveennttrree  ssuurr  vvoottrree  aavvaanntt  bbrraass..  

  

 

En milieu médical non spécialisé : 

  

  SSii  ll''ééttaatt  rreessppiirraattooiirree  dd''uunn  ssuujjeett  qquuii  aa  iinnhhaalléé  uunn  ccoorrppss  ééttrraannggeerr,,  ssooiitt  dd''eemmbbllééee,,  ssooiitt  

sseeccoonnddaaiirreemmeenntt,,  ss''aaggggrraavvee,,  iill  ffaauutt  ll''iinnttuubbeerr..    

  SSii  llee  ccoorrppss  ééttrraannggeerr  eesstt  ssuuss  gglloottttiiqquuee,,  iill  sseerraa  mmiiss  eenn  éévviiddeennccee  aauu  ccoouurrss  ddee  ll''eexxppoossiittiioonn  dduu  llaarryynnxx  

ppuuiiss  eennlleevvéé  aavveecc  uunnee  ppiinnccee..  

    SS''iill  nn''eesstt  ppaass  vviissiibbllee,,  llee  ccoorrppss  ééttrraannggeerr  eesstt  ssoouuss--gglloottttoo--ttrraacchhééaall..  OOnn  ppeeuutt  eessppéérreerr  llee  rreeffoouulleerr  

ddaannss  uunnee  bbrroonncchhee  ssoouucchhee  eett  ppeerrmmeettttrree  uunnee  vveennttiillaattiioonn..  LLee  ppaattiieenntt  sseerraa  iimmmmééddiiaatteemmeenntt  ddiirriiggéé  

vveerrss  uunn  sseerrvviiccee  OORRLL  ooùù  sseerraa  eexxttrraaiitt  llee  CCEE..  



  

Place de la trachéotomie: 
Structure non spécialisée, sous équipement. Geste délicat: mini coniotomie, cathlon préalable 

au geste.  

 

En milieu spécialisé le patient est adressé pour suspicion de CE. Le symptôme le plus évocateur 

de CE des voies aériennes inférieures est le syndrome de pénétration. La simple notion de 

syndrome de pénétration impose une endoscopie trachéo-bronchique. -  

 

Le syndrome de pénétration a pu passer inaperçu. 
Certains signes font penser au CE (infections broncho-pulmonaires à répétition?) 

La conduite à tenir est univoque : c'est une endoscopie bronchique au tube rigide sous anesthésie 

générale ou au tube souple (fibroscopie). 

 

Matériel: source lumineuse, bronchoscopes de tailles différentes ( 3,5mm; 4mm et 5mm de 

diamètre), lot d'optiques grossissantes 0° et 30°, micro instruments (pince à mors crocodile ou de 

brochet, pince pour graine), canule d'aspiration atraumatique. 

 

Si l'enfant arrive en état d'asphyxie l'endoscope rigide sera passé sans anesthésie. 

 

- Si l'enfant n'est pas asphyxique, il faut réaliser une endoscopie. Si les conditions ventilatoires 

sont satisfaisantes, l'endoscopie peut être réalisée au tube souple mais le corps étranger s'il est 

diagnostiqué ne peut être enlevé qu'avec un tube rigide. Seule l'extraction au tube rigide optimise 

la sécurité de l'extraction sans risquer un blocage du corps étranger dans la trachée ou le larynx 

source d'asphyxie gravissime. 

Si la présence du corps étranger ne fait pas de doute, il faut réaliser une endoscopie au tube 

rigide sous anesthésie générale dans de bonnes conditions (enfant à jeun, équipe entraînée, après 

une préparation par antibiotiques et corticoïdes, aérosols, si le CE semble en place depuis 

longtemps). 

Tout l'arbre aérien est soigneusement exploré.  
 
Si la sténose est trop importante, ou l'extraction risque de blesser la bronche, on préférera 

différer l'extraction de quelques jours le temps de réaliser un traitement antibiotique et corticoïde. 

On vérifie toujours les 2 arbres bronchiques après l'extraction afin de s'assurer qu'il n'y a pas 

d'autres fragments et pour faire l'état des lésions bronchiques en aval de la zone d'enclavement. 

Exceptionnellement, l'extraction se révèle impossible par bronchoscopie, une bronchotomie par 

thoracotomie s'impose . 

Après l'extraction , une surveillance de quelques jours en milieu hospitalier est nécessaire pour 

poursuivre une corticothérapie avec antibiothérapie systémique de quelques jours, tandis qu'une 

radiographie effectuée après l'examen et avant la sortie de l'enfant permettra de confirmer la 

normalisation totale des images pulmonaires. 

Une deuxième endoscopie est nécessaire si le corps étranger était responsable d'inflammation 

localisée importante avec ou sans sténose. 

Données évolutives: 

Difficultés dans 14% cas: CE glotto sous glottiques ( arêtes de poisson; plastique); graines 

d'arachide multifractionnées; épingle à nourrice ouverte; spasme laryngé (7,5%); bradycardie 



(6%); arrêt cardiorespiratoire de moins de 30 secondes (3%). Durée d'hospitalisation moyenne : 9 

jours.  

Complications: 

 les décès sont devenus rares : 0,5% des cas .  

 pneumopathies d'allure traînante dans 15% des cas.  

 sténoses bronchiques.  

 infections bronchiques récidivantes.  

bronchectasies avec BPCO. 

 

Conclusion 
 

La prévention repose sur une information à 3 niveaux : en milieu médical, en milieu scolaire, en 

milieu familial. 

Il faut absolument informer les parents des risques encourus par l'enfant qui ingère des 

cacahuètes (50% des accidents). Assister au syndrome de pénétration et en connaître sa valeur 

devraient faire adresser immédiatement l'enfant en milieu spécialisé. Cela permettrait d'éviter 

l'évolution vers les broncho-pneumopathies à répétition, avec leur gravité potentielle, leurs 

risques de séquelles, voire de décès. 


