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LES CORPS ETRANGERS LARYNGO-TRACHEO-BRONCHIQUES CHEZ LENFANT
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RESUME ¢ Sur une période de 10 ans, 96 observations de corps étrangers (C.E.) laryngo-trachéo-bron chiques ont été colligées
dans le service d’ORL du CHU de Ouagadougou. Les buts de cette étude ont été : d’analser les aspects épidémio-cliniques de
cette pathologie, d’identifier les difficultés thérapeutiques et faire des suggestions afin d’en améliorer la prise en charge. Les résul-
t ats ont été les suivants: L’ 4 ge des malades va riait entre10 mois et14 ans. Le sex ratio était de 1,7. L’anamnése a permis de retro u-
ver le syndrome de pénétration dans 77 % des cas. 78 corps étrangers (81,2%) étaient de natureorganique, végétale dans S6cas.
Les délais de prise en charge ont été marqués par le retard porté au diagnostic: seuls 57 malades (59,3%) ont été recus en ORL
dans les 48 premieres heures. Certes I’ex t raction endoscopique a représenté la seule modalité thérapeutique dans la présente
série, mais elle pose encore dans nos conditions de travail des problemes liés a la qualité du plateau anesthésique , a la disponi-
bilité du personnel qualifié et a 1’état du mat € riel. Une tra chéotomie a été réalisée dans 10,4% des cas, essentiellement pour les
localisafons laryngées. La mortalité a été de 1%. La lutte contre les corps étrangers laryngo-trachéo-bronchiques outre le concept
d’information-commu nic ation éducation, passe nécessairement par la fo rm ation des hommes et I’amélioration du plateau tech-
nique.

MOTS-CLES ¢ Corps étrange rs laryngo-trachéo-bron chiques - Diagnostic - Traitement - Ouagadougou.

MANAGEMENT OF LARYNGOTRACHEAL FOREIGN BODIES IN CHILDREN AT THE OUAGADOUGOU UNIVERSITY
HOSPITAL CENTER: ANALYSIS OF A 96-CASE SERIES

ABSTRACT ¢ Over a 10-year period, a series 96 patients were tre ated for laryn gotracheal and bron chial foreign bodies in the
ENT dep a rtment of the Ouagad ougou University Hospital Center (Burkina Faso). The purpose of this study was to analy ze the
epidemiodinical features and therapeutic pitfalls encountered in that series and to propose measures to improve management.
The age of patients rangead from 10 months to 14 years. The male-female ratio was 1.7. Anamnesis documented foreign body
aspiration was obtained in 77 % of cases. The foreign body was organic in 78 cases (81.2% ) including vegetal material in 56 cases.
Managment was delayed due to late diagnosis since only 59.3 % of the patients were admitted to the hospital within the 48 first
hours. Endoscopic removal was perfo rmed in all cases but such procedures remain challenging in developing countries due to
a lack of proper anesthetic facilities, skilled personnel and adequate equipment. Tracheostomy was performed in 10.4 % of cases
mainlyin patients with foreign bodies located in larynx. One patient died during extraction. In addition to providing more infor-
m ation and education on prevention of laryngotra cheal and bronchial fo reign bodies, better management requires better trai-
ning of medical personnel and improvement of technical facilities.

KEY WORDS - Laryngotra cheal - Bronchial - Foreign bodies - Diagnosis - Tre atment - Burkina Faso.

es corps étrangers (CE) laryngo-trachéo-bronchiques

(LTB) restent une pathologe fréquente chez 1’enfant.
Urgence préoccupante dans leurs localisations laryngo-tra
chéales, ils sont assez souvent responsables d’ affections re s-
piraoires qui évoluent longtemps sous le masque d’une bron-
chopneumopathie «tralnante» ou récidivante dans les
localisations bronchiques (1, 2). La problé matique de cette
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pathologie de I’enfant reste, dans les pays en développement,
diagostique et thérapeutique (2, 3).

Le but de cette étude est de rapporter notre expérience
au CHU de Ouagadougou dans 'ap proche diagnostique et
thérapeutique de cette pathologie essentiellement infantile.

MALADES ET METHODES

Cette étude rétrospective sur dossiers, a porté sur 96
cas de CE laryngotrachéobronchiques observés chez des
enfants 4gés de 10 mois a 14 ans. Les dossiers ont été colli-
gés entre 1992 et 2001 dans le service d’O.R.L. du CHU de
Ouagadougou, seul service de référence pour les CE des voies
respiratoiresinféri e u res au BurkinaFaso.

Outre ’examen clinique qui a permis de prendre en
compte les données d’ ord re épidémiologique et dinique, tous
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ces enfants ont bénéficié d’une exploration endoscopique sous
anesthésie générale , endoscopie diagnostique et thérapeu-
tique.

De méme a la sortie de ’hopital, une surveillance a
toujourséétablie.

Les malades regus pour suspicion de CE LTB chez qui
I’endoscopie n’a pas mis en évidence de CE, au nombre de
8, n’ont pas été inclus dans cette étude .

RESULTATS

Fréquence

Pendant cette période d’étude , les 96 cas de CE laryn-
gotrachéobronchiques faisaient partie d’un collectif de 4842
CE de la sphere O.R.L. dont 2796 du conduit auditif externe,
1308 des fosses nasales , 246 de I’oesophage et 396 du pha-
rynx.

Les 96 cas de CE LTB représentaient ainsi 2% de 1’en-
semble des CE O.R.L. recus pendant la période de 1’étude.

Age et sexe

Il s’est agi de 64 garcons (66,7%) et 32 filles (33,3%)
agés de 10 mois a 14 ans. Comme I’indique la figure 1, 1’age
de prédilection se situait entre 1 et 4 ans (60%).

Délai de prise en charge O.R.L.

Ce délai varait de 12 heures a 6 mois avec une
moyenne de 6 jours. Noter que 57 malades (59,3% des cas)
ont été vus apres les 48 pre mi ¢ res heures.

Signes cliniques et siege du CE

Le syndrome de pénétration a été retrouvé a I’anam-
nese chez 74 malades soit 77 % des cas.

La symptomatologe clinique & I’admission pour les
diff é rentes localisations du CE se présentait comme suit :

- 34 cas de CE laryngés dont 8 recus dans un tableau
de détressere s piratoireayant nécessité une tra chéotomie en
urgence;
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Figure 1: répantition des cas en fonction de I’dge (n=96)
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Tableau I - Répartition des cas en fonction de la nature des corps
étrangers (CE) (n = 96).

Nature des CE Nombre de cas %
CE organiques 78 81,2
Animaux

- arétes de poisson (13)

- écailles de poisson (7)

- morceaux d’os (2)
Végétaux

- graines d’ara chides (31)

- coques d’ara chides (9)

- noyaux de pain de singe (6)
- graines de pasteque (8)

- non précisée (2)

CE anorganiques 18 18,8
- Cailloux (4)
- morceaux d’objet enmatiere plastique (jouets) (7)
- petite boucle d’oreille (1)
- perle ronde (2)
- non précisé (4)

Total 96 100

- 12 cas de CE trachéaux avec une dyspnée aux 2
temps et des quintes de toux incessantes;

- 50 cas de CE bronchiques dont 40 a droite. Parmi ces
CE, 10 ont été recus a I’occasion de complications bronch o-
pulmonaires :

* broncho-pneumopathie aigué€ dyspnéisante: 7 cas
(CE organiques)

* bronchite: 2 cas (CE organique)

* emphyseme :1 cas (petite boucle d’oreille en or).

Pour les autres malades, ont été retrouvées a des degrés
vari ables : une toux quinteuse, déclenchée par la mobilisation
du malade, une asymétrie des signes sthétacoustiques parfois
méme tres discrete.

Les signesradiologiques

La radiographie standard réalisée chez 54 malades était
nommle dans 36 cas; un CE radio-opaque a été visualisé dans
5 cas ; ailleurs il s’est agi de 1ésions de broncho-pneumopa-
thie: atélectasie segmentaire(5 cas), opacités pulmonaires non
systématisées (7 cas) et emphyseme modéré (1 cas)

Nature du CE:

Comme I’indique le tableau I, 1a nature des CE a été
extrémement varée, dominée par les CE organiques.

TRAITEMENT

Tous nos cas ont été extraits par voie endoscopique
sous anesthésie générale avec succes en 1 seule séance dans
90 cas (93,7 %). Dans 6 cas 2 ou 3 séances d’endoscopie ont
été nécessaires(2 fois il s’agissait d’une perle et 4 fois d’une
graine d’ara chide).



Les corps étrangers laryngo-trachéo-bronchiques chez l'enfant au CHU de Ouagadougou (une analyse de 96 observations)

La trachéotomie a été réalisée en urgence 10 fois
(10,4 %) dont 8 fois en préopérat o i re pour CE laryngé avec
dyspnée laryngée paroxystique et 2 fois dans les suites de 1’ex-
t raction endoscopique d’un CE bronchique.

COMMENTAIRES

Aspects épidémiologiques

La fréquence des CE laryngo-trachéo-bronchiques est
dans notre ex p é rience relativement importante, 96 cas en 10
ans représentant 2 % de 1’ensemble des CE ORL. Diop (2) au
Sénégal en a colligé 95 , Kpemissi (4) au Togo 36 en 10 ans.
Mais il faut noter que la fréquence réelle de ces accidents reste
difficile & préciser dans nos conditions d’exercice ou les struc-
tures sanitaires et le personnel qualifié sont insuffisants, les
moyens de communications limités : notreservice est le seul
senice de référence du pays qui compte 4 médecins ORL;
Bon nombre de cas malheureux ne parviennent cetainement
pas a I’hopital.

Les CE laryn go-trachéo-bronchiques constituent une
pathologie du jeune enfant avec un maximum entre 1 et4 ans.
Ces données rejoignent celles de la majorité des auteurs (1,
4-6). Il est vraisemblable que le risque majeur de ces accidents
a cet age soit di au fait que I’enfant acquiert des I’age de 5
mois progessivement la préhension et une certaine autono-
mie corpordle dans I’espace environnant en méme temps que
serelachela surveillance de la mere ou de la noumice. Cela
explique aussi la ra reté¢ des CE LTB avant 6 mois: nous n’en
avons pas observé avant 10 mois.

La prédominance masculine est également dassique
(1-3,6) méme si elle est moins nette dans certaines séries
comme celle de Kpemissi (4) . Elle est couramment expliquée
par le tempérament plus vifdesgargcons.

La naturedu CE est une donnée importante a consi-
dérer. Il existe une prédominance des CE de nature organique,
généralement végétale et souvent alimentaire. En Tunisie (1)
la pasteque est la plus incriminée; dans notre pays comme au
Sénégal (2, 3) et en France(5), I’ arachide est plus souvent en
cause. Or on connait le caractereplus péjoratif de ce type de
CE : la variation de volume de ces CE hy groscopiques,et la
libération de substances huileuses irritantes pour la muqueuse
respiraoire exposent a une aggravation rapide du tableau cli-
nique. Par ailleurs, ils sont putrescibles et donc favorisent la
suninfection.

Le diagnostic

Le syndrome de pénétration, lorsqu’il est retrouvé a
I’anamnese, est largement suggestif pour un peu qu’on y
pense; le diagnostic est alors facile.Il a été retrouvé ici dans
77 % des cas, 86 % pour Diop (2), 56 % pour Jaquen (5) et
Sissokho (6).

Mais il n’est pas toujours évident, et le premier
consulté n’y pense pas toujours si bien que le retard au dia-
gnostic est impatant: 59,3 % de nos malades ont été vus en
O.R.L. apres la 48 heure

Les raisons dans un pays en développement tel que le
notre sont nombreuses: I’éloignement des malades des centres
de référence qui sont d’ailleurs tres limités, I’ insuffisance des
moyens de comnunication; le personnel qualifié en nombre
réduit.

Le corollaire est la fréquence des complications des la
premieéreconsultation comme chez 10 malades de notre série,
notamment pour les CE bro n chiques.

C’est dans un tel contexte qu’intervient I’endoscopie
exploratrice et curative (6, 8, 9, 10).

Le traitement

Il repose sur I’endoscopie (2, 3, 5, 6,9, 11) dont le but
est d’extrairele CE par les voies naturelles .

Elle implique un plateau technique correct compor-
tant des fontaines de lumiere froide, des endoscopes rigides
de différents calibres adaptés a 1’age de I’enfant, des optiques
gossissantes, une bonne aspiration et des pinces et sondes
paniersde différents types choisis en fonction de la nature,
de la forme , de la disposition du CE. Ce matériel onéreux
et fragile exige une maintenance 1i goureuse et un renou-
vellement régulier. Ici nous disposons de ce matériel depuis
une vingtaine d’années et il n’a pas encore fait I’objet de
renouvellement...

Cette endoscopie impose par ailleurs une collaboration
étroite entre un endoscopiste entrainé et un anesthésiste infan-
tile, ce d’autant que plusieurs passages du tube peuvent étre
nécessairs si le CE trop volumineux doit étre fragmenté: cas
habituel de la graine d’arachide. Ici I’anesthésie est assurée
par des auxiliaires anesthésistes de niveau infirmier, avec leurs
limites.

Les défauts techniques sont & I’origine de graves com-
plications. Les risques de 1’endoscopie sont actuellement éva-
Iués a 1 % . Pour notre part nous avons eu a déplorer un arrét
cardiaque per opérat 0ire mortel.

La trachéotomie est fréquemment réalisée (2, 3, 7) le
plus souvent en urgence devant une dyspnée laryngée paroxys-
tique chez un enfant en lutte depuis déja plusieurs heures (8
cas), I’extraction est effectuée secondairement une fois I’hé-
matose rétablie et les conditions matérielles réunies. La tra-
chéotomie peut €tre également décidée dans les suites d’une
ex trction endoscopique difficile qui fait caindre un oedeme
laryngé postopératoire.Nous avons pu véri fier le bien fondé
de cette trachéotomie de sécurité chez 2 malades ayant déve-
loppé un gros oedeme laryngé secondaire a 1’ex t raction lab o-
rieuse d’une perle dans les bro n ches.

La décanulation doit toujours étre précoce pour mini-
miser la morbidité de la trachéotomie cela d’autant plus
qu’une canule de tra chéotomie compléte n’est pas toujours
disponible exposant au risque de bouchonmuqueux.

Le pronostic des CE LTB a été nettement amélioré
avec les progres accomplis ces 25 derniéresannées aussi bien
dans I’approche diagnostique que dans le traitement. La mor-
talité de 15 % il y a une vingtaine d’années est passée de nos
joursa 1l % (2-4).
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Les CE LTB sont relativement fréquents dans notre
pratique avec une gravité particuliereliée a la modicité du pla-
teau technique, a ’insuffisance du personnel qualifié qui
engendrent des difficultés diagnostiques et thépeutiques.

La collaboration entre I’anesthésiste et I’opérateur est

un atout majeur.

Il est bon sans aucun doute de mettre I’accent sur la
prévention qui peut se situer a 3 niveaux :

- I'information en milieu familial et scolaire sur les
risques qu’encourt un jeune enfant de moins de 4 ans en mani-
pulant de petits objets et singulierement des cacahuetes,

- 'information en milieu médical sur la valeur dia-
gnostique du syndrome de pénétration.

- la formation des hommes et I’amélioration du pla-
teau technique qui constituent un véritable plaidoyer en direc-

tion des pouvoirs publics.
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Consultation
pour le public

05 56 84 70 99

Renseignements téléphoniques
(réservés aux médecins et pharmaciens)

05 56 84 70 38

Du lundi au jeudi
sur rendez-vous

0298 4376 16

Lundi et mercredi apres-midi

0298 4376 16
0298437324

sur rendez-vous

0472 36 61 24

0472 36 6124

Du lundi au vendredi sur rendez-vous
vendredi matin sans rendez-vous

04 91 61 73 54 ou 56
Vendredi sur rendez-

03 87 56 48 62

0491617113
vous

03 87 56 48 62

Lundi, mercredi et jeudi aprés-midi
sur rendez-vous

0143 98 50 21

014398 50 21

Lundi, mercredi et vendredi apres-midi
avec et sans rendez-vous

04 94 09 93 60

04 94 09 93 60

Lundi, mercredi et vendredi apres-midi
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