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LES CORPS ETRANGERS LARYNGO-TRACHEO-BRONCHIQUES CHEZ L’ E N FA N T
AU CHU DE OUAGADOUGOU (UNE A N A LYSE DE 96 OBSERVAT I O N S )

K. OU O BA, C. DI A R A, M . O. DAO, I. OU E D R AO G O, I. SA N O U, R. CI S S E

Les corps étra n ge rs (CE) lary n go - t ra ch é o - b ro n ch i q u e s
( LTB) restent une pat h o l ogie fréquente chez l’enfa n t .

U rgence préoccupante dans leurs localisations lary n go - t ra-
ch é a l e s , ils sont assez souvent re s p o n s ables d’affections re s-
p i rat o i res qui évoluent longtemps sous le masque d’une bro n-
ch o p n e u m o p athie « t ra î n a n t e » ou récidivante dans les
l o c a l i s ations bro n chiques (1, 2). La pro bl é m atique de cette

p at h o l ogie de l’enfant re s t e,dans les pays en déve l o p p e m e n t ,
d i agnostique et thérapeutique (2, 3 ) .

Le but de cette étude est de rap p o rter notre ex p é ri e n c e
au CHU de Ouaga d o u gou dans l’ap p ro che diagnostique et
t h é rapeutique de cette pat h o l ogie essentiellement infa n t i l e.

MALADES ET METHODES

Cette étude rétro s p e c t ive sur dossiers , a porté sur 96
cas de CE lary n go t ra ch é o b ro n chiques observés chez des
e n fants âgés de 10 mois à 14 ans. Les dossiers ont été colli-
gés entre 1992 et 2001 dans le service d’O.R.L. du CHU de
O u aga d o u go u , seul service de référence pour les CE des vo i e s
re s p i rat o i res inféri e u res au Burkina Fa s o .

O u t re l’examen clinique qui a permis de pre n d re en
compte les données d’ord re épidémiologique et cl i n i q u e, t o u s

RESUME • Sur une période de 10 ans, 96 observations de corps étra n ge rs (C.E.) lary n go - t ra ch é o - b ro n chiques ont été colligées
dans le service d’ORL du CHU de Ouaga d o u gou. Les buts de cette étude ont été : d ’ a n a lyser les aspects épidémio-cliniques de
cette pat h o l ogi e,d ’ i d e n t i fier les difficultés thérapeutiques et fa i re des suggestions afin d’en améliorer la prise en ch a rge. Les résul-
t ats ont été les suiva n t s : L’â ge des malades va riait entre10 mois et14 ans. Le sex ratio était de 1,7. L’anamnèse a permis de re t ro u-
ver le syndrome de pénétration dans 77 % des cas. 78 corps étra n ge rs (81,2%) étaient de nat u re orga n i q u e,végétale dans 56cas.
Les délais de prise en ch a rge ont été marqués par le re t a rd porté au diag n o s t i c : seuls 57 malades (59,3%) ont été reçus en ORL
dans les 48 pre m i è res heures. Certes l’ex t raction endoscopique a représenté la seule modalité thérapeutique dans la présente
s é ri e, mais elle pose encore dans nos conditions de travail des pro blèmes liés à la qualité du plateau anesthésique , à la disponi-
bilité du personnel qualifié et à l’état du mat é riel. Une tra chéotomie a été réalisée dans 10,4% des cas, essentiellement pour les
l o c a l i s ations laryngées. La mortalité a été de 1%. La lutte contre les corps étra n ge rs lary n go - t ra ch é o - b ro n chiques outre le concep t
d ’ i n fo rm at i o n - c o m mu n i c ation éducat i o n , passe nécessairement par la fo rm ation des hommes et l’amélioration du plateau tech-
n i q u e.

MOTS-CLES • C o rps étra n ge rs lary n go - t ra ch é o - b ro n chiques - Diagnostic - Traitement - Ouaga d o u go u .

M A NAGEMENT OF LARY N G OT R ACHEAL FOREIGN BODIES IN CHILDREN AT THE OUAGADOUGOU UNIVERSITY
H O S P I TAL CENTER: A NA LYSIS OF A 96-CASE SERIES

ABSTRACT • O ver a 10-year peri o d, a series 96 patients we re tre ated for lary n go t ra cheal and bro n chial fo reign bodies in the
ENT dep a rtment of the Ouaga d o u gou Unive rsity Hospital Center (Burkina Faso). The purpose of this study was to analy ze the
ep i d e m i o clinical fe at u res and therapeutic pitfalls encountered in that series and to propose measures to improve manage m e n t .
The age of patients ra n ged from 10 months to 14 ye a rs. The male-female ratio was 1.7. Anamnesis documented fo reign body
a s p i ration was obtained in 77% of cases. The fo reign body was organic in 78 cases (81.2%) including vegetal mat e rial in 56 cases.
M a n agement was delayed due to late diagnosis since only 59.3% of the patients we re admitted to the hospital within the 48 fi rs t
h o u rs. Endoscopic re m oval was perfo rmed in all cases but such pro c e d u res remain ch a l l e n ging in developing countries due to
a lack of proper anesthetic fa c i l i t i e s , skilled personnel and adequate equipment. Tra ch e o s t o my was perfo rmed in 10.4 % of cases
m a i n ly in patients with fo reign bodies located in larynx. One patient died during ex t raction. In addition to providing more info r-
m ation and education on prevention of lary n go t ra cheal and bro n chial fo reign bodies, better management re q u i res better tra i-
ning of medical personnel and improvement of technical fa c i l i t i e s .
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ces enfants ont bénéficié d’une ex p l o ration endoscopique sous
anesthésie générale , endoscopie diagnostique et thérap e u-
t i q u e.

De même à la sortie de l’hôpital, une surveillance a
t o u j o u rs été établ i e.

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

R E S U LTAT S

Fr é q u e n c e

Pendant cette période d’étude , les 96 cas de CE lary n-
go t ra ch é o b ro n chiques faisaient partie d’un collectif de 4842
CE de la sphère O.R.L. dont 2796 du conduit auditif ex t e rn e,
1308 des fosses nasales , 246 de l’oesophage et 396 du pha-
rynx. 

Les 96 cas de CE LTB représentaient ainsi 2% de l’en-
s e m ble des CE O.R.L. reçus pendant la période de l’étude.

A ge et sexe
Il s’est agi de 64 garçons (66,7%) et 32 filles (33,3%)

âgés de 10 mois à 14 ans. Comme l’indique la fi g u re 1 , l ’ â ge
de prédilection se situait entre 1 et 4 ans (60%).

Délai de prise en ch a rge O. R . L .

Ce délai va riait de 12 heures à 6 mois avec une
m oyenne de 6 jours. Noter que 57 malades (59,3% des cas)
ont été vus après les 48 pre m i è res heure s .

Signes cliniques et siège du CE
Le syndrome de pénétration a été re t rouvé à l’anam-

nèse chez 74 malades soit 77 % des cas. 
La symptomat o l ogie clinique à l’admission pour les

d i ff é rentes localisations  du CE se présentait comme suit :
- 34 cas de CE laryngés dont 8 reçus dans un tabl e a u

de détresse re s p i rat o i re ayant nécessité une tra chéotomie en
u rge n c e ;

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

- 50 cas de CE bro n chiques dont 40 à dro i t e. Pa rmi ces
C E , 10 ont été reçus à l’occasion de complications bro n ch o-
p u l m o n a i res :

* bro n ch o - p n e u m o p athie aiguë dy s p n é i s a n t e : 7 cas
(CE orga n i q u e s )

* bro n ch i t e : 2 cas (CE orga n i q u e )
* emphysème :1 cas (petite boucle d’oreille en or).
Pour les autres malades, ont été re t rouvées à des degr é s

va ri ables : une toux quinteuse, d é cl e n chée par la mobilisat i o n
du malade, une asymétrie des signes sthétacoustiques parfo i s
même très discrète.  

Les signes ra d i o l ogi q u e s
La ra d i ographie standard réalisée chez 54 malades était

n o rmale dans 36 cas; un CE radio-opaque a été visualisé dans
5 cas ; ailleurs il s’est agi de lésions de bro n ch o - p n e u m o p a-
t h i e : atélectasie seg m e n t a i re (5 cas), opacités pulmonaires non
s y s t é m atisées (7 cas) et emphysème modéré (1 cas)

N at u re du CE:
Comme l’indique le tableau I, la nat u re des CE a été

extrêmement va ri é e, dominée par les CE orga n i q u e s .

T R A I T E M E N T

Tous nos cas ont été ex t raits par voie endoscopique
sous anesthésie générale avec succès 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). Fi g u re 1: r é p a rtition des cas en fonction de l’âge (n=96)

Tableau I - Répartition des cas en fonction de la nat u re des corp s
é t ra n ge rs (CE) (n = 96).

N at u re des CE N o m b re de cas %

CE orga n i q u e s 7 8 8 1 , 2
A n i m a u x
- arêtes 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 pastèque (8)
- non précisée (2)

CE anorga n i q u e s 1 8 1 8 , 8
- Cailloux (4)
- morceaux d’objet en mat i è re plastique (jouets) (7)
- petite boucle d’oreille (1)
- perle ronde (2)
- non précisé (4)

To t a l 9 6 1 0 0



Les corps étra n ge rs lary n go - t ra ch é o - b ro n chiques chez l'enfant au CHU de Ouaga d o u gou (une analyse de 96 observat i o n s )

La tra chéotomie a été réalisée en urgence 10 fo i s
( 1 0 , 4 %) dont 8 fois en préopérat o i re pour CE laryngé ave c
dyspnée laryngée paroxystique et 2 fois dans les suites de l’ex-
t raction endoscopique d’un CE bro n ch i q u e.

C O M M E N TA I R E S

Aspects épidémiologi q u e s

La fréquence des CE lary n go - t ra ch é o - b ro n chiques est
dans notre ex p é rience re l at ivement import a n t e, 96 cas en 10
ans représentant 2 % de l’ensemble des CE ORL. Diop (2) au
S é n é gal en a colligé 95 , Kpemissi (4) au Togo 36 en 10 ans.
Mais il faut noter que la fréquence réelle de ces accidents re s t e
d i fficile à préciser dans nos conditions d’exe rcice où les stru c-
t u res sanitaires et le personnel qualifié sont insuffi s a n t s , l e s
m oyens de commu n i c ations limités : n o t re service est le seul
s e rvice de référence du pays qui compte 4 médecins ORL;
Bon nombre de cas malheureux ne parviennent cert a i n e m e n t
pas à l’hôpital.

Les CE lary n go - t ra ch é o - b ro n chiques constituent une
p at h o l ogie du jeune enfant avec un maximum entre 1 et 4 ans.
Ces données rejoignent celles de la majorité des auteurs (1,
4-6). Il est vra i s e m bl able que le risque majeur de ces accidents
à cet âge soit dû au fait que l’enfant acquiert dès l’âge de 5
mois progre s s ivement la préhension et une certaine autono-
mie corp o relle dans l’espace env i ronnant en même temps que
se re l â che la surveillance de la mère ou de la nourri c e. 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 cl a s s i q u e
(1-3,6) même si elle est moins nette dans certaines séri e s
comme celle de Kpemissi (4) . Elle est couramment ex p l i q u é e
par le tempérament plus vif des ga r ç o n s .

La nat u re du CE est une donnée importante à consi-
d é re r. Il existe une prédominance des CE de nat u re orga n i q u e,
g é n é ralement végétale et souvent alimentaire. En Tunisie (1)
la pastèque est la plus incriminée; dans notre pays comme au
S é n é gal (2, 3) et en Fra n c e ( 5 ) , l ’ a ra chide est plus souvent en
c a u s e. Or on connaît le cara c t è re plus péjoratif de ce type de
C E : la va ri ation de volume de ces CE hy groscopiques,et la
l i b é ration de substances huileuses irritantes pour la mu q u e u s e
re s p i rat o i re exposent à une aggravation rapide du tableau cl i-
n i q u e. Par ailleurs , ils sont putre s c i bles et donc favo risent la
s u ri n fe c t i o n .

Le diag n o s t i c

Le syndrome de pénétrat i o n , l o rsqu’il est re t rouvé à
l ’ a n a m n è s e, est largement suggestif pour un peu qu’on y
pense; le diagnostic est alors fa c i l e. Il a été re t rouvé 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 pre m i e r
consulté n’y pense pas toujours si bien que le re t a rd au dia-
gnostic est import a n t : 59,3 % de nos malades ont été vus en
O.R.L. après la 48e h e u re.

Les raisons dans un pays en développement tel que le
n o t re sont nombre u s e s : l’éloignement des malades des centre s
de référence qui sont d’ailleurs très limités, l ’ i n s u ffisance des
m oyens de commu n i c ation; le personnel qualifié en nombre
r é d u i t .

Le coro l l a i re est la fréquence des complications dès la
p re m i è re consultation comme chez 10 malades de notre séri e,
notamment pour les CE bro n ch i q u e s .

C’est dans un tel contexte qu’intervient l’endoscopie
ex p l o rat rice et curat ive (6, 8 , 9 , 1 0 ) .

Le tra i t e m e n t

Il repose sur l’endoscopie (2, 3 , 5 , 6 , 9 , 11) dont le bu t
est d’ex t ra i re le CE par les voies nat u relles .

Elle implique un plateau technique correct compor-
tant des fontaines de lumière fro i d e, des endoscopes ri gi d e s
de diff é rents calibres adaptés à l’âge de l’enfa n t , des optiques
gro s s i s s a n t e s , une bonne aspiration et des pinces et sondes
p a n i e rs de diff é rents types choisis en fonction de la nat u re,
de la fo rme , de la disposition du CE. Ce mat é riel onére u x
et fragile ex i ge une maintenance ri go u reuse et un re n o u-
vellement régulier. Ici nous disposons de ce mat é riel dep u i s
une vingtaine d’années et il n’a pas encore fait l’objet de
re n o u ve l l e m e n t . . .

Cette endoscopie impose par ailleurs une collab o rat i o n
é t roite entre un endoscopiste entraîné et un anesthésiste infa n-
t i l e, ce d’autant que plusieurs passages du tube peuvent être
n é c e s s a i res si le CE trop volumineux doit être frag m e n t é : c a s
h abituel de la graine d’ara ch i d e. Ici l’anesthésie est assurée
par des auxiliaires anesthésistes de niveau infi rm i e r, avec leurs
l i m i t e s .

Les défauts techniques sont à l’ori gine de graves com-
p l i c ations. Les risques de l’endoscopie sont actuellement éva-
lués à 1 % . Pour notre part nous avons eu à déplorer un arr ê t
c a rdiaque per opérat o i re mort e l .

La tra chéotomie est fréquemment réalisée (2, 3 , 7) le
plus souvent en urgence devant une dyspnée laryngée parox y s-
tique chez un enfant en lutte depuis déjà plusieurs heures (8
c a s ) , l ’ ex t raction est effectuée secondairement une fois l’hé-
m atose rétablie et les conditions mat é rielles réunies. La tra-
chéotomie peut être également décidée dans les suites d’une
ex t raction endoscopique difficile qui fait cra i n d re un oedème
l a ryngé postopérat o i re. Nous avons pu véri fier le bien fo n d é
de cette tra chéotomie de sécurité chez 2 malades ayant déve-
loppé un gros oedème laryngé secondaire à l’ex t raction lab o-
rieuse d’une perle dans les bro n ch e s .

La décanu l ation doit toujours être précoce pour mini-
miser la morbidité de la tra chéotomie cela d’autant plus
qu’une canule de tra chéotomie complète n’est pas toujours
d i s p o n i ble exposant au risque de bouchon mu q u e u x .

Le pronostic des CE LTB a été nettement amélioré
avec les progrès accomplis ces 25 dern i è res années aussi bien
dans l’ap p ro che diagnostique que dans le traitement. La mor-
talité de 15 % il y a une vingtaine d’années est passée de nos
j o u rs à 1 % (2-4).
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C O N C L U S I O N

Les CE LTB sont re l at ivement fréquents dans notre
p ratique avec une gravité part i c u l i è re liée à la modicité du pla-
teau tech n i q u e, à l’insuffisance du personnel qualifié qui
e n ge n d rent des difficultés diagnostiques et thérap e u t i q u e s .

La collab o ration entre l’anesthésiste et l’opérateur est
un atout majeur.

Il est bon sans aucun doute de mettre l’accent sur la
p r é vention qui peut se situer à 3 nive a u x :

- l’info rm ation 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 singulièrement des cacahuètes,

- l’info rm ation en milieu médical sur la valeur dia-
gnostique du syndrome de pénétrat i o n .

- la fo rm ation des hommes et l’amélioration du pla-
teau technique qui constituent un véri t able plaidoyer en dire c-
tion des pouvo i rs publ i c s .
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BORDEAUX
Hôpital Robert-Picqué 05 56 84 70 99 05 56 84 70 38
Route de Toulouse Du lundi au jeudi 

sur rendez-vous

BREST
Hôpital Clermont-Tonnerre 02 98 43 76 16 02 98 43 76 16
Rue du Colonel Fonferrier Lundi et mercredi après-midi 02 98 43 73 24

sur rendez-vous

LYON
Hôpital Desgenettes 04 72 36 61 24 04 72 36 61 24
108 Boulevard Pinel Du lundi au vendredi sur rendez-vous

vendredi matin sans rendez-vous

MARSEILLE
Hôpital Laveran 04 91 61 73 54 ou 56 04 91 61 71 13
Boulevard Laveran Vendredi sur rendez-vous

METZ
Hôpital Legouest 03 87 56 48 62 03 87 56 48 62
27 avenue de Plantières Lundi, mercredi et jeudi après-midi 

sur rendez-vous

SAINT-MANDE
Hôpital Bégin 01 43 98 50 21 01 43 98 50 21
59 avenue de Paris Lundi, mercredi et vendredi après-midi 

avec et sans rendez-vous

TOULON
Hôpital Sainte-Anne 04 94 09 93 60 04 94 09 93 60
Boulevard Sainte-Anne Lundi, mercredi et vendredi après-midi 

avec et sans rendez-vous
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