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Enfants, adultes
Enfants : Permanence des soins pour lle de France et Grande Couronne
« Grande garde d’ORL pédiatrique » a Necker

* Organique/Non Organique

e Symptomatologie clinique dépend de la taille et de la localisation du
CE

e Confirmation du Diagnostic d’inhalation du CE

* Prise en charge dépend de la clinique, de la taille et de la localisation
* Retrait du CE toujours une URGENCE



Enfant

e A partir de 9 mois jusqu’a 6 ans, en moyenne 24 mois
* Ennemi = Cacahuete (organique)
* Knacki Balls MORTELLES ( aux US Hot Dog )

* Petits jouets plastique, piece de monnaie 6™ chez le petit a cheval sur la carene
, pile = urgence de retrait 4

* Pas de prédominance droite/gauche
e Garcons/ffilles: 1.7/ 1




Localisation des corps étrangers des voies aériennes
Expérience de Necker (2017 a 2020 )

Larynx : 428 %
10 %

Trachée :53 12 %

90 %

Multiples ou Bronche souche droite : Bronche souche gauche :
bilatéraux : 4 a 8 % 45370 % 30240 %



Adultes

pic incidence 60 ans
organiques > 60 %
Personne agé

alimentaire (« cafe coronary » = asphyxie per-prandiale par enclavement d’un morceau
de viande dans le larynx)

comprimés (cas particulier : comprimé de fer = urgence de retrait )

Ado, adultes
* bricolage (clous-aiguilles)
* noyaux
trauma facial (inhalation de débris dentaires)
Dentaires post intubation
Soins dentaires ®




Confirmation diagnostic

ENFANT

Syndréme de pénétration (valeur prédictive < 50%)

Symptomatique

Rarement radio-opaque

Si diminution unilatérale du MV ET emphyseme obstructif ALORS VPP > 95 %

ADULTE

Syndréme de pénétration plus rare

+ Souvent radio-opaque

Peu symptomatique enclavement distal
Découverte fortuite de I'endoscopie
Pneumonie récurrente, abces
Suspicion de carcinome




Suspicion de CE

Histoire cohérente de syndrome de pénétration

A porté un objet a la bouche
S’est arrété de respirer
Est devenu rouge/bleu

Puis a toussé

y

Transfert a ’hopital
Pour évaluation clinique et radiologique

Score clinico-
radiologique

A

4

Suspicion de CE Pas de suspicion de CE
Histoire clinique non réaliste
Histoire clinique évocatrice Et Auscultation normale
Ou Auscultation asymétrique Et Radiographie de thorax de face
Ou Radio Radiographie de thorax de normale

face asymétrique
(Ou Toux méme minime persistante)




Suspicion de CE

A Necker

uspicion de
istoire clinique vraiment évocatrice
u Au:
u ra
ace a
u Tou i i

Suspicion de corps étranger
des voies aériennes

Fibroscopie
au bloc
opératoire

v v
Corps étranger confirmé Corps étranger non confirme
v v

Extraction Retour a la maison




suspicion of FBA




Toujours faire un planning en équipe avant la procédure
d’extraction

Ne pas tenter I'extraction du CE en fibroscopie souple

sous anesthésie locale dans un centre ou la BR n’est pas
disponible



* Fibroscopie souple







Adulte HEGP

* Inhalation confirmée radio —> Hospitalisation et Extraction au bloc
opératoire / endoscopie rigide si anesthésie générale possible

* Suspicion non confirmée par radio 2> Fibroscopie souple sous
anesthésie locale systématique

* Pas de CE = sortie

* Présence d’un CE - Hospitalisation et Extraction au bloc opératoire
endoscopie rigide si anesthésie générale possible

* SAUF chez un patient de réanimation intubé ventilé et intransportable



Extraction en bronchoscopie rigide

KIT CEB JAUNE 30cm
(CORPS ETRANGER BRONCHIQUE) 1/3 DISPOSITION

aRNERADEReEaEERm
KRN £




Pinces porte optique

10377 KF 10377 CF  10377HF  10377KE  10377L 10377 U



LARYNGOSCOPE MCL37C

CE 0459






Extraction eépingle de foulard




Toujours vérifier en fin de geste qu’aucun CE ne soit resté dans les VA



Cryosonde tres utile pour CE distaux enclavés
surtout organiques (adulte, début préeliminaire enfant)

Cryosonde flexible 2,4 mm




Adulte : Asphyxie « cafe coronary » CE sus
glottique dans 1/3 des cas et volumineux
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