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• InVS:  

une enquête « ingestion-inhalation » cite 36 asphyxies entre 2004 et 2007  

une enquête « mortalité par accident chez l’enfant »  cite 3 décès en 2009 

pas de recueil exhaustif, sources ponctuelles 
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• syndrome de pénétration: ¾ des cas 

Inhalation de corps étranger: 

mode de révélation 

Grand S & al. Int J Pediatr Schtr 2013 



  en l’absence de syndrome de pénétration: 

•     complications aiguës 

– dyspnée / toux d’apparition brutale 

– hémoptysie 

– pneumothorax - pneumomédiastin 

– mort subite 
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  en l’absence de syndrome de pénétration: 

•     complications aiguës 

•     complications chroniques 

– symptômes respiratoires divers (faux asthme) 

– pneumopathies itératives, bronchectasies 

– découverte radiologique 

– migration trans-pariétale, halitose 
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Foltran F & al. Int J Pediatr Otorhinolaryngol 2012 
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Syndrome de pénétration: 

âge au moment du diagnostic (années) 

Urgences Pédiatriques – Hôpital de Hautepierre 



Syndrome de pénétration: 

signes d’examen clinique 

Losi S. Mémoire DIU Pneumologie Pédiatrique – Strasbourg 2006 

aucun     toux      asymétrie       râles          dyspnée    fièvre 

     auscultatoire 



Asymétrie pulmonaire par trapping unilatéral 

inspection distension 

percussion tympanisme 

palpation  vibrations vocales 

auscultation  murmure 

vésiculaire 

+ wheezing 

anomalies ventilatoires homolatérales : 



La cage thoracique est compliante 

chez le jeune enfant 



.. elle se moule sur le poumon 



Taille des corps étrangers inhalés 

largeur                longueur 

CE examinés après 

extraction endoscopique 

chez 29 enfants  

âgés de 1 à 6 ans 

Mahdar H. Thèse Médecine - Strasbourg 1995 



Syndrome de pénétration: 

radio du thorax 

normale         distension     opacité           CE radio- épanchement  

         unilatérale  atélectasie           opaque      gazeux 



normalisation 

clinique 

après syndrome 

de pénétration 

- 

radio de thorax 

« normale » 

Cas de figure fréquent aux urgences pédiatriques: 



inspiration expiration 

Cliché « I/E » 



inspiration expiration 





Righini CA & al Int J Pediatr Otorhinolaryngol 2007 

Probabilité cumulée de corps étranger: 

chez 70 enfants consultant pour syndrome de pénétration 

1. syndrome de pénétration 

2. SP + diminution unilatérale du murmure vésiculaire 

3. SP +  MV + emphysème obstructif 



CE radio-opaque = 1 - 10% des cas 

le skruv syndrome: vis (suédois) 





Le gold standard: 

l’endoscopie bronchique  

jeux pédiatriques  

pour toutes les tranches d’âge 1. fibroscopes souples 

2. tubes rigides 



1. bronchofibroscopie 

ambulatoire, sous sédation consciente: 

• estomac vide (6 heures de jeûne) 

• prémédication intra-rectale 

– sulfate d’atropine : 20 g/kg 

– midazolam (Hypnovel°): 300 - 500 g/kg 

• MEPOA inhalé  

• anesthésie locale à la lidocaïne 





2. bronchoscopie au tube rigide: 

interventionnelle, sous AG 



A.Martinot et al. AJRCCM 1997 

Au décours d’un syndrome de pénétration 

fibroscopie souple ou bronchoscopie au tube rigide ? 



Attitude la plus couramment admise: 

doute = fibroscopie exploratrice  ;  extraction = tube rigide 



1009 endoscopies 

années 2008 à 2013 

Hôpitaux Universitaires de Strasbourg  

EMC Pédiatrie 2014 

Activité d'une UF de bronchoscopie pédiatrique 



CE alimentaires = 2/3 des cas 

• pic de fréquence = 9 - 36 mois 

– incisives (fragmentation) 

– stade oral 

• « pathologie de l’apéritif » 

– arachides, amandes, noix 

– graines et pépins 

– composites (chocolat aux noisettes) 

• mauvaise tolérance endobronchique 

– « peanuts bronchitis » 

–  délai diagnostique > 1 mois = bronchectasies 

 

 



Accidents de bricolage 

• meubles à monter et pièces détachées 

 vis, clous, taquets, billes .. 

• bric-à-brac étalé sur le sol 

• comportement d’imitation 

– jeunes enfants 

– préhension buccale 



CE acérés: danger 
puncture pariétale =  risque d’ hémoptysie létale 



Chez l’ado, la fonction de préhension 

est assurée par la bouche 



Chez l’ado, la fonction de préhension 

est assurée par la bouche 

norme AFNOR: 

capuchons percés 



Inhalation de végétaux 

• diagnostic généralement méconnu 

• souvent révélé par une complication grave 

• mauvaise tolérance endobronchique 

• comportement migratoire particulier (épis) 
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   doute = endoscopie bronchique 

 



Conduite-à-tenir devant un syndrôme de pénétration: 
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L ’enfant doit être adressé à jeûn aux urgences pédiatriques 

Trois cas de figure: 

 

1. CE trachéo-bronchique évident 

   extraction en urgence par bronchoscopie rigide sous AG 
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2. anomalie radio-clinique peu spécifique 

  bronchofibroscopie (souple, sous sédation consciente) 

 



Conduite-à-tenir devant un syndrôme de pénétration: 

 

L ’enfant doit être adressé à jeûn aux urgences pédiatriques 

Trois cas de figure: 

 

1. CE trachéo-bronchique évident 

  

2. anomalie radio-clinique peu spécifique 

  

3. examen clinique et radiologique normaux 

  CAT selon le degré de fiabilité des parents 



Les manœuvres externes sont réservées 

aux situations d’asphyxie 

dans tous les autres cas elles font courir un risque d’enclavement sous-glottique 

Mofenson chez le nourrisson Heimlich chez le grand enfant 



Pathologie accidentelle = prévention 

• en-dessous de 36 mois : 

– petits objets: pépins, bonbons, perles et petites pièces (jouets NF®) 

– fruits secs oléagineux  (arachides, noix, noisettes, amandes, pistaches, 

graines) = pathologie de l’apéritif   

– accidents de bricolage 

 

• chez l’enfant d’age scolaire : 

– éviter d’utiliser la bouche pour porter certains objets  

 (stylos, épingles, clous ..) 

– dent branlante et anesthésie générale 

– ne rien punaiser au-dessus du lit de l’enfant 

– ne pas rigoler la bouche pleine ! 





Pourquoi la prévention à la source 

ne fonctionne-t-elle pas ? 





Pourquoi la prévention à la source 

ne fonctionne-t-elle pas ? 



Les auteurs ayant fait vœu de pauvreté et de solitude, n’ont malheureusement 

aucun conflit d’intérêt à déclarer en relation avec cette présentation. 


