Inhalation de corps étranger
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GENERALITES

* Accident domestique relativement fréquent

* L'une des premieres causes de déces évitable du jeune enfant
e 500 morts annuels rapportés aux USA

* Risques immédiats et retardés

— Asphyxie

— Enclavement dans I'arbre bronchique
* Pneumopathies a répétition
* « Asthme » atypique
* Atélectasie
* Bronchectasie/Dilatation des bronches
* Fistule...

— Augmentation du délai diagnostic
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* Augmentation du temps/risque opératoire e
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* Augmentation de la durée de séjour
Minhyung Lee, 2020



MODALITES DIAGNOSTIQUES

* Y penser lorsqu’une symptomatologie respiratoire chronique n’évolue pas
favorablement avec des thérapeutiques usuelles

e Aux urgences, le casse téte commence....

— Anamnese équivoque d’un syndrome de pénétration :
* Suppose la présence d’un témoin
» Suffocation, cyanose, malaise
* Toux +/- persistante, dyspnée +/- persistante
* Manceuvres extractions : crochetage, tapes....
— Clinique aspécifique, enfant parfois peu ou pas symptomatique
— Radiographie du thorax de face :
* Eninspiration
* En expiration
= Corps étranger radio-opaque ou trapping évident TR
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MODALITES DIAGNOSTIQUES

e La fibroscopie EST le Gold standard

* Taux de positivité des endoscopies tres variable

— Variant de 4,5% a 68 % selon les études
Cameron, 2018

Divarci, 2017

* Nombre important de fibroscopie « blanche»
— Risque anesthésique
— Risque per opératoire
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DES ALTERNATIVES ?

Chilldren with a suggestive history of forelgn body inhalation
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VALIDITE DE LALGORITHME

Figure 4 — Présentation chez les patients avec corps étrangers
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e Signes radiologiques
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DES ALTERNATIVES ?

Chilldren with a suggestive history of forelgn body inhalation
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TOMODENSITOMETRIE THORACIQUE sans injection

e Suspicion de CE inhalé
—TDM thoracique systématique

—>Bronchoscopie réalisée devant
images compatibles

—300 cas

—97 % CE retrouvés
=Sensibilité
—Valeur localisatrice

Figure 2. Chest computed tomography (CT) performance in a child with bilateral bronchial foreign bodies. A,
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TDM avec bronchoscopie virtuelle

Table 2. Suggested Management of Patient With FB Inhalation

Foreign body inhalation

Early diagnosis Delavve‘d{g'n\e‘n:sis

Clinical suspiction Atypical presentation
Suffocation Plain chest x-ray

Visible FB or secondary changes Negative

Heimlich Maneuver

MDCT with virtual bronchascopy

¥

Acute Respiratory distress
{Laryngotracheal Obstruction) ———————— Bronchascopy Suspected inhalation of peanut
T - MRI +
s Follow-up
Grassi, 2015

e Algorithme qui s’appuie sur 1
seule étude turque de 2002,

petite série de 23 patients
Mithat Haliloglu, 2002
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TDM avec bronchoscopie virtuelle

Table 2. Suggested Management of Patient With FB Inhalation

Foreign body inhalation

[Early diagnosis DGHVE?E‘II‘D!R

Clinical suspiction Atypical presentation
Suffocation Plain chest x-ray

Visible FB or secondary changes Negative

Heimlich Maneuver

MDCT with virtual bronchoscopy

v
Acute Respiratory distress
{Laryngotracheal Obstruction) ———————— Bronchascopy Suspected inhalation of peanut

T - MRI +
s Follow-up

Grassi, 2015

e Algorithme qui s’appuie sur 1
seule étude turque de 2002,

petite série de 23 patients
Mithat Haliloglu, 2002

Plusieurs études menées sur de
petits effectifs suggerent la
méme démarche diagnostique,
malgré la présence de faux
négatifs au scanner

K V Bhat, 2010
Adaletli, 2007

Nécessité de sédation prolongée
en cas de réalisation de
bronchoscopie virtuelle
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VALIDE OU PAS ?

* Etude francaise multicentrique prospective
— 303 patients inclus
— Bénéficiant d’'un TDM thoracique ET d’une endoscopie
— Excluant les patients avec corps étrangers radio opaques

— Résultats :
* 70 patients avaient effectivement un CE dans les VAI
* 66 avaient été diagnostiqués au TDM
= 4 faux négatifs rendant impossible I'abstention « endoscopique »

Manach, 2013
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ECHO(graphie)SCOPIE PULMONAIRE : AVENIR ?

 Poumon : organe facilement accessible, technique relativement facile a acquérir
* Non irradiant

e Etude prospective observationnelle
— Radiographie ET échographie systématiques avant endoscopie

— 32 patients inclus
— 68 % d’anomalies échographiques : lignes B, code-barre, consolidation, anomalies ligne pleurale

— Performance similaire a la radiographie en terme de sensibilité = équivalente

Orkun Aydin, 2022
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X
Figure 1. Left lung ultrasound showing a consolidation of the lung and the absence of the
normal A lines.

e Patient instable avec DRA
inexpliquée

e Atélectasie : aspect
d’hépatisation du poumon

D’Addio, 2022
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ECHOGRAPHIE/ECHOSCOPIE

* Développement important de 'échographie au lit du patient, notamment dans les
situations d’urgence

e Etudes complémentaires a mener pour mieux définir sa place/ses indications dans
le cadre de I'inhalation de corps étranger
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ECHOGRAPHIE/ECHOSCOPIE

* Développement important de 'échographie au lit du patient, notamment dans les
situations d’urgence

e Etudes complémentaires a mener pour mieux définir sa place/ses indications dans
le cadre de I'inhalation de corps étranger
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ECHOGRAPHIE/ECHOSCOPIE

* Développement important de 'échographie au lit du patient, notamment dans les
situations d’urgence

e Etudes complémentaires a mener pour mieux définir sa place/ses indications dans
le cadre de I'inhalation de corps étranger
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