Les manifestations radio-cliniques des corps étrangers intra-trachéo-bronchiques
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INTRODUCTION

L'inhalation du corps étranger (CE) est une urgence diagnostique et
thérapeutique pouvant mettre en jeu le pronostic vital. C'est une
situation trés fréquente dans la premiere enfance et chez les
personnes agées apres la soixantaine du fait de I'incidence des
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- Localisation du corps étranger :

L’objectif de notre étude est de mettre en évidence les principales
manifestation cliniques et radiologiques des corps étrangers intra

bronchiques. .
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RESULTATS
o Visualisation du corps étranger: 21 cas
L] Moyenne d’age : 28 ans
. Nature de Corps étranger:
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DISCUSSION

L’inhalation d’'un CE est une pathologie plus fréquente chez I'enfant, avec un
pic de fréquence entre un et trois ans et une prédominance masculine dans
deux tiers des cas [1]. Chez I'adulte, les CE intrabronchiques sont rares, trés
souvent méconnus et de diagnostic souvent difficile. Un autre pic de
fréquence est observé chez le sujet agé de plus de 50 ans du fait de
l'incidence des fausses routes [2]. Les CE communs incluent : aliments,
billes, pieces de monnaie, protheses dentaires et objets métalliques [3].
Cependant, les conditions socioculturelles et régionales peuvent influencer la
nature du CE inhalé [3]. En effet, dans les pays islamiques, les femmes et
les jeunes filles utilisent largement des épingles droites pour fixer leurs
foulards. Il s’agit d’épingles métalliques. Le diagnostic ou la suspicion de CE
intrabronchique impose la pratique d’une endoscopie bronchique en toute
urgence, dans un but diagnostique et thérapeutique. Ces épingles risquent
aussi de migrer vers les voies aériennes distales et échapper a la
visualisation par bronchoscopie [4].. L’extraction d’un CE pointu est un défi
qui requiert une attention particuliére. Le succes de I'extraction dépend de
I'expérience du bronchoscopiste et de I'anesthésiste [5].

CONCLUSION

L'inhalation du CE est moins fréquente et pouvant étre lourde de
conséquences si méconnue. Son diagnostic fait appel a un faisceau
d'arguments. Il est suspecté sur l'interrogatoire qui doit rechercher un
syndrome de pénétration et sur la présentation clinico-radiologique. La
chirurgie est rarement indiquée et le meilleur traitement reste préventif
en évitant de tenir par la bouche les objets susceptibles d'étre inhalés.
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