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INTRODUCTION 

 
L’inhalation de corps étranger est un évènement fréquent en pédiatrie (1) et constitue une 

cause importante de morbi-mortalité chez les enfants de moins de 3 ans(2,3). 

 
Le diagnostic de suspicion d’inhalation de corps étranger est basé essentiellement sur la 

présence d’un syndrome de pénétration, c’est-à-dire un accès de toux avec cyanose et 

suffocation. 

Ces éléments de l’anamnèse rapportés par les parents, définissant le syndrome de 

pénétration, sont parfois incomplets pour porter le diagnostic de corps étrangers inhalé. 

L’examen clinique de l’enfant et la radiographie du thorax viennent compléter le tableau et 

permettent d’argumenter l’hypothèse diagnostique. (4) 

 
Cependant la clinique est évolutive et peut se modifier dans le temps de prise en charge, allant 

de l’asphyxie persistante à l’enfant complètement asymptomatique, rendant difficile la 

décision diagnostique et thérapeutique. 

 
La prise en charge de référence consiste en la réalisation d’une endoscopie bronchique, sous 

anesthésie générale, afin de confirmer le diagnostic et d’extraire le cas échéant le corps 

inhalé enclavé pour libérer les voiesaériennes et éviter les infections secondaires.(5) 

 
En France, il n’existe pas d’algorithme décisionnel précis à l’échelle nationale quant à la prise 

en charge à mettre en place en fonction du niveau de suspicion et de nombreuses questions 

restent en suspens (6). Ainsi à Marseille il a été décidé, en cas de suspicion d’inhalation de 

corps étranger chez l’enfant, un transfert le plus rapidement possible sur le plateau technique 

de l’hôpital de la Timone afin de bénéficier d’un examen ORL spécialisé avant la réalisation 

d’une endoscopie. Il est demandé que ce transfert inter hospitalier soit systématiquement 

médicalisé, devant l’hypothèse d’un possible déplacement secondaire du corps étranger. 

 
Vu l’épidémiologie de ce syndrome, la médicalisation lorsqu’elle a lieu impacte le SMUR 

pédiatrique, seul SMUR spécialisé pour l’enfant en bas âge de toute la région PACA Ouest. 

Cette demande de médicalisation systématique de toute suspicion, quelle que soit la 

symptomatologie de l’enfant impacte donc la disponibilité du SMUR pédiatrique pour ses 
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missions d’urgences ainsi que le délai d’arrivée au centre de référence des patients qui doivent 

attendre la disponibilité de ce véhicule médicalisé. 

 
Dans une analyse rétrospective sur 10 ans des patients s’étant présenté sur leur centre pour 

une suspicion de corps étranger et ayant tous eu une endoscopie bronchique, Janahi et al(7) 

effectuent une analyse statistique uni puis multivariée et définissent un score de probabilité 

de corps étranger chez les enfants, basé sur l’anamnèse, la clinique et la radiologie. Dans ce 

score, l’existence isolée d’une histoire de suffocation avec témoin (définissant un patient 

asymptomatique au décours de l’épisode) représente dans leur population une incidence de 

corps étranger d’environ 10%. Partant de cette notion nous nous sommes posé la question de 

l’intérêt d’une médicalisation systématique d’une population d’enfants ayant présenté un 

syndrome de pénétration et étant asymptomatiques au décours et avons tenté d’apporter des 

éléments de réponse au niveau local. En effet, il n’existe pas dans la littérature d’article 

évaluant la nécessité d’un transport médicalisé ou non selon la symptomatologie de l’enfant. 

 
L’objectif principal de notre étude se porte alors sur l’évaluation de la pertinence d’un 

transport systématique médicalisé depuis d’autres centres hospitaliers pour avis ORL. Les 

objectifs secondaires étaient d’avoir un descriptif récent des pratiques actuelles de gestion 

des suspicions d’inhalation de corps étranger sur l’hôpital de la Timone-Enfant. Elle repose sur 

l’analyse rétrospective de la filière spécialisée pédiatrique de gestion des suspicions 

d’inhalation de corps étranger sur l’hôpital de la Timone. 



4  

MATERIEL ET METHODE 

 
Population    

 
Il s’agit d’une étude rétrospective, observationnelle, sur 2 ans du 1er janvier 2016 au 31 

décembre 2017, à partir de données recueillies par le SAMU et les urgences pédiatriques de 

la Timone (Marseille) concernant tous les enfants pour lesquels le diagnostic de suspicion 

d’inhalation de corps étranger était retenu. Ces données ont été croisées avec les comptes- 

rendus d’endoscopie conservés dans le service d’ORL pédiatrique, permettant de diminuer le 

biais de recrutement lié aux potentielles erreurs de codage aux Urgences. 

 
Nous avons inclus tous les enfants âgés de moins de 18 ans admis à l’hôpital de la Timone- 

Enfant présentant une suspicion d’inhalation de corps étranger après examen clinique du 

pédiatre urgentiste. Le mode d’entrée correspondait donc à la fois aux patients venus de 

Marseille (pompiers et personnes venues par leurs propres moyens) ainsi qu’aux patients 

transférés d’hôpitaux périphériques par le SAMU, ambulance ou leurs propres moyens. 

 
Étaient exclus de l’étude les enfants présentant un corps étranger oropharyngé et les patients 

présentant une symptomatologie chronique, étant donné que la symptomatologie et le 

raisonnement thérapeutique sont différents pour ces patients. 

 
Les données démographiques recueillies étaient le sexe de l’enfant, l’âge (mois), le lieu 

d’origine du patient (résidence), le mode d’arrivée à l’hôpital de la Timone (propres moyens, 

SMUR, pompiers, ambulance). 

 
Concernant l’histoire de la maladie nous avons répertorié : la présence d’un témoin de la mise 

en bouche d’un corps étranger (décrit comme présent si un témoin a vu l’enfant mettre un CE 

à la bouche et absent si l’enfant se trouvait dans une autre pièce ou sans CE probable à 

proximité), l’anamnèse c’est à dire la présence ou non d’un syndrome de pénétration (avec 

suffocation et/ou cyanose et/ou quinte de toux), le type et la nature du corps étranger 

suspecté. 
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Nous avons ensuite recueilli les informations concernant l’examen clinique de l’enfant à son 

arrivée aux Urgences lors de l’examen par le médecin : les signes fonctionnels (dyspnée, toux, 

trouble de la voix, hypersialorrhée, vomissements), les signes physiques (fréquence 

respiratoire (eupnéique/ polypnéique), saturation en oxygène, fièvre, signes de lutte 

respiratoire, cyanose, stridor, auscultation pulmonaire (normale, diminution du murmure 

vésiculaire, « wheezing »). 

 
Les éléments de la radiographie du thorax interprétée en majorité par un radiologue étaient 

également recueillis (normal/ présence d’un CE, d’un trapping, d’une atélectasie, d’un foyer). 

 
Lorsque les patients avaient de manière isolée un syndrome de pénétration devant témoin 

(avec ou sans témoin de la mise en bouche du corps étranger), ils étaient définis comme 

asymptomatiques. Les enfants qui présentaient à l’arrivée aux Urgences pédiatriques à la 

Timone des signes fonctionnels et/ou des signes physiques et/ou des signes radiologiques 

étaient définis comme symptomatiques. 

 
Lorsqu’une endoscopie était réalisée, nous avons recueilli le résultat de l’endoscopie, le type 

de corps étranger et sa localisation. 

 
 

Analyses statistiques    
 
 
 

Les analyses ont été faites sur le logiciel Stata Software : SE 13.1 (Stata Corp Station, TX, USA). 

Les variables continues étaient exprimées en moyenne (+/- déviation standard). La 

comparaison des groupes pour les variables continues étaient faites par un test t-Student ou 

un test non paramétrique de Mann-Whitney selon la distribution. Les comparaisons des 

variables qualitatives étaient faites par un test du chi-2 ou un test exact de Fisher lorsque les 

effectifs attendus étaient faibles. Toutes les valeurs de p étaient bilatérales et le seuil de 5% 

était considéré comme significatif. 
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RESULTATS 
 

Descriptif général    

Sur 2 ans, 178 enfants ont reçu pour diagnostic « suspicion d’inhalation de corps étranger » 

par un médecin urgentiste avec demande d’avis ORL. Sur les 178 enfants, 153 ont bénéficié 

d’une endoscopie des voies aériennes supérieures. Pour 4 enfants les données sont 

manquantes. 

Les données cliniques sont manquantes pour 17 enfants faute de dossier clinique ou dossier 

des Urgences non rempli. 

Concernant les 21 patients n’ayant pas eu d’endoscopie, il s’agissait soit d’un diagnostic 

erroné après consultation des ORL, soit d’une contre-indication à l’anesthésie générale dans 

1 cas ou un refus parental dans 1 autre cas (tableau 1). 

 
Tableau 1 : Caractéristiques démographiques et d’origine 

 
Effectif total Proportion (%) 

  N=178  
Sexe    

 Fille 101 52 
 Garçon 73 48 

Mode de transport    

 SMUR 64 44 
 Pompiers 17 11,8 
 Ambulance 24 16,6 
 Propres moyens 39 27 

Lieu d’origine    

 Centre hospitalier 
autre 

96 59,3 

 Domicile 66 40,7 
Témoin de la mise en 
bouche du corps 
étranger 

 87 60 

Nature du corps 
étrangers suspecté 

   

 Organique 73 53 
 Inorganique 63 46 
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Données démographiques : 

Dans notre étude, l’âge moyen était de 27 mois (+/- 28 ; extrêmes : 6-156 mois) avec une 

proportion de filles (52%) légèrement plus importante que de garçons. 

Le corps étranger suspecté était de type organique dans 53% des cas et inorganique dans 46%. 
 

Données transports : 

De manière générale le transport avait été réalisé principalement par le SAMU (44%), suivi de 

transport par les personnes venues consulter aux Urgences par leur propres moyens (27%) 

puis des transports par ambulance (16,6%) et enfin par les pompiers (11,8%). 

 
Nous retrouvons des transports directement du domicile dans 40,7% des cas et un transfert 

inter hospitalier vers l’hôpital de la Timone-Enfant dans 59,3% des cas. 

Plus de 90% des personnes se présentant directement à l’hôpital présentaient une endoscopie 

normale contre 76,5% dans les cas de transferts inter-hospitaliers. 

 
Nous n’avons pas répertorié d’enfant directement amené au bloc, tous étant passés par le 

service des Urgences quel que soit le statut clinique (symptomatique ou non). 

Aucun évènement indésirable n’était rapporté au cours des transports des enfants 

asymptomatiques. 

 
Données cliniques 

Concernant l’analyse de l’histoire clinique, dans un peu plus de la moitié des cas un adulte 

était témoin de la mise en bouche du corps étranger. Le symptôme du syndrome de 

pénétration le plus fréquemment rapporté était la toux (85% des cas) puis la suffocation (44%) 

et enfin la cyanose (29%). 

Le signe fonctionnel le plus représenté était la toux dans 27% des cas et le signe clinique le 

plus présent la polypnée (7%). 
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Lorsque l’auscultation était anormale, il s’agissait essentiellement d’une diminution du 

murmure vésiculaire. 

La radiographie du thorax était positive dans 15% des cas avec majoritairement un trapping 

(8%). 

 
Tableau 2 : Caractéristiques cliniques 

 
Effectif Proportion 
total (%) 
n=178 

Syndrome de 
pénétration 

   

 Suffocation 69 44,5 
 Toux 125 80 

Signes fonctionnels    
 Toux 27 17 
 Dysphonie 1 0,6 
 Hypersialorrhée 8 5 
 Vomissement 1 0,6 
 Douleur thoracique 3 2 
 Dyspnée 16 10 

Signes physiques    
 Polypnée 11 7 
 Signes de lutte 10 6 
 Cyanose 1 0,6 

Auscultation    
 Normale 133 83 
 Diminution du 

murmure vésiculaire 
16 10 

 Bruits surajoutés 11 7 
Radiographie du thorax    

 Normale 138 85 
 Corps étranger 4 2,4 
 Atélectasie 2 1,2 
 Trapping 13 8 
 Foyer 5 3 

 

Sur les 153 endoscopies réalisées, 26 étaient positives (17%). 19 concernaient les patients 

symptomatiques (73%) et 5 (19%) des patients asymptomatiques. Les données cliniques sont 

manquantes pour 2 patients. 



9  

Les corps étrangers étaient principalement de type organique (cacahuète, noix de cajou, 

pomme, carotte crue, etc.) et essentiellement localisés au niveau de la bronche souche droite. 

 

Tableau 3 : Résultats d’endoscopie 
 
 

Effectif Proportion 
total n=178 (%) 

Réalisation endoscopie    
 Oui 153 87 
 Non 21 12 

Résultat    
 Normale 122 68 
 CE bronche souche 

droite 
14 8 

 CE bronche souche 
gauche 

8 4,5 

 CE autre 4 2 
 

Au total, nous avons répertorié 114 patients asymptomatiques (64%), pour lesquels 97 

endoscopies ont été réalisés (86,6%) dont 5 positives. Dans 67% des cas il s’agissait d’un 

transfert inter-hospitalier. Enfin dans 44% des cas le patient asymptomatique était transporté 

par le SMUR. 

 
Analyse générale    

Nous avons souhaité comparer les patients ayant bénéficié ou non d’une endoscopie. Parmi 

les éléments recueillis pour les patients pris de manière isolée, seule l’existence d’une 

suffocation et d’une cyanose étaient associée de manière significative à la réalisation d’une 

endoscopie (respectivement p=0.012 et p=0.002). Il est probable qu’il y ait un manque de 

puissance pour montrer une différence pour la dyspnée, l’anomalie auscultatoire et la 

radiographie thoracique. 
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Concernant les patients asymptomatiques, ils avaient de manière significative moins 

d’endoscopie que les patients symptomatiques (p=0,043). 

 
De plus, les patients asymptomatiques présentaient un résultat d’endoscopie 

significativement différent des patients symptomatiques (p=0.000) (Tableau 4). 

 
Tableau 4 

 
Symptomatique Asymptomatique 

Résultats Endoscopie 
normale 

52,5% 
Effectif : 21 

94,7% 
Effectif : 90 

 Endoscopie 
positive 

47,5% 
Effectif : 19 

5,3% 
Effectif : 5 

 
 

La réalisation de l’analyse univariée nous a permis de mettre en évidence l’existence de 

certains signes fonctionnels et physiques associés de manière significative à une endoscopie 

positive (tableau 5). 
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Tableau 5 : Analyse univariée 
 

Variable\Test Mann-Whitney 
Dyspnée < 0,0001 
Toux < 0,0001 
Trouble de la voix 0,686 
Hypersialorrhée 0,839 
Vomissements 0,686 
Douleur thoracique 0,012 
Fréquence respiratoire < 0,0001 
Saturation 0,027 
Signes de lutte < 0,0001 
Cyanose 0,686 
Auscultation < 0,0001 
Radiographie thorax < 0,0001 

 
   

Descriptif et analyse des transferts inter-hospitaliers    

Parmi les transports inter-hospitaliers (n=96), 65% avaient été effectués par le SAMU, 24% par 

une ambulance et 11% par leurs propres moyens. Le mode de transport n’était pas précisé 

pour 3% des cas. 

Parmi les patients symptomatiques transférés (n=31), tous ont eu une endoscopie et celle-ci 

était positive dans 50% des cas. 

Parmi les patients asymptomatiques (n=63) : 

- 11 n’ont pas eu d’endoscopie, 

- 4 ont eu une endoscopie retrouvant un corps étranger, 

- 45 ont eu une endoscopie qui ne retrouvait pas de corps étranger. 

Le taux de positivité des endoscopies des patients transférés asymptomatiques se situe donc 

entre 6 et 9% si l’on inclut ou non les patients n’ayant pas eu d’endoscopie. 

 
 
 
 
 

Figure 1 : Transferts inter-hospitaliers 
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Il n’a pas été retrouvé de différence statistiquement significative entre le fait d’être 

asymptomatique et le fait d’être transféré d’un autre hôpital (p=0,18). De même, il n’y avait 

pas de différence significative entre transfert inter-hospitalier et la réalisation d’une 

endoscopie (p=0,829) 

En revanche, il existe une association significative entre transfert inter-hospitalier et positivité 

de l’endoscopie (p=0,048). 
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DISCUSSION 

L’inhalation de corps étranger est un évènement fréquent en pédiatrie (2,3) et le SMUR 

pédiatrique de Marseille est la seule équipe pédiatrique pour les missions d’Aide Médicale 

Urgente (primaires et transferts inter-hospitaliers) concernant les nouveau-nés et les enfants 

de moins de 6 ans pour toute la région PACA Ouest (Départements 13, 84, 04, 05 et la partie 

Ouest du Var jusqu’à Hyères). Il nous paraissait donc important d’analyser la balance 

bénéfice/risque de ces transports engageant pour plusieurs heures parfois le SMUR et le 

rendant indisponible pour ses autres missions d’urgence pédiatrique. 

Nous avons pu dans un premier temps constater que, malgré les pratiques actuelles décidées 

sur Marseille, un grand nombre de transports depuis d’autres centres hospitaliers ont été 

réalisés par des ambulances, une des raisons possibles étant le manque de disponibilité du 

SMUR pédiatrique. 

Malgré l’absence d’accès fiable aux données globales des transports secondaires (limite de 

l’étude), il n’est pas rapporté d’évènement indésirable durant ces transports (ambulance ou 

SMUR) dans le dossier des patients. 

Parmi les enfants transférés, il y a statistiquement plus de CE retrouvés que lorsque la 

consultation est spontanée (si l’on restreint la comparaison à ceux ayant eu une endoscopie). 

Cet effet est probablement dû au filtre que représente la sélection faite par le médecin 

requérant. Malgré cela, parmi les 96 patients transférés depuis d’autres centres hospitaliers, 

11 n’avaient pas eu d’endoscopie. 

Concernant les enfants symptomatiques, une analyse univariée nous a permis de constater 

que les signes cliniques n'ont pas tous un poids équivalent dans la probabilité du diagnostic, 

de manière similaire à ce que l’on retrouve dans la littérature (8–10). 

Aucun symptôme n'ayant de valeur suffisante pour le diagnostic de manière isolée, nous nous 

sommes     donc    intéressés     aux     patients     ne     présentant      pas      de      symptôme. 

Si on restreint l’analyse aux patients asymptomatiques tels que définis, ayant eu une 

endoscopie, seuls 3,7% avaient un corps étranger. Cela est similaire à l’incidence retrouvée 

pour ce type de patient dans d’autres études (7,9). Si l’on analyse ces patients 

asymptomatiques en ne regardant que ceux qui ont été transférés d’autres hôpitaux, cette 

incidence ne monte qu’à 6,3%. 
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Ce qui veut dire que pour cette typologie de patient (asymptomatique suspect de corps 

étranger inhalé), une demande de médicalisation systématique correspond au fait de déplacer 

un véhicule d’Aide Médicale Urgente 9 fois sur 10 pour un patient sans détresse et sans même 

la pathologie. 

La question de la mobilisation du moyen pose une double problématique en termes 

d’opérationnalité : 

• La première est que l’on va rendre indisponible le moyen (SMUR pédiatrique) 9 fois 

sur 10 pour un patient sans aucun risque au détriment d’autres missions éventuelles 

urgentes. 

• La seconde, en cas d’indisponibilité du SMUR, retarde le transfert du patient et sa prise 

en charge diagnostique et/ou thérapeutique. A noter que la littérature évoque des 

hospitalisations plus longues pour ce type de pathologie seulement si le délai entre 

l’inhalation et l’endoscopie est supérieur à 24H (11). De même, certaines équipes ne 

réalisent l’endoscopie diagnostique et/ou thérapeutique qu’en heure ouvrable si le 

patient est cliniquement stable (12). 

Notre étude comporte des limites avec un biais de sélection possible lié au fait qu’elle soit 

rétrospective, avec des données patients parfois incomplètes ou des dossiers manquants. De 

plus elle est monocentrique. Nous avons effectué une enquête par e-mail auprès des SMUR 

pédiatrique de France pour laquelle nous n’avons eu que 6 réponses. La question portait sur 

la nécessité selon eux de médicaliser le transport d’un enfant suspect de corps étranger inhalé 

et asymptomatique (tel que défini dans notre cohorte). 4 SMUR pédiatriques ont répondu 

qu’ils pensaient nécessaire et médicalisaient ces transferts (Bayonne, Nice, Montpellier, 

Reims). 2 SMUR pédiatriques ont répondu qu’ils ne pensaient pas nécessaire de médicaliser 

ces transferts (Lille, Clamart), Lille ne le faisant pas et Clamart disant le faire de manière 

« imposée » par les ORL. Cette discordance dans les pratiques sur le territoire interroge sur le 

risque réel de déplacement secondaire du corps étranger chez un patient asymptomatique. 

En effet, notre étude ne permet pas de répondre à la question « pour 1 enfant 

asymptomatique sur 10, quel est le risque réel de déplacement et d’asphyxie secondaire au 

décours du syndrome de pénétration ? ». Une analyse de la littérature médicale ne nous a pas 

permis de retrouver de cas décrits de déplacement secondaire en dehors de tentative 

d’extraction du corps étranger (13). De même, dans les modèles animaux (lapins, cochons), il 

n’est pas décrit d’asphyxie secondaire mais une réaction inflammatoire rapide avec 



15  

atélectasie qui va rapidement englober ce corps étranger (organique ou anorganique) et donc 

gêner sa mobilisation et son extraction (14–16). Cette réaction est particulièrement vraie pour 

les corps étrangers organiques. D’un point de vue anatomique, on peut émettre l’hypothèse 

que chez les patients ayant un corps étranger inhalé et étant asymptomatique au décours du 

syndrome de pénétration, le corps étranger est localisé/enclavé dans la bronche souche, de 

calibre en principe légèrement inférieur à celui de la sous-glotte (17–19). Le risque d’asphyxie 

en cas de mobilisation et de chemin retour est donc limité du fait de ces calibres, mais cela 

dépendra aussi de la morphologie du corps étranger et de son comportement en retour dans 

les voies aériennes. Effectivement dans notre cohorte sur 2 ans, chez les 5 enfants 

asymptomatiques qui avaient à l’endoscopie un CE, celui-ci était localisé pour l’un dans la 

bronche souche droite et pour les autres dans la bronche souche gauche (nature des CE : 

pomme, noisette, textile, boucle d’oreille, feuille). 

Le risque théorique de déplacement secondaire d’un corps étranger inhalé chez un patient 

asymptomatique, c’est-à-dire avec une histoire isolée de syndrome de pénétration mais sans 

signe fonctionnel (toux), sans signe physique respiratoire et sans signe radiologique, n’est 

pas nul mais vraisemblablement anecdotique au vu des éléments discutés ci- dessus. Étant 

donné de la faible proportion de patients (10% ou moins) porteurs de ce risqueminime avant 

réalisation du test diagnostic, il ne semble pas licite au vu de la balance bénéfice/risque de 

solliciter un transport médicalisé pour les patients suspects de corps étranger inhalé mais 

totalement asymptomatiques. Le risque de l’indisponibilité éventuelle du moyen d’Aide 

Médicale Urgente semble bien supérieur au risque évoqué de déplacement secondaire et 

d’asphyxie chez un patient asymptomatique suspect d’inhalation de corps étranger. Dans 

une logique d’attribution des bons moyens, au bon patient et au bon moment il ne semble 

pas justifié de médicaliser ces transferts inter-hospitaliers. Il n’en est bien sûr pas de même 

pour les enfants suspects de corps étrangers inhalés mais symptomatiques chez lesquels la 

nature même de la symptomatologie risque de faire évoluer la situation (toux, détresse 

respiratoire) et pour lequel le risque de présence du corps étranger est plus fréquent. 
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CONCLUSION 

 
Moins de 10% des enfants suspects d’inhalation de CE mais asymptomatiques, présentaient à 

l’endoscopie un corps étranger. Cela interroge sur la pertinence de la médicalisation de ces 

patients, étant donné le peu de disponibilité du SMUR pédiatrique, la disparité des pratiques 

actuelles en fonction des régions et du manque de données sur la fréquence des 

déplacements secondaires. 

La balance bénéfice/risque nous semble en faveur de la non-médicalisation du transfert inter- 

hospitalier concernant les patients asymptomatiques et bien sûr un maintien de la 

médicalisation pour les patients symptomatiques. 

La mise en place de recommandations nationales pour la prise en charge de ces patients 

suspects de corps étranger inhalé nous parait donc utile : modalités diagnostiques (place de 

l’imagerie, chez quels patients ?), modalités de transfert éventuel, modalités et timing de 

l’anesthésie. 
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ABREVIATIONS 

 
- CE : corps étranger. 
- ORL : Oto-rhino-laryngologiste. 
- SAMU : Service d’aide médicale urgente. 
- SMUR : Service mobile d’urgence et de réanimation. 
- PACA : Provence Alpes Côte d’Azur 
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