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Introduction

» L’inhalation de corps étranger reste un probléme significatif.

» Huit personnes au monde meurent toutes les heures par aspiration de corps étranger
dans les voies respiratoiresg,.

» En 2017, le National Safety Council (ltasca-1L, USA) I'a classe comme la principale
cause de déces accidentel au cours de la premiere année de la petite enfance et comme
la cinquieme cause de déces non intentionnel chez les enfants ages de 1 a 4 ans
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Introduction

> Le seul fait d’évoquer un Corps étranger des voies respiratoires indique une
exploration.

> « Tout CEVA ayant entre par les voies aériennes doit sortir par les mémes voies ».

(D’ou le gold standard de la bronchoscopie rigide)(2)
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JNational Safety Council, Injury Facts [https://injuryfacts.nsc.org/
ackson C, Jackson CL: Diseases of the air and food passages of foreign body origin. In.: Wiley Online Library; 1936
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Introduction

“ La bronchoscopie rigide a été approuvee comme methode de prise en charge des
corps étrangers des voies respiratoire.

> utilisee a des fins diagnostiques et thérapeutiques

» Un taux de bronchoscopie négative(Blanche) allant de 10 a 61%b selon les équipes.
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Introduction

Ce taux reste tout de méme acceptable
» Vue cette urgence potentielle .

» D’état de tout enfant suspect d’inhalation de CEVA qui peut s’aggraver de maniére
dramatique en ’absence d’autres alternatives pour le diagnostic et la thérapeutique.
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Le Score de 2017 : un score établi en 2017 basé sur des criteres clinques et radiologiques afin d

predire Pindication de la bronchoscopie .

CiIhwumlds essy admmittedd veith ssssprecrted FEB A

VWitmyesseaedcl chwokiswyg — 4
Peoisy DHhreathmng Sstracddos Sy sppihroswmia — 1

e "3“-::/:‘9‘;.""?“'/"::' ?‘"“:' """‘;"Z‘? — ‘ctc:::‘:-‘; arice ;'.l,‘.‘;.-.e;:;:‘ﬁ:‘;-xui.c;:’
LR ~aTew recduaces -~y =aaikr oy -
Abmmvosrmm al Chest X-Ray =2
[ TJTotal score: =1 j l Total score: 2-3 ] Total score:- 4-5 | Total score: =>S
e s = = t:-o-e‘ FEAE O RBOSE i S L e e e t—-o-gr. FBAEA 36 BIL =0 TN e = t-to-:z-s FEA S0 Bl =™, Bt O T wmc-" BA BT =Ta av.
’ ose followw ! [ —> < e Or isi oM rigs
L | foll -1 =1 = (= | | = Tt d
TP j bromchoscopy bromnchoscopy™  bromchoscopy

= cher e racli g e o avwad il abhdlity of local Pproftocols arvd o xpe rtise

Ouvrir dans une fenédtre sSparce

AMgorithhmme clinigue aveco systerme de mnotation pour les enfants suspects de FE A

€



s WNESTHEg,
& & %E% -SAAR
s S
2 e

OBJECTIF

»Nous avons essaye de corroborer notre résultat bronchoscopique avec le nombre
de criteres retrouve chez nos enfants pour étre admis au bloc operatoire afin de

prédire I’indication de la bronchoscopie rigide.

> une description des complications au réveil apres une bronchoscopie négative
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Les ages extrémes

Résultats
Tranches d'age I % Moyenr? d'dge
Petit nourrisson<=12 oAU 1088
Grand nourrisson [13-36 mois] 74 46,83 2300
Enfant d'age prescolaire [37-60mois] 15 949 528
Enfant d'age scolaire>60mois 26 10697
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Reésultats
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Resultats Délai diagnostic -Diagnostic positif
Délai diagnostic| Min Max Moyenne
Jjour 0 300 13,42+39,57

Diagnostic positif

06 -n

<7 jours precoce

77,21(n=122)

> 7 jours Tardif

22,78(n=36)
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"/ CONSTANY Resultats
endoscopiques
Nature du CE a I'admission A I'exploration endoscopique
Alimentaire : Alimentaire :
n=—95 (60,13%%6) n=85(53.,79%%)
Non —alimentaire Non-alimentaire
n=15(9,49%%6) n=42(26.58%%)

Non déternmineée Absence de CE
N=48(30,36%0) n=—31(19,62%%)
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Résultats
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Reéesultats
- 5 ‘ L‘-_;J» ) ; 3 7 N
| . ' \“\‘\& Natu're du corps etrangers a
U CONSTANY I'extraction selon les
tranches d'age des enfants
IL.es tranches d'age des enfants
Total
[13 mois - 36 [37 mois - 60
= =12 mois > 60 mois
mois] mois]
SR Absent 10 12 3 6 31
du corps
étrangers
a Almentaire 12 55 s 10 85
1"extracti
Oomn
™MNon alimentaire 12 7 | 19 42
Total 34 74 15 35 158
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Bronchoscopie négative et type d’intervention

Urgence 20 64.5
Programmé 11 35.5
Total 31 100.0
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Résultats

Bronchoscopie négative et état de la muqueuse lors de I'exploration

Normale Granulome Total
Localisation BSD 1 2 3
BSG 1 2 3

Absente 24 0 24
BLMD 0 1 1

Total . 5 31
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Résultats

Les Complications au réveil et la bronchoscopie négative

MNature du corps étrangers de I'extraction: Absent
25— Mature du corps étrangers de INextraction: Absent
=0—
Zo—
15— 20—
-—
=
= -—r
- =]
(=] =
L =1
10—
10—
=—
o o . I W 1
(ST i
DesatF Laryngo spasme
MNature du corps étrangers de I'extraction: Absent MNMature du corps étrangers de I"'extraction: Absent
25— 30—
20—
Z0—]
15—
- =
= =
= =
- e
> L]
10—
10—
=—
o
i
Bronco

PHNO




AB CONGRES NATIONAL

DISCUSSION

Classification de l'unité endoscopique du CHU de Constantine |'unité endoscopigue selon la classification « RENAU »(REseau
Nord Alpin des Urgences) qui définit 4 niveauxa).

Niveau 1

¢ Endoscopie bronchique, fibroscopie pulmonaire possible 24H/24 7 jours/7 quel que soit I'age de I'enfant.

Niveau 2A

¢ Endoscopie bronchique au tube rigide possible 24H/24 7 jours/7 avec restrictions age (+ 3 ans).
* Endoscopie bronchique au tube rigide possible de fagon programmeée sans restriction d’age.

Niveau 2B

* Endoscopie bronchique au tube rigide possible avec limites d’age (+ 1 an et + 10 kg) et de facon «
programmeée » en heures ouvrable

Niveau 3

¢ Pas d’endoscopie possible. Service de pédiatrie pouvant accueillir les enfants en surveillance avant
transfert.

Niveau 4

¢ Pas d’endoscopie possible. Pas de service de pédiatrie

Jarrassé C, Hullo E, Hitter A, Wroblewski I, Cartal M, Jacquin A: CAT en cas de corps etranger laryngo-tracheo-bronchique. In.; 2018
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. Discussion

le Schéma Régional d’Organisation Sanitaire (SROS) de 3eme génération, paru dans la circulaire ministérielle du
28 octobre 2004 (Circulaire N°517/DHOS/ 01/DGS/DGAS du 28 octobre 2004).
Le SROS en France avait défini 3 niveaux de prise en charge chirurgicale des enfants

<
e Centre de proximité

Niveau 1 )
N

e Centre référent spécialisé.
Niveau 2 )
7 /7 7 . ] 7 \ . 7 . \
u e Centre référent spécialisé a vocation régionale

Et pour sécuriser la prise en charge per-anesthésique pédiatrique, |la SFAR a publié des «recommandations
pour les structures et le matériel de I'anesthésie pédiatrique »

Aknin P, Bazin G, Bing J, Courréges P, Dalens B, Devos AM, Ecoffey C, Giaufré E, Guérin JP, Meymat Y et al: [Recommendations for hospital units and instrumentation in pediatric anesthesia]. Ann Fr
Anesth Reanim 2000, 19(9):fi168-172. Hmamouchi B, Nejmi S, Benkhalifa S, Dehdouh A, Chlilek A: [Morbidity and mortality linked to paediatric anaesthesia in the Maghreb]. Ann Fr Anesth Reanim
2009, 28(7-8):671-673
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19,62% Score 2017
18%
47,1 % TDM avant toute exploration

bronchoscopique

14,5% Une bronchoscopie souple primaire

36,36%
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B o Discussion

> 24 explorations dites négatives avec muqueuse saine et dont le diagnostic

positif était precoce avec un score entre 0-3

> 4 enfants avaient un score=0 - 8 enfants un score=1

» 7 explorations : un diagnostic positif tardif avec un score de 4

» Ce score pourrait aider a la prise de deécision concernant le besoin et le type de
bronchoscopie chez les enfants présentant une inhalation potentielle de corps

étranger pour pallier aux aléas de cette endoscopie parfois abusive.
- Pour au moins les 12 enfants de notre série dont leurs scores étaient <1.
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>onclusion

Le score 2017 est un outil didactique avec des criteres explicites et
claires indispensable a une meilleur organisation et gestion des
enfants suspects d’inhalation de CE, surtout ceux avec une tres

faible probabilité d'inhalation de CEVA
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Conclusion

La Diminution en toute sécurité des bronchoscopies rigides

pour P’inhalation de corps étrangers chez les enfants impose

un algorithme pour le service des urgences
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Avec le plus grand challenge :
de partager I’enfant avec des
contraintes opposé
(I'un veut ventiler a travers le tube et
I'autre veut plutot avoir son ceil dans le
tube).

Binbme

Anesthésiste -endoscopiste
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