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Un bébé de 18 mois, de sexe féminin, aupara-
vant en bonne santé a été admis dans un
hopital local pour toux seche, raucité et géne
respiratoire depuis 2 jours. Il n’y avait aucun
antécédent d’aspiration. Malgré un traite-
ment par budésonide en nébuliseur (4 mg/j,
2 fois par jour) et un sirop de dextrométor-
phane oral (1 mg/kg/j, 2 fois par jour) pendant
2 jours pour un croup présumé, la respiration
ne s’est pas améliorée et 'enfant a été dirigée
vers notre établissement. La stabilité des
signes vitaux et la présence d’un stridor
biphasique, d’une géne respiratoire crois-
sante et d’un tirage intercostal (pour une
vidéo, voir l’annexe 1 ici : www.cmaj.ca/
lookup/doi/10.1503/cmaj.220544/tab-related
-content) ont justifié des examens plus
approfondis pour vérifier la présence possi-
ble d’un corps étranger. La tomodensitomé-
trie cervicale et thoracique était normale. Au jour 2, un exa-
men par bronchoscopie flexible a révélé la présence d’une
écale mince et tranchante de graine de tournesol plantée
dans les voies sous-glottiques; ’écale a pu étre retirée au
moyen d’une pince préhensile (figures 1A et 1B). Nous avons
donné congé a 'enfant au jour 6 et le rétablissement s’est fait
sans complications.

L’aspiration d’un corps étranger est a l'origine de 7% des
déces accidentels chez les enfants de 4 ans et moins®.
L’aspiration d’un corps étranger dans les voies respiratoires
supérieures produit souvent un stridor qui peut faire penser au
croup. Ce bébé présentait un stridor biphasique di a une
obstruction respiratoire permanente causée par [’écale d’une
graine de tournesol. Les noix et les graines sont les corps
étrangers les plus souvent aspirés et il faut les éviter chez les
enfants de 4 ans et moins. La dexaméthasone orale est recom-
mandée chez les enfants atteints de croup, méme si le budé-
sonide par inhalation a été choisi dans ce cas-ci®3. L’antitussif
dextrométorphane, présent dans plusieurs préparations pour
la toux et le rhume en vente libre, n’est pas suggéré chez les

Figure 1 : (A) Cliché d’une bronchoscopie flexible des voies sous-glottiques d’un bébé de
18 mois présentant un stridor; on y voit un corps étranger effilé, plat et tranchant (fleche).
(B) Ecale d’une graine de tournesol (longue d’environ 2 cm) qui a été extraite des voies
respiratoires au moyen d’une pince préhensile.

enfants de 6 ans et moins au Canada®*. La tomodensitométrie
a été utilisée pour identifier la présence du corps étranger,
mais elle comporte une exposition notable a la radiation et ne
permet pas toujours de visualiser les petits objets radiotrans-
parents; la bronchoscopie est ’examen le plus concluant et
facilite I’extraction®.

L’obstruction des voies respiratoires supérieures causée par
un corps étranger doit étre envisagée chez les enfants qui
présentent un stridor constant, biphasique ou ne répondant
pas au traitement habituel du croup.
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Les images cliniques sont choisies pour leur caractere particuliere-
ment intéressant, classique ou impressionnant. Toute soumission
d’image de haute résolution claire et bien identifiée doit &tre accom-
pagnée d’une légende aux fins de publication. On demande aussi
une bréve explication (300 mots maximum) de la portée éducative
des images, et des références minimales. Le consentement écrit du
patient au regard de la publication doit étre obtenu avant la
soumission.

Voir la vidéo d’accompagnement en ligne, « Stridor
is a characteristic sign for upper airway obstruction »,
accessible ici : www.cmaj.ca/lookup/doi/10.1503/
cmaj.220544/tab-related-content
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