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Résumé

Les corps étrangers des voies aériennes supé-
rieures sont des solides exogenes passés par inhala-
tion dans les orifices naturels aérodigestifs. Ils sont
rarement localisés au niveau du rhinopharynx. A par-
tir d’un cas clinique, les auteurs rapportent un corps
étranger (clés d’armoire) dans le cavum d’un nour-
risson de 7 mois a la suite d’un accident domestique.
La symptomatologie clinique était dominée par une
épistaxis, une hypersialorrhée teintée de sang chez ce
nourrisson irritable. La radiographie du cavum a per-
mis de diagnostic. L’extraction a été faite sans com-
plication au service d’ORL du CHR de Saint Louis.

Mots-clés : corps étranger — rhinopharynx —
nourrisson

Summary

Foreign bodies in respiratory tracts are exoge-
nous solid bodies inhaled through the lower part of
the respiratory tract. Inhalation of foreign bodies is
an ingestion of exogenous solid elements inhaled
through natural tracts. This article describes an
exceptional case of solid foreign body (metallic key)
in a newborn aged 7 months old. Clinical manifesta-
tions were dominated by epistaxis and bloody hyper-
sialorrhea and irritation. And radiography showed
the metallic key in the nasopharynx. Surgical extrac-
tion was successfully performed in emergency at
Regional Hospital of Saint-Louis.

Key-words: foreign body — nasopharynx— child.
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INTRODUCTION

Les corps étrangers des voies aérodigestives
supérieures sont fréquents chez les enfants de moins
de 2 ans. Ceci est probablement du a 1’étroitesse et a
I’immaturité de ces voies [8]. Différents variétés de
corps étranger ont été rapportés : bobine, épingle de
sécurité [5], marbre [1], bout de bois [4], compresse
[2], etc. La localisation rhinopharyngée est extréme-
ment rare. Nous rapportons un cas de corps étranger
du rhinopharynx a type de « clés d’armoire » chez un
nourrisson de 7 mois.

PRESENTATION DU CAS

Il s’agissait d’un nourrisson de sexe féminin,
agée de 7 mois, recue en urgence au service d’ORL
du Centre Hospitalier Régional de Saint-Louis pour
suspicion de corps étranger du rhinopharynx.

L’accident était survenu le 11 aott 2011 vers 10
heures. Profitant d’un moment d’inattention de sa
mere le nourrisson a porté a la bouche une paire de
clés posée a sa portée. Il s’en est suivi une quinte de
toux et des pleurs. Ceci a motivé la consultation en
urgence au service d’ORL.

A I’admission, I’examen avait noté : des pleurs,
une épistaxis, une hypersialorrhée teintée de sang
chez ce nourrisson irritable. La radiographie du
cavum montrait un corps étranger a type de clés
(figure 1). L’extraction du corps étranger a été faite
sous anesthésie générale au masque avec une pine
Kelly aprés mise en place de 1’ouvre bouche latéral
et d’une abaisse langue (figure 2). Les suites opéra-
toires étaient simples (figure 3).

Figure 1 : Radiographie du cavum montrant
un corps étranger (cercle rouge)
du rhinopharynx

Figure 2 : Extraction du corps étranger sous
anesthésie générale au masque aprés mise en
place de ’ouvre bouche latéral et de I’abaisse

langue

Figure 3 : Corps étranger a type de clé d’ar-
moire apres extraction

DISCUSSION

Les corps étrangers du rhinopharynx sont extré-
mement rares [3]. Ils peuvent pénétrer par voie anté-
rieure a travers les fosses nasales ou par voie posté-
rieure apres un effort de toux ou de vomissement
d’un corps étranger ingéré ou aspiré. Cette entité est
rencontrée le plus souvent chez les patients présen-
tant une fente palatine ou aprés une ingestion trau-
matique [4]. Rarement une compresse peut étre
oubliée au niveau du rhinopharynx aprés une adénoi-
dectomie [2]. La manifestation clinique est fonction
de la localisation, de la durée de s¢jour et de la nature
du corps étranger : épistaxis d’abondance variable,
obstruction nasale, rhinorrhée purulente bilatérale et
une toux persistance. La radiographie du cavum pose
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le plus souvent le diagnostic [1, 5, 6, 7] comme dans
notre cas. L’endoscopie de la région peut étre envisa-
gée lorsque le corps étranger est radio-transparent.

L’extraction du corps étranger se fait en général
sous anesthésie générale. Dans notre cas nous avions
extrait le corps étranger sous anesthésie générale au
masque du fait de I’indisponibilit¢ de I’endoscope
rigide dans le service.

CONCLUSION

Les corps étrangers du rhinopharynx sont extré-
mement rares. S’ils sont suspectés des investigations
radiologiques et endoscopiques doivent étre faites.
La gravité de I’accident impose aux parents a plus de
vigilance et de prudence.
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patients et méthode ; résultats ; conclusion.
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Selon le type d’écrit, la longueur maximale du texte (références com-
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- article original et mise au point : 12 pages ;

- cas clinique et note technique : 4 pages ;
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rences.
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internationale.

2.4- REFERENCES

Le nombre de références est au maximum de 30 dans les articles ori-
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ordre (numéro) d’apparition dans le texte. Toutes les références doi-
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2.5- TABLEAUX

Chaque tableau est présenté en page séparée, numéroté en chiffre
arabe par lequel il est appelé dans le texte, mis alors entre parentheses.
Le titre est placé au-dessus et les éventuelles notes explicatives, en-
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