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Inhalation d’épingle : Inhalation of scarf pin :
particularités de ce corps étranger specificities of this foreign body
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(Résumé : L’inhalation d’épingle est un phénomene de plus en plus fréquent dans les pays ou les femmes portent le foulard et dorD
les conséquences peuvent étre graves. Le but de notre travail est d’insister sur le danger de la tenue de cet objet dans la bouche ainsi
que de décrire a travers une étude rétrospective les particularités diagnostiques, cliniques et de prise en charge de 24 inhalation de
ce corps étranger.

Résultats : La totalité des cas était des jeunes femmes voilées dgées de 13 a 23 ans, toutes victimes de cet accident.

Le symptome le plus fréquemment rapporté est la toux dans 58% des cas. La radiographie thoracique a permis d’affirmer le
diagnostic et d’orienter la localisation du corps étranger qui était a égale fréquence au niveau de I’arbre bronchique droit et gauche
(46% chacun) et 8% au niveau de la trachée.

La bronchoscopie souple, réalisée en premicre intention chez toutes nos patientes, a permis de localiser 1’épingle dans 19 cas et son
extraction dans cinq cas. La bronchoscopie rigide a été ensuite réalisée chez 14 patientes dont une qui s’est soldée d’échec d’ou
I’indication a une extraction chirurgicale. L’expulsion spontanée a été notée dans cinq cas.

Conclusion : I’inhalation d’épingle constitue une urgence pneumologique ou la fibroscopie tient une place primordiale. La
prévention reste le meilleur traitement.

Q/Iots clés : Inhalation, corps étranger, épingle J

(Abstract : The inhalation of scarf pin is a phenomenon increasingly common in countries where women wear the veil and whose\
consequences can be grave. The aim of this study is to emphasize the danger of holding this object in the mouth and to describe
through a retrospective study the diagnostic, the clinical features and the management of 24 cases of inhalation of this foreign
body.

Results : All cases were young veiled women aged between 13 and 23 years, all victims of accidental inhalation of a metal pin.
The most frequently reported symptom was cough in 58% of cases. Chest radiography helped confirm diagnosis and guide the
location of the foreign body which was in equal frequency at the right and left bronchial tree (46%) and 8% in the trachea.
Flexible bronchoscopy, performed by first intention in all our patients, helped to locate the pin in 19 cases and its extraction in
five cases. Rigid bronchoscopy was then performed in 14 patients but one case ended in failure hence the indication of its surgical
extraction. The spontaneous expulsion was noted in five cases.

Conclusion: the inhalation of pin is a pulmonary emergency where endoscopy occupies a primordial place. Prevention remains the
best treatment.

Q(eywords: Inhalation, pin, foreign body J
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Introduction

L’inhalation de corps étranger est un accident fréquent
chez les enfants dont les deux tiers sont des gar¢ons avec un
pic a 2 ans (corps étrangers végétaux) et un deuxiéme pic
vers 6-8 ans (corps étrangers métalliques et plastiques). C’est
un accident qui est en revanche beaucoup moins fréquent
chez les adultes ou il est surtout rencontré chez le sujet 4gé
présentant des troubles de déglutition ou de dentition. Chez
I’adulte jeune et I’'adolescent 'inhalation du corps étrangers
est rare, elle complique le plus souvent soit un accident avec
traumatisme facial (inhalation de fragments dentaires),
soit des activités de bricolage au cours desquelles le sujet
inhale accidentellement des objets (clous par exemple) qu’il
tient entre ses dents. Une autre situation dans ce dernier
cadre est 'inhalation accidentelle des épingles a foulard
chez les adolescentes et les jeunes femmes adultes qui
s’observe essentiellement dans les pays a contexte culturel
et religieux particulier en 'occurrence les pays musulmans
ou les femmes voilées portent le foulard qu’elles fixent avec
des épingles métalliques en ayant la mauvaise habitude de
les tenir dans la bouche pendant qu’elles arrangent leur
voile. Ces épingles migrent facilement dans ’arbre trachéo-
bronchique et s’enclavent souvent en distalité rendant leur
extraction difficile voire impossible parfois par endoscopie
aboutissant a une thoracotomie dont les conséquences sont
graves (exéreése parenchymateuse).

Objectifs

Le but de notre travail est d’insister sur le danger de
la tenue de I’épingle a foulard dans la bouche ainsi que de
décrire a travers une étude rétrospective les particularités
diagnostiques, cliniques et de prise en charge d’inhalation
de ce corps étranger.

Matériel et méthode

Il s’agit d’'une étude rétrospective concernant 24 cas
d’inhalation d’épingles colligés au service de pneumologie.
Les données recueillies sont le sexe, I’age, les antécédents

(maladie neurologique ou neuro-musculaire : épilepsie,

212

sclérose latérale amyotrophique...) les circonstances de
survenue, les signes cliniques (toux, accés de suffocation,
douleur thoracique, dyspnée, hémoptysie) et radiologiques,
les moyens thérapeutiques utilisés et I’évolution.

Résultats

La totalité des cas étaient des jeunes femmes adgées de
13 a 23 ans, toutes victimes de I’inhalation accidentelle
d’une épingle métallique mesurant de 3 a2 5 cm ayant un
bout fin d’un coté et un bout capuchonné en plastique de
l'autre (figure 1). Les circonstances de survenue étaient la

Figure 1 : exemple d’épingle incriminée

mise de ’épingle dans la bouche entre les Ievres ou les dents
pendant qu’elles arrangent le voile, I'inhalation se fait a la
suite d’une inspiration involontaire profonde secondaire a
la parole, le rire, une toux ou un sentiment de surprise dans
la majorité des cas.

Apres I'inhalation, le symptome le plus fréquemment
rapporté est la toux dans le cadre du syndrome de
pénétration rencontrée chez 58% des cas. La dyspnée a
été rapportée dans 20% des cas, I’hémoptysie dans 8% des
cas et la douleur thoracique dans seulement 4% des cas,
cependant 10% des cas sont restés asymptomatiques.
L’examen physique était strictement normal chez toutes les
patientes.

La radiographie thoracique, pratiquée chez toutes les
patientes, a permis de mettre en évidence 1’épingle qui est
un objet métallique radio-opaque sous forme d’une opacité
linéaire, ainsi que d’orienter sa localisation dans l'arbre
trachéo-bronchique ou il était a égale fréquence aussi bien
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a droite qu’a gauche (46% chacun), le corps étranger était au
niveau de la trachée dans 8% des cas. (figures 2, 3 et 4)

Figure 2 : Radio thoracique simple de face.

Epingle au niveau de la lobaire inférieure gauche

Figure 3 : Radio thoracique simple de face.

Epingle au niveau du tronc intermédiaire

La bronchoscopie souple a été réalisée en premicre
intention chez toutes nos patientes permettant de localiser
avec précision I’épingle dans 19 cas voire son extraction
dans 5 cas.
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Figure 4 : Radio thoracique simple de face.

Epingle au niveau de la trachée

La bronchoscopie rigide, réalisée sous sédation par
un opérateur expérimenté, a été ensuite réalisée chez 14
patients dont une qui s’est soldé d’échec d’ou I'indication
a une extraction chirurgicale. L'expulsion spontanée a été
notée dans cinq cas.

La patiente ayant bénéficié€ de I’extraction chirurgicale a
été transférée au service de chirurgie thoracique. Toutes les
autres ont bénéficié d’une hospitalisation de 24h au service
de pneumologie pour surveillance, elles ont été mises
sous corticothérapie de courte durée, antibiothérapie et
sérum antitétanique, 3 patientes ont été par ailleurs mises
sous hémostatiques pour avoir présenté une hémoptysie et
I’évolution clinique était favorable dans tous les cas.

Commentaires

L’inhalation des corps étrangers est 'apanage de I'enfant
essentiellement [1,3]. Chez 'adulte, il est beaucoup moins
fréquent et surtout rencontré chez le sujet agé.

La nature du corps étrangers varie beaucoup en fonction
des habitudes alimentaires et éducatives des populations
étudiées ainsi que le contexte religieux ; en effet, dans les
pays musulmans en l'occurrence le Maroc, I'inhalation
des épingles utilisées pour fixer les foulards est de plus en
plus fréquente. Il s’agit d’une situation grave car cet objet
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pointu peut facilement migrer et s’enclaver en distalité dans
l’arbre bronchique rendant son extraction parfois difficile
par endoscopie d’ot I'indication d’une thoracotomie.

Dans notre étude I’age est compris entre 13 et 23 ans.
Le jeune dge pourrait expliquer la survenue de cet accident
par manque d’expérience et de recul dans l'analyse de
ce geste qui nécessite la liberté des 2 mains. En effet, la
femme au lieu de déposer I’épingle sur un support ou méme
I’accrocher sur son vétement par exemples, elle choisit la
facilité en la mettant dans la bouche entre les lévres ou les
dents pendant qu’elle arrange son foulard, I'inhalation peut
se produire alors facilement a la suite d’une inspiration
involontaire profonde secondaire a la parole, le rire, une
toux ou un sentiment de surprise ou de peur.

Le diagnostic est facile vu le contexte anamnestique.
La toux est le symptome le plus fréquent dans le cadre du
syndrome de pénétration, mais aucune détresse respiratoire
n’a été rapportée car il s’agit d’un objet fin non asphyxiant.

Laradiographie thoracique permet de poser le diagnostic
positif ainsi que d’orienter la localisation du corps étranger
dans l'arbre trachéo-bronchique ou il était, dans notre série,
a égale fréquence aussi bien a droite qu’a gauche (46%
chacun). Logiquement ce corps étranger devrait se retrouver
plus fréquemment au niveau de 'arbre bronchique droit en
raison de la presque verticalité de la bronche souche droite,
mais ce n’était pas le cas de notre série [4-7].

L’endoscopie bronchique fait partie des techniques
d’investigation de base en pneumologie. Elle peut étre
réalisée a l'aide d’une bronchoscopie rigide ou souple.
Depuis les années 1980 I'endoscopie thérapeutique s’est
considérablement développée. Initialement domaine quasi
exclusif de la bronchoscopie rigide, elle est de plus en plus
réaliséeal’aide d’unbronchoscope souple dontles principaux
avantages sont sécurité et rapidité. Le choix du matériel,
rigide ou souple, va dépendre de la taille du corps étranger,
de sa nature, de I’dge et de 1’état respiratoire du patient.

La bronchoscopie souple a ¢ét€ donc réalisée en
premicre intention chez toutes nos patientes, elle a permis
la localisation exacte du corps étrangers dans tous les cas
mais n’a pu permettre son extraction que dans cinq cas.

La bronchoscopie rigide, réalisée sous sédation par
un opérateur expérimenté, a été ensuite réalisée chez 14
patients dont une qui s’est soldé d’échec d’ou I'indication a
une extraction chirurgicale par thoracotomie [8].
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La prévention est de mise et passe par la sensibilisation
des jeunes filles pouvant faire appel aux médias, pour éviter
les gestes a risques et diminuer ainsi le risque d’inhalation
accidentelle. Parmi les solutions qu’on peut proposer :
accrocher I’épingle sur les vétements au lieu de la mettre
dans la bouche, la déposer sur un support ou simplement
mettre un voile qui ne nécessite pas de fixation par épingle.
Des alternatives qui exposent moins au risque d’inhalation
peuvent étre proposées pour les femmes qui ne peuvent
se passer de cette mauvaise habitude comme par exemple
I'utilisation de broches au lieu des épingles (figure 5).

Figure 5 : Alternatives d’épingle a foulard pouvant réduire le
risque d’inhalation

Conclusion

L’inhalation d’épingle est une urgence pneumologique
qui incite a la pratique d’une endoscopie bronchique souple
en premiere intention permettant son repérage voire son
extraction, elle sera relayée par la fibroscopie rigide en
cas d’échec qui assurera son extraction dans la plupart des
cas. L'évolution est souvent favorable, mais le recours a la
thoracotomie est parfois le seul moyen d’extraction de ce
corps étranger. Les mesures préventives restent le meilleur
traitement pour éviter cet incident dont les conséquences
peuvent étre dramatiques.
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