
• Épisode aigu 
• Anamnèse contributive

• Épisode sub-aigu
• Anamnèse  +/- contributive

Suspicion d’aspiration de corps étranger
clinique et / ou radiologique

Anamnèse et clinique priment sur l’imagerie

Temps d’observation
Avis chirurgiens

+/- pneumologues

+/- symptômes
cliniques

Bronchoscopie
rigide

Bronchoscopie
souple

• Épisode ancien  
• Anamnèse peu contributive

Avis pneumologues
Avis chirurgiens

Corps étranger « dur »
(Cacahuète, plastique etc)

Contrôle ambulatoire

±

Corps étranger mou

±
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