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CORPS ETRANGER DE L'CESOPHAGE DE L'ADULTE: EPIDEMIOLOGIQUES ET PRISE EN CHARGE

FOREIGN BODIES OF THE ESOPHAGUS IN ADULTS: EPIDEMIOLOGY AND MANAGEMENT
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RESUME

Objectif: Rapporter les aspects épidémiologiques et décrire les éléments de la prise en charge des corps étrangers de l'cesophage de
'adulte.

Matériel et méthode : Il s'agissait d'une étude rétrospective de 26 ans, réalisée dans le service d'Oto-rhino-laryngologie (ORL) et de
chirurgie cervico-maxillo-faciale (CCMF) du Centre Hospitalier Universitaire Sylvanus Olympio (CHU-S.0). Etaient inclus dans cette
étude, tout patient sans distinction de sexe,admis pour une ingestion de corps étrangers, dont1'age était supérieura 15 ans.
Résultats : cents trois corps étrangers de l'adulte étaient recensés, soit une fréquence de 33,3% par rapports au corps étrangers de
I'cesophage. Le sexe masculin prédominait avec 58 cas (56,3%), soit un sex-ratio de 1,28. L'dge moyen des patients était de 38 ans,
avec des extrémes de 15 et 65 ans. Quatre-vingt-huit patients (85,5%) avaient un age inférieur a 54 ans. L'cesophagoscopie au tube
rigide avait permis d'extraire la majorité des corps étrangers dans 91 cas (88,3%). Les corps étrangers non organiques étaient plus
rencontrés dans 57 cas (55,7%), avec une prédominance des prothéeses dentaires dans 48 cas (46,6%). 11 a été noté deux cas (1,9%) de
perforation cesophagienne.

Conclusion : Le corps étranger cesophagien est une pathologie rare chez I'adulte. Il est prédominant chez le sujet de sexe masculin.
Les corps étrangers non organiques sont souvent retrouvés avec une prédominance des prothéses dentaires.

Mots clés: cesophage, corps étrangers, adulte, prothéses dentaires

SUMMARY

Objective: Report the epidemiological aspects and describe the elements of the management of foreign bodies of the esophagus in
adults.

Materials and Methods: This was aretrospective study of 26, conducted in the service of Ear, Nose and Throat (ENT), Head and neck
surgery at Sylvanus OLYMPIO's teaching hospital. Were included in this study, all patients regardless of gender, admitted for ingestion
offoreign bodies, whose age was above 15 years.

Results: Three hundred foreign bodies in adults were identified, a frequency of 33.3% reporting to foreign bodies of the esophagus.
The male sex predominated with 58 cases (56.3%), a sex ratio of 1.28. The average age of patients was 38 years, with extremes of 15
and 65. Eighty-eight patients (85.5%) were younger than 54 years. The esophagoscopy was used to extract the majority of foreign
bodies in 91 cases (88.3%). Non-organic foreign bodies were more experienced in 57 cases (55.7%), predominantly dental
prosthesis in 48 cases (46.6%). Killian's bundle represented the preferential headquarters foreign bodies in 49 cases (46.7%). [t was
noted two cases (1.9%) of esophageal perforation.

Conclusion: esophageal foreign body is arare disease in adults. Itis predominant in the subject male. Non-organic foreign bodies are
often found with a predominance of dentures.
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INTRODUCTION

On appelle corps étranger cesophagien (CEO) tout
corps solide ayant parcouru l'cesophage, de facon
volontaire ou accidentelle et qui s'y trouve bloquer au
lieu de le traverser. La migration simple est sans
conséquence, c'est I'immobilisation
intraoesophagienne qui constitue le phénomene
pathologique et détermine les accidents. Le CEO est
fréquemmentrencontré chezl'enfant. Il représente une
urgence relativement fréquente, posant un double
probleme : diagnostique qui n'est pas toujours évident;;
et pronostique lié a des complications graves, pouvant
menacer le pronostic vital [1]. La nature des CE est
souvent alimentaire (os, arétes, viandes) rarement des
CE plus gros (dentiers), ou plus acérés (aiguilles, lames
de rasoir, épingles de stireté, cure-dents...). La survenue
des CEO chez l'adulte est rare, et survient souvent sur
un terrain particulier : les prisonniers, les patients
psychotiques ou ayant un retard psychologique, les
alcooliques, ceux présentant des antécédents de
malformations ou de chirurgie digestive, et les patients
agés édentés [2, 3]. Peu d'études ont été réalisées sur
cette affection chez I'adulte et aucune d'entre elles, ne
nous permettent de donner sa fréquence réelle [4].
Cette étude surles CEO del'adulte, a pour objectifde:

- Rapporterlesaspects épidémiologiques;
- Décrireles éléments delaprise en charge.

MATERIEL ET METHODE

Il s'agissait d'une étude rétrospective réalisée sur une
périodede 26 ans : du lerjanvier 1988 au 31 Décembre
2013. Elle a été réalisée dans le service d'Oto-rhino-
laryngologie (ORL) et de chirurgie cervico-maxillo-
faciale (CCMF) du Centre Hospitalier Universitaire
Sylvanus Olympio (CHU-S.0). L'étude a été réalisée a
partir des dossiers des malades et des registres de
compte rendu opératoire (CRO). Etaient inclus dans
cette étude, tout patient sans distinction de sexe admis
pour une ingestion de corps étrangers, avec un age
supérieur a 15 ans ; dont I'cesophagoscopie au tube
rigide a mis en évidence un corps étranger. N'étaient
pas inclus dans cette étude, les patients dont I'dge est
inférieur a 15 ans admis pour CEO ; patients dont 1'age
était supérieur a 15ans, admis pour un CEO, dont
l'cesophagoscopie au tube rigide n'avait pas objectivé
de CE. Les variables étudiés étaient : 1'age, le sexe,
I'année d'admission, la nature du CE, état de la
muqueuse cesophagienne, la technique d'extraction,
les complications. Les données étaient collectées a
partir des dossiers des malades et registres de compte
rendu opératoire, traitées et analysées par le logiciel
EPI-INFO 3.5.1.

RESULTATS
Nous avons recensé 436 corps étrangers des voies

aérodigestifs (VAD). Parmi ces 436 corps étrangers
des VAD, 309 représentaient les corps étrangers
cesophagiens. Sur les 309 patients, 103 CE étaient
observés chez des adultes ; soit une fréquence de
33,3% par rapports au corps étrangers de I'cesophage.
Lafréquence moyenne annuelle était de 4 patients par
an, avec des extrémes de 1 et 10 cas par an. Des pics
ont été observés en 2006 avec 10 cas, en 2009 et en
2010 avec 8 cas chacun. Le sexe masculin prédominait
avec 58 cas (56,3%), soit un sex-ratio de 1,28. L'age
moyen des patients était de 38 ans, avec des extrémes
de 15 et 65 ans. Quatre-vingt-huit patients (85,5%)
avaient un age inférieur a 54 ans. La tranche d'age la
plus représentée était, celle comprise entre 25 et 34
ans; avec27 cas (26,2%) (Figure 1).
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Figure 1 : Tranche d'age des patients

Deux patients présentaient des antécédents de
sténose caustique de I'cesophage, et un patient était
suivi en psychiatrie pour des troubles de
comportement. La radiographie cervico-thoracique a
étéréalisée par tous les patients. Sur les radiographies,
41 corps étrangers (39,8%) étaient radio opaques
(Figure 2). L'cesophagoscopie au tube rigide avait
permis d'extraire des corps étrangers dans 91 cas
(88,3%) (Figure 3).

Figure 2a : Corps étranger de l'cesophage sur une
radiographie de face (pile-bouton)
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Figure 2b : Corps étranger de 1'cesophage sur une radiographie de
profil (os de poulet)

m Extraction par
oesophagoscope au
tube rigide

B Refoulement du CEO
dans l'estomac

Cervicotomie

Figure 3: Répartition des patients selon la technique d'extraction

Une cervicotomie a été réalisée dans un cas (figures 3).
Les corps étrangers non organiques étaient plus
rencontrés dans 57 cas (55,7%), avec une
prédominance des prothéses dentaires dans 48 cas
(46,6%), parmi ces prothéses dentaires; 10 portaient
des crochets. Les corps étrangers organiques étaient
retrouvés dans 46 cas, dominés par les morceaux de
viande dans 13 cas (12,6%) (Tableau).

Deux perforations cesophagiennes (1,9%) dues aux
protheses dentaires ont été observées apres
I'extraction. Ces deux perforations ont été réparées.

Tableau : Répartition des patients selon la nature du corps
étranger

Effe ctifs %
CE organiques 46 44,5
Morceau de viande 13 12,6
Aréte de poisson 12 11,6
Morceau d'os 10 9,6
Noix de cola 6 58
Epis de mais 2 19
Noyau de fruit 1 1,0
Cube d’assaisonnement 1 1,0
Branchies de poisson 1 1,0
CE nonorganiques 57 55,5
Prothése dentaire 48 46,6
Capuchon de bouteille 3 29
Talisman 1 1,0
Epingle 1 1,0
Boucle d’oreille 1 1,0
Couteau de table 1 1,0
Pile-bouton 1 1,0
Billedesouris del’ordinateur 1 1,0
Total 103 100,0

DISCUSSION

Les corps étrangers de I'adulte de notre pratique ne
surviennent pas sur des terrains particuliers comme le
montre d’autres études [2,3]. Tous nos patients sont
généralement des sujets normaux ingérant un objet
accidentellement ou dans un but particulier. Notre
fréquence est beaucoup moindre que chez I'enfant,
elle confirme les données de la littérature [4]. La
prédominance masculine retrouvée dans cette étude
est similaire aux résultats de Jgounni et al [4] et de
Mellekou et al [5]. Par contre Doumbia-singare et al.
ont trouvé une équivalence entre les 2 sexes [6]. La
radiographie permet de nous orienter sur la nature du
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corps étranger, elle permet également d’envisager la
méthode d’extraction. Chez I'adulte, l'impaction
alimentaire et l'ingestion accidentelle d'os, d'arétes, de
cure-dents ou de prothéses dentaires sont les
situationsles plus fréquentes, écrivaient Lheureux etal
[7]. Limportance des prothéses dentaires dans cette
étude, comme celle de Doumbia-singare [6]; s'explique
parle portdes prothéses dentaires mal adaptées ou mal
confectionnées. En dehors des protheses dentaires,
d'autres objets peuvent étre retrouvés comme des
épingles [4] ou comme des aiguilles [8]. L'ingestion de
talisman et de noix de cola dans cette étude, est faite
dans but rituel sur recommandation des
tradithérapeutes. Il est demandé aux individus voulant
un pouvoir mystique, d’avaler les talismans ou les noix
de cola sans les macher. Cela a pour but de ne pas
dénaturer le pouvoir des objets avalés. Retrouver les
morceaux de viandes comme corps étrangers est une
situation rare. Cette situation se présente souvent sur
un cesophage pathologique. Dans cette étude ; seules
deux sténoses de l'cesophage ont été retrouvées.
L'cesophagoscopie au tube rigide a été la technique la
plus utilisée pour extraire les CE comme certaines
études [9, 10, 11]. Notre plateau technique ne permet
pas l'extraction de tous les corps étrangers tels que les
objets arrondis. Devant cette situation ou la

préhension est impossible, ces corps sont repoussés
dans I'estomac. Une cesophagotomie est effectuée ;
lorsqu’il est impossible de repousser un objet dans
I'estomac ou lorsqu’'un crochet est inséré dans la
muqueuse cesophagienne. En dehors des perforations
cesophagiennes dues aux prothéses de cette étude,
d'autres complications peuvent étre retrouvées telles
que les perforations du sigmoide [12], perforation
ceso-carotidien [13], fistules aorto-cesophagiennes
[14], voire une médiastinite [15]. Ces perforations
sont souvent dues aux CE, aux manceuvres
d'extractions ou aux deux mécanismes combinés.

CONCLUSION

Les corps étrangers de 'adulte dans notre pratique
surviennent généralement chez des sujets normaux
ingérant des objets accidentellement ou
volontairement dans un but précis. Le sexe masculin
est régulierement affecté. La part importante des
prothéses dentaires doit nous amener a entreprendre
des actions de préventions qui passent par la
sensibilisation des populations, le contrdle médical
régulier des protheses dentaires ; I'éviction des
prothéses mobiles etla promotion des prothéses fixes.
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