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RESUME :

L’ingestion de corps étrangers constitue un motif de consultation assez fréquent aux urgences ORL, elle se voit surtout chez les en-

fants mais n’épargne guere 1’adulte jeune et le sujet agé. Nous rapportons le cas d’un corps étranger de 1’cesophage cervical survenu
chez un adulte jeune porteur d’un appareil dentaire fixe. L’ingestion accidentelle de I’arc dentaire en acier était survenue au cour
d’un repas. Le patient a consulté tout de suite pour une douleur basicervicale avec une odynophagie. La radiographie cervicale de
face et de profil avait objectivé le corps étranger linéaire de tonalité métallique en regard de CS5, et qui semble étre fiché au niveau
de la muqueuse cesophagienne. Le patient fut entrepris au bloc opératoire sous anesthésie générale, bénéficiant d’une cesophagos-
copie rigide qui n’a pas objectivé de corps étranger et nous avons conclu a une progression de ce dernier. Vue la persistance de la
symptomatologie et de I’'image radiologique, une fibroscopie digestive haute était réalisée en ambulatoire avec insufflation et qui est
revenue aussi sans anomalie. L’image radiologique persiste, nous avons suspecté alors une migration du corps étranger que nous
avons confirmé par la tomodensitométrie. Elle avait mis en évidence la migration transversale du corps étranger qui a traversé la pa-
roi cesophagienne latéralement et venant au contact de la carotide primitive. Une cervicotomie était réalisée et I’extraction du corps
étranger était faite avec de bonnes suites postopératoires. Conclusion: Le corps étranger de I’cesophage n’est pas toujours anodin
surtout lorsqu’il s’agit d’un élément tranchant. La migration transversale reste possible, et de ce fait il ne faut pas hésiter a pousser
les explorations pour mieux localiser cette migration et prédire des difficultés d’extraction.

Mots clés : Corps étranger, Osophage, Cervicotomie.
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ABSTRACT : TRANSVERSAL MIGRATION OF A SHARP FOREING BODY OF THE OESOPHAGUS: about of case.

Foreign body ingestion is a common complaint in ENT emergencies and is most comm only seen in children, but is not uncommon
in young adults and the elderly. We report a case of a foreign body in the cervical oesophagus in a young adult with fixed braces,
where accidental ingestion of the steel arch wire occurred during a meal. The patient immediately consulted for basal cervical pain
with odynophagia. The front and side cervical radiographs showed a linear foreign body with a metallic tone opposite C5, which
,zfppeared to beem bedded in the oesophagealmucosa. The patient was taken to the operating theat reunder general anaesthesia, under
" going rigid oesophagoscopy which did not reveal a foreign body and we have concludedthat the latter has progressed.Given the

// persistence of the symptomatology and the radiological image, an upper digestive fibroscopywascarried out on an outpatient basis
4 with insufflation, whichalso came back without any anomaly. The radiological image persisted, wethensuspected a migration of

the foreign body which we confirmed by CT scan. It showed the transverse migration of the foreign body which crossed the oe-
sophageal wall laterally and came into contact with the primary carotid. A cervico to my was performed and the foreign body was
remove dwith good postoperative results. Conclusion : The esophageal foreign body is not always harmless, especiallywhen it is a
sharpelement. Transverse migration is still possible, and therefore one should not hesitate to carry out further investigations to better
localise this migration and predict extraction difficulties.
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1gration transversale d"un corps etranger tranchant de [ cesophage > a propos d "un cas.

INTRODUCTION

’ingestion de corps étrangers (CE) est un accident fréquem-

ment observé chez la population pédiatrique [1,2].
Cependant, chez les adultes, elle est plus susceptible de repré-
senter une automutilation et elle est observée chez les patients
souffrant de troubles psychiatriques [3,4]. Elle peut étre égale-
ment accidentelle. La plupart des CE ingérés (80 a 90 %) pro-
gressent spontanément [1] et environ 10 a 20 % des CE ingérés
doivent étre retirés par voie endoscopique, tandis que moins
d’un pour cent moins de 1% nécessitent une intervention chirur-
gicale pour I’extraction du CE ou pour traiter les complications
[5]. Bien que la majorité des CE soient bénins et passent sans
probléme, ’ingestion de CE peut étre une cause de morbidité
surtout quand il s’agit de corps étrangers tranchants [1].

OBSERVATION

Nous rapportons le cas d’un CE de I’cesophage cervicale surve-
nu chez un adulte jeune de 27 ans porteur d’un appareil dentaire
fixe. L’ingestion accidentelle de I’arc dentaire en acier était
survenue lors d’un repas. Le patient a consulté tout de suite pour
une douleur basicervicale avec une odynophagie.

La radiographie cervicale de face et de profil objective une opa-
cité linéaire de tonalité métallique en regard de C5, et qui semble
étre fiché au niveau de la muqueuse cesophagienne (figure 1a).

Figure 1a. Opacité linéaire de tonalité métallique ayant
traversé la paroi cesophagienne.
a : cliché standard cervival de profil.

Le patient fut entrepris au bloc opératoire sous anesthésie gé-
nérale, bénéficiant d’une cesophagoscopie rigide qui n’a pas
objectivé de CE et qu’on suspecte avoir progressé. Vue la per-
sistance de la symptomatologie et de I’image radiologique, une
fibroscopie digestive haute était réalisée en ambulatoire avec
insufflation et qui est revenue aussi sans anomalie. ’image
radiologique persiste, nous avons suspecté alors une migration
transversale du CE que nous avons confirmé par la tomoden-
sitométriec (TDM). Elle avait mis en évidence cette migration
transversale du CE qui a traversé la paroi cesophagienne latéra-
lement et venant au contact de la carotide primitive (figure 1b).
Une cervicotomie était réalisée, retrouvant le CE aprés soule-
vement du lobe thyroidien gauche, ’extraction a été faite avec
mise en place d’un drain enlevé deux jours apres, les suites ont
été simples (figure 2).

DISCUSSION

Les corps étrangers de 1’adulte sont accidentels dans la trés
grande majorité des cas (95%), le plus souvent retrouvés chez
des patients agés (prothéses dentaires), avec une pathologie psy-
chiatrique [6].

figure 1b. Opacité linéaire de tonalité métallique ayant
traversé la paroi cesophagienne.
b : coupe coronale tomodensitométrique cervico-thoracique
(Source—auteur).

Figure 2. Fragment du fil en acier correspondant au CE
extrait par cervicotomie (source—auteur).

Il existe une grande variété dans le type et la quantité des objets
ingérés. La majorité des CE ingérés (80-90%) passe spontané-
ment sans intervention [7].

La présentation classique est la survenue d’une dysphagie aigué.
Les autres symptomes incluent une hypersialorrhée, des dou-
leurs rétrosternales, régurgitations d’aliments non digérés [8,9].
Les complications sont en fonction du type de CE, telles une
obstruction partielle ou totale, I’ulcération jusqu’a la perforation
et la migration en cas d’agent tranchant [10].

Une radiographie cervico-thoracique est le plus souvent suffi-
sante pour poser le diagnostic si le CE est radio opaque [8,11].
La TDM est parfois nécessaire en cas de doute sur la locali-
sation et la configuration du CE, si ce dernier est non visible

en radiographie standard [8,11]. Elle permet d’évaluer les tissus
entourant le corps étranger et de détecter d’éventuelles comp;i;/

cations qui pourraient indiquer un geste chirurgical (abcés, mé
diastinite, fistules, migration). La TDM est indiquée d’emblée
si une perforation oesophagienne est suspectée cliniquement ou
radiologiquement.

Une intervention endoscopique est requise dans 10-20% des cas
et une prise en charge chirurgicale est requise dans < 1% des
cas [12].

CONCLUSION

Le corps étranger de I’cesophage n’est pas toujours anodin
surtout lorsqu’il s’agit d’un élément tranchant. La migration
transversale reste possible, et de ce fait, il ne faut pas hésiter a
pousser les explorations pour mieux localiser cette migration et
prédire des difficultés d’extraction.
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