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B Résumé

Lingestion des corps étrangers cesophagiens est un motif fréquent de consultation
aux urgences ORL.

Le but de notre étude est de dégager les aspects épidémiologiques de cette
affection dans notre contexte.

Méthodologie : Il s'agit d'une étude rétrospective et descriptive menée sur 8 ans
(01 janvier 2010 - 31 décembre 2017) portant sur 982 cas pris en charge dans le
service d'ORL et CCF - CHU de Constantine.

Résultats : La fréquence était de 123 cas/an. Les enfants étaient les plus concernés
(83,6 %) et I'age moyen était de 12.5 ans. Le sexe masculin était prédominant avec
57.64 % des cas.

Conclusion : Les corps étrangers cesophagiens sont trés fréquents dans notre
pratique quotidienne.

IIs concernent avant tout I'enfant de moins de 6 ans et I'adulte de plus de 60 ans

B Summary

Ingestion of oesophageal foreign bodies is a frequent reason for visiting an ENT
emergency room.

The aim of our study is to identify the epidemiological aspects of this affection in
our context.

Methodology: This is a retrospective and descriptive study carried out over 8 years
(01 January 2010 — 31 December 2017) in 982 cases treated in the ENT and HNS
department — University Hospital of Constantine.

Results: The frequency was 123 cases / year. Children were the most affected
(83.6%) and the average age was 12.5 years. The male sex was predominant with
57.64% of cases.

Conclusion: Oesophageal foreign bodies are very common in our daily practice.
They primarily concern children under 6 years old and adults over 60 years old.

de corps étrangers est composée a 80 % d’enfants.
Chez I'adulte, elle survient souvent sur un terrain
particulier : les sujets agés édentés, les patients

B Introduction

Le terme «corps étranger de l'ocesophage»

désigne tout corps solide exogéne ingéré, qui au
lieu de traverser l'cesophage, s’y trouve bloqué.
Cette définition élimine donc les corps étrangers
liquides et les corps étrangers solides ayant
cheminé jusqu’a l'cesophage par l'intermédiaire
d'une plaie externe.

Lingestion de corps étrangers est une situation
fréquente, mal répertoriée et multifactorielle [1].
Elle peut étre accidentelle ou volontaire.

Parmi les corps étrangers des voies aérodigestives
supérieures, les corps étrangers de l'cesophage
représentent environ 60 % des cas [2], soit deux
fois plus fréquents que les corps étrangers
bronchiques en particulier chez I'enfant [3].

La population des patients victimes d'ingestion

ayant des troubles psychotiques ou encore les
prisonniers courent un risque plus important
d'ingestion de corps étrangers.

Lobjectif de notre travail est de décrire les
caractéristiques épidémiologiques des corps
étrangers de l'cesophage dans notre population.

B Matériel et méthode

Il s'agit d’une étude rétrospective et descriptive
qui a été menée au service d'ORL et chirurgie
cervico-faciale du CHU de Constantine, sur une
période de 8 ans (du 1ler janvier 2010 au 31
décembre 2017) portant sur 982 cas. Ont été
inclus les patients admis pour corps étranger
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cesophagien dont le diagnostic a été confirmé a
I'imagerie (radiographie cervico-thoracique) ou
I'endoscopie, ont été exclus les patients admis
pour corps étrangers de l'oropharynx ou de
I’hypopharynx.

Pour chaque patient ont été recueillies
les données épidémiologiques (age, sexe,
origine géographique) a partir des registres
d’hospitalisation des malades et leurs dossiers
meédicaux.

B Introduction

3.1.Fréquence

Du 1er janvier 2010 au 31 décembre 2017, neuf
cent quatre-vingt-deux (982) patients ont été
admis au service ORL du CHU lbn Badis de
Constantine pour corps étranger de lI'cesophage
dont 821 cas soit 83.60 % étaient des enfants
(entre 0 a 15 ans) et 161 cas soit16.40 % étaient
des adultes (plus de 16 ans) (Fig. 1).

Adulte m Enfant

16.40%

Figure 1: Répartition des cas selon les catégories d'age

Le nombre moyen de cas par an était 123cas/an
avec des extrémes de 85 cas en 2012 et 203 cas
en 2015.

Cependant, on a constaté une recrudescence de
nombre de cas/an durant les quatre derniéres
années de notre étude (Fig. 2).

2017
2016
2015
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2011
2010

203

Figure 2: Répartition des cas selon leurs années d’admission au service
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3.2.Age
L'age moyen des patients était de 12 ans et 1/2
avec des extrémes de 40 jours et
92 ans.
Il était de 4.7 ans chez les enfants et de 52 ans
chez les adultes.
On a réparti notre population en 7 tranches d’ages
(3 tranches d’age pour la catégorie d’age enfant et
4 tranches d’age pour la catégorie d'age adulte) :
- [0-02 ans [(nourrisson)

[02-06 ans [(petit enfant)

[06-15 ans] (moyen et grand enfant)
- [16-30 ans]

[31-45 ans]
- [46-60 ans]
- Plus de 60 ans.
Chez les enfants, la tranche d’age la plus touchée
était celle de 2 a 6 ans avec 4491 % des cas
(n=982).
Alors que chez les adultes c’était celle de plus de
60 ans avec 7.13 % des cas (Fig. 3).

>60 ans
[46-60 ans]
[31-45 ans]
[16-30 ans]
[06-15 ans]

[02-06 ans[ 44.91%

[00-02 ans[

Figure 3: Répartition des patients en fonction des tranches d’age

3.3.Sexe

On a noté une prédominance masculine avec 566
cas soit 57.64 % (n=982).

Dong, le sexe-ratio était de 1,36.

Chez les enfants, c’était le méme constat et le sexe
masculin représentait 58.71 % soit un sexe-ratio
de 1.42 (n=821).

Cependant chez les adultes, il n‘avait pas une
différence significative liée au sexe, le sexe-ratio
était 1.09 (Fig. 4).

Figure 4: Répartition des cas selon le sexe.
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On a également constaté que le sexe masculin
était particulierement prédominant dans les
tranches d’age de 2 a 6 ans avec 61.2 % (n=441) et
de 46 a 60 ans avec 64.3 % (n=28).

Cette constatation était moins nette dans la
tranche de 6 a 15 ans avec 56.7 % (n=277).
Par ailleurs, dans les autres tranches d’age, aucun
sexe n'a pris I'avantage sur l'autre (Fig.5).
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0-02 ans 02-06 ans 06-15 ans 16-30 ans 31-45 ans 46-60 ans > 60 ans

Figure 5: Répartition des cas par tranches d’age selon le sexe.

3.4.0rigine géographique

Lorigine géographique des cas, était presque
toutes les wilayas de l'est (12 wilayas) et de sud-
est (03 wilayas) ainsi que une (01) wilaya de l'ouest
de pays (Mostaganem) pour un enfant qui était en
vacances avec ses parents a Constantine le jour de
I'ingestion du CE.

On a remarqué que plus de 1/3 des cas étaient
originaire de la wilaya de Constantine.

Les cas originaires de wilaya d’'Oum El Bouaghi et
de Mila représentaient respectivement 16.3 % et
15.8 % des cas (n=982).

La proportion de I'ensemble des cas originaires
des wilayas du sud-est du pays (Biskra, El Oued et
Ouargla) était de 7.19 % (Fig. 6).

Mostaganem | 0.10%
Souk Ahras 1 0.20%
Biskra W 0.41%
M'sila ® 0.61%
Ouargla mm 1.22%
Guelma mm 1.53%
Tébessa MM 1.63%
Batna WM 1.63%
Khenchela . 2.24%
Skikda — 3.06%
BBA mmmmmm 3.26%
El-Oued s 3.56%
Jijel —— 5.09%
Setif I 3.66%
Mila 15.78%
OEB 16.29%
Constantine

34.73%

Figure 6: Répartition des patients par leurs wilayas d'origine

B Discussion

Les ingestions de CE entrent le plus souvent dans
le cadre des accidents domestiques.

Ces derniers sont, d'apres I'OMS, définis comme
les accidents qui surviennent a la maison ou dans
ses environs immédiats [27].

lIs représentent, chez l'enfant, un probléeme de
santé publique dans les pays industrialisés et font
l'objet de nombreuses campagnes de prévention
[28].

4.1.Fréquence

Les données internationales sont rares, mais dans
la population pédiatrique, l'ingestion de corps
reste un probléme mondial [29] (tableau I).
Malgré sa fréquence et sa gravité élevées, ce
phénomeéne est a peine documenté dans les
pays en voie de développement, en particulier
en Afrique subsaharienne ou la préoccupation
reste principalement les maladies infectieuses
et la malnutrition [30]. Pourtant, le nombre des
années de vie perdues et des incapacités dues
aux accidents domestiques y a une prévalence
beaucoup plus élevée que dans les pays
industrialisés [29, 30].

Tableau?1 : Fréquence des ingestions de CE observées dans différents pays.

Pays Fréquence

Etats-Unis [31] 93500 cas en 2011

France [32] 1.2 millions enfants par an

Tunisie [33] 1800 cas en un an

Maroc [34] 1558 enfants en 10 ans

Sénégal [35] 381 enfants en 03 ans

Algérie [38] 7650 enfants en 2015

Notre sérié 982 cas en 8 ans

Lerapportannuel 2011 del’Association américaine
pour les données nationales sur les poisons a
signalé que plus de 110000 ingestions de CE ont
été signalées aux Etats-Unis cette année-la, dont
plus de 85 % dans la population pédiatrique [31].
Chaque année, plus de 20 000 enfants agésde 1 a
14 ans souffrent d'ingestion accidentelle de corps
étrangers dans les pays développés. En Espagne,
ces accidents constituent la troisieme cause de
décés parmi la population agée de moins de 15
ans [36].

En Algérie, au cours de I'année 2014, 1932 cas
d’'ingestion de CE a travers le territoire national
ont été rapportés par I'INSP [37].

Cependant, au cours de lI'année 2015, I'Algérie a
enregistré 7650 cas d'ingestion de CE [38].

A titre indicatif, les deux plus grandes séries, toutes
asiatiques, ont rapporté un nombre moyen de cas
parande 199 et 101, respectivement [39, 40].
Notre étude avait permis d’identifier 982 cas
d’'ingestion accidentelle de corps étrangers chez
des enfants et des adultes sur une période de 08
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ans, soit une moyenne de 123 cas/an.

Cet échantillon ne peut évidemment pas
permettre une analyse complete des aspects
épidémiologiques de lingestion de corps
étrangers en termes de données nationales, la
majorité des patients venant de la wilaya de
Constantine et de la majorité des wilayas de I'Est
et du Sud-Est du pays. Cependant, ces données
pourraient étre extrémement utiles pour établir
un premier inventaire des corps étrangers
cesophagiens et ainsi contribuer a sonner I'alarme.

4.2.Age

Lingestion de corps étrangers est un accident qui
peut survenir a tout age, mais il existe néanmoins
une nette prédominance dans la population
pédiatrique. Il est estimé a 70 % chez les enfants
de moins 6 ans et 15 - 20 % chez les patients agés
édentés [41].

Ces accidents apparaissent a partir de I'age de la
préhension et surtout lorsque I'enfant commence
a se déplacer seul et explore son environnement.
En effet, ils ont tendance a mettre des objets a la
bouche et a les avaler particulierement pendant
les périodes qui entourent l'acquisition de la
marche, entre les ages de 6 mois et 2 ans [42].
A cela, s'ajoute le relachement de la vigilance
parentale [43], mais les CEO ne concernent pas
uniquement les enfants [44, 45].

La prédominance des enfants, notée dans notre
étude (83.60 %), a été aussi retrouvée dans
plusieurs séries de la littérature particulierement
dans celles de Vignon [45] au Bénin et Illé [46] au
Niger avec 84.4 % et 91.1 % respectivement.
Des résultats semblables ont été également
enregistrés dans les séries de Deguenonvo [47]
au Sénégal, Tazi [48] au Maroc et Mahafza [49] en
Jordanie avec respectivement 83 %, 82 % et 77 %
d’enfants.

Cependant, dans l'étude de Kallel a Sfax, la
proportion des enfants n'était que 49 % de
'ensemble de la population étudiée [50].
En outre, la dominance de la tranche d’age 0-5 ans
dans notre série (55.4 %) est aussi observée dans
la majorité des études notamment dans celle de
Sink aux Etats-Unis (63 %) [51].

Toutefois, dans la série Kallel en Tunisie, la tranche
d'age 0-5 ans ne représentait que 31.2 % [50].

En plus, les moyennes d'ages retrouvées dans nos
catégoriesenfant (4.7 ans)etadulte (52 ans) ont été
proches de celles décrites dans les études turques
de Nadir [52] (4 ans et 50 ans respectivement) et
Celik [53] (4.2 ans, 55.6 ans respectivement).
Donc, en fonction du pays de I'étude, les auteurs
parviennent a des résultats différents concernant
I'dge des patients (tableau II).

Le décalage entre la moyenne d’age obtenue
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dans notre série et celle retrouvée dans la plupart
des séries pourrait avoir plusieurs explications.
Concernantlesmoyennesd’ageissuesdesdonnées
bibliographiques collectées essentiellement dans
les pays développés, il convient de signaler qu'il
y a des facteurs sociodémographiques différents,
voire diamétralement opposés a ceux de notre
série, tels que :

- La surveillance minutieuse des enfants;

- Le taux de natalité faible par famille;

- Des parents mieux informés;

- La quasi-absence de port de voile donc moins
d'exposition aux objets pointus comme les
épingles.

Tableau1 : Comparaison de la moyenne d'age et la tranche d'age
dominante de notre série a d'autres séries de la littérature.

Tranche d’age

° Enfant Adults

Auteurs Année Ig . Pays s we ac

% AM % AM [] %
111¢ [46] 2019 | 247 Niger 91.1 - 8.9 0-5ans | 69.7
Kallel [50] 2017 | 573 | Tunisie 49 - 51 0-5ans | 31.2
Sink [51] 2015 | 543 %‘"’FS' 100 | 4.7 ans 0-5ans | 63

nis

Tazi [48] 2014 | 310 Maroc 82 05 ans 18 40 ans
Vignon [45] 2014 | 32 Bénin 844 | 45ans | 15.6 -
Celik [53] 2013 | 512 | Turquie | 65.8 | 4.2ans | 34.2 55': | 25ans | 227
Nadir [52] 2011 | 177 | Turquie | 57.2 | 04ans | 42.8 | 50 ans
Rybojad [54] 2011 | 192 | Pologne | 100 | 4.9 ans - - 1-3 ans | 44.6
DAY 2006 | 212 | Sénégal | 83 = 17
[47]
Mahafza [49] 2002 | 527 | Jordanie | 77 - 23 0-3ans | 41.3
Notre série 2021 | 982 | Algérie | 83.6 | 4.7ans | 164 | 52ans | 0-Sans | 55.4

N° C : Nombre des cas A.M age moyen

4.3.Sexe

La prédominance masculine, notée dans notre
étude par 57.6 %, est retrouvée dans la plupart des
séries de la littérature, notamment dans celles de
Hakimi [34] au Maroc et Mahafza [49] en Jordanie
ou le sexe masculin était prédominant nettement
avec 60 et 53 % respectivement.

Le méme constat était noté dans l'étude de
Bakyono [55] au Burkina Faso et celle de Delport
[56] en Afrique du Sud ou le sexe masculin
représentait respectivement 61.3 % et 55 %.
La témérité et la turbulence du petit garcon
comparées a celle de la petite fille expliqueraient
cette prédominance masculine [57].

En revanche, Deguenonvo a Dakar a noté une
prédominance féminine avec un sexe-ratio de 0,9
[471].

Gmeiner [58] en Australie, Zhang [59] en Chine
et Athanassiadi [60] en Gréce n'ont pas trouvé de
différence significative liée au sexe.

Nous convenons avec Lakdhar-Idrissi [42] au
Maroc, Mahafza [49] en Jordanie et Kacouchia [61]
en Céte d’lvoire, que la prédominance masculine
observée dans la majorité des séries ne trouve
aucune hypothese satisfaisante (tableau lll).
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Tableau1 : Comparaison du sexe des cas de notre série avec celui des
autres séries de la littérature.

Auteurs Année | N°. C Pays Homme % | Femme % Sexe-ratio
Hakimi [34] 2020 | 1558 Maroc 60 40 1.5
Bakyono [55] 2020 261 Burkina Faso 61.3 38.7 1.58
Zhang [59] 2017 221 Chine 50.23 49.77 1.01
Delport [56] 2015 | 146 Afris‘fl‘:f it 55 45 1.22
Gmeiner [58] 2007 139 Australie 49.64 50.36 0.99
Deguenonvo [47] | 2006 212 Sénégal 47.6 524 0.9
Mahafza [49] 2002 527 Jordanie 53 47 1.13
Athanassiadi [60] | 2002 400 Grece 50.5 49.5 1.02
Notre série 2021 982 Algérie 57.6 42.4 1.36

N° C : Nombre des cas

B Conclusion

Les corps étrangers cesophagiens restent a I'heure actuelle une des urgences les plus fréquentes en

oto-rhino-laryngologie.

Les populations a risque sont représentées par les enfants, les sujets agés, les adultes ayant un trouble
psychiatrique ou une affection cesophagienne sous-jacente.
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