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RESUME

Introduction : Les corps étrangers cesophagiens représentent une urgence fréquente en ORL. Le but de ce travail
était de décrire les aspects épidémio-cliniques, diagnostiques, thérapeutiques et évolutifs des corps étrangers
cesophagiens pris en charge dans les services d’ORL de la ville de Ouagadougou afin d’améliorer la prise en charge.
Patients et méthodes : Etude transversale, multicentrique, avec collecte rétrospective de données sur une période
de 10 ans (2014-2024). Ont été inclus de fagon exhaustive tous les patients vus en consultation ou hospitalisés pour
ingestion de corps étranger cesophagien et disposant de dossiers médicaux contenant au moins 80 % des variables
de I'étude. Résultats : 122 cas recensés, soit une fréquence de 0,51 % des admissions. Médiane d’dge 4,6 ans ; sex-
ratio 1,35. Circonstances dominées par I'ingestion accidentelle (49,18 %). Délai moyen de consultation 7,5 + 5,2
heures. Dysphagie prédominante (71,31 %). Radiographie cervico-thoracique réalisée chez 89,34 % des patients
(visualisation dans 94,49 % des cas). (Esophagoscopie au tube rigide chez 98,36 % des patients. Corps étrangers
inorganiques dans 73,77 % des cas (piéces de monnaie 58,20 %). Localisation cervicale chez 71,31 %. Durée moyenne
d’hospitalisation 1,25 + 0,94 jours. Evolution favorable chez 99,18 % ; létalité 0,82 %. Conclusion : Les corps
étrangers cesophagiens sont relativement fréquents dans notre pratique ORL. L’cesophagoscopie demeure I’examen
de référence, diagnostique et thérapeutique. Il est nécessaire de renforcer la prévention et de raccourcir les délais
de référencement. Mots-clés : corps étrangers, cesophage, cesophagoscopie, enfants, ORL, Burkina Faso

ABSTRACT

Introduction: Esophageal foreign bodies represent a common ENT emergency. The aim of this study was to describe
the epidemiological, clinical, diagnostic, therapeutic, and outcome-related aspects of esophageal foreign bodies
managed in ENT departments in Ouagadougou, in order to improve patient care. Patients and Methods: Cross-
sectional, multicenter study with retrospective data collection over a 10-year period (2014-2024). All patients seen
in consultation or hospitalized for esophageal foreign body ingestion were exhaustively included, provided their
medical records contained at least 80% of the study variables. Results: 122 cases identified, representing 0.51% of
all admissions. Median age 4.6 years; sex ratio 1.35. Accidental ingestion was the most common circumstance
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(49.18%). Mean time to consultation 7.5 + 5.2 hours. Dysphagia was the predominant symptom (71.31%).
Cervicothoracic radiography performed in 89.34% of patients (visualization in 94.49%). Rigid-tube esophagoscopy
in 98.36% of patients. Inorganic foreign bodies in 73.77% of cases (coins 58.20%). Cervical location in 71.31%. Mean
hospitalization duration 1.25 + 0.94 days. Favorable outcome in 99.18%; mortality rate 0.82%. Conclusion:
Esophageal foreign bodies are relatively common in our ENT practice. Esophagoscopy remains the gold standard
for both diagnosis and treatment. It is necessary to strengthen prevention efforts and reduce referral times to
further improve patient management. Keywords : foreign bodies, esophagus, esophagoscopy, children, ENT,

1. Introduction

Les corps étrangers cesophagiens représentent une
urgence fréquente en ORL et en gastro-entérologie, tant
chez l'enfant que chez l'adulte. Bien que la majorité des
objets ingérés progressent spontanément dans le tube
digestif sans incident, environ 10 a 20 % d'entre eux
nécessitent une intervention endoscopique, et le taux
global de perforation est estimé & moins de 1 %. Ce taux
augmente nettement (15-35 %) lorsqu'il s'agit d'objets
tranchants [1].

Aux Etats-Unis, l'incidence des ingestions pédiatriques
est passée de 7,3 a 14,2 pour 10 000 enfants entre 2003 et
2022, avec un glissement progressif des pieces de
monnaie vers les piles et les aimants [2].

En Afrique, la fréquence des corps étrangers acesophagiens
varie selon les séries : a Marrakech [3], ils représentaient
a eux seuls pres de la moitié (47,5 %) de 1'ensemble des
corps étrangers de la spheére ORL sur une période de dix
ans, tandis qu'au Niger, 247 cas de corps étrangers
cesophagiens ont été recensés en 6 ans [4]. Une instabilité
résidentielle et une précarit¢ matérielle accrues sont
associées a l'ingestion d'objets dangereux et a un taux plus
¢levé de complications [5]. Sur le plan thérapeutique,
l'endoscopie demeure l'examen de référence, a la fois
diagnostique et thérapeutique [6]. Le profil des corps
étrangers cesophagiens semble évoluer avec les habitudes
de consommation et I'émergence de nouveaux objets
domestiques, tandis que des difficultés persistent en
endoscopie et en imagerie pour leur prise en charge,
notamment en contexte de ressources limitées.

Cette étude a pour objectif de décrire les aspects
épidémio-cliniques, diagnostiques, thérapeutiques et
évolutifs des corps étrangers cesophagiens pris en charge
dans les services d’ORL de la ville de Ouagadougou afin
d’améliorer la prise en charge.

2. Méthodes

Etude transversale descriptive, multicentrique, a collecte
des données rétrospectives, menée aux urgences ORL des
CHU Bogodogo, Yalgado Ouédraogo et Tengandogo du

ler janvier 2014 au 31 décembre 2024 (Ouagadougou,
Burkina Faso).

Ont ¢été inclus de fagon exhaustive tous les patients vus en
consultation ou hospitalisés pour ingestion de corps
étranger cesophagien et disposant de dossiers médicaux
contenant au moins 80 % des variables de 1’étude.

Variables : données sociodémographiques, cliniques,
paracliniques, thérapeutiques et évolutives recueillies a
partir des dossiers et registres.

Analyse avec Epi Info 7.2.6.0. Variables qualitatives en
effectifs et pourcentages, quantitatives en moyenne +
écart-type. Les effectifs ont été calculés sur le nombre de
patients pour lesquels I’information était disponible.

3. Résultats
Données épidémiologiques

Nous avons colligé du ler janvier 2014 au 31 décembre
2024, 122 cas de corps étrangers oesophagiens sur un total
d’admissions de 24117 patients soit en moyenne 20,33 cas
par an. Cela correspond a une fréquence de 0,51%.

Données sociodémographiques

La médiane de I’age des patients était de 4,6 ans avec un
intervalle interquartile (IQR) [Q1 =23 ; Q3 =14,5]. La
figure 1 montre la répartition des cas de CE de I’cesophage
selon la tranche d’age.

Nous avons 122 patients dont 70 (57,38%) étaient de sexe

masculin et 52 (42,62%) de sexe féminin avec un sex-ratio
de 1,35.

Selon le lieu de résidence, 83 (68,03%) patients résidaient
en milieu urbain et 39 (31,97%) en milieu rural.

Selon le mode d’admission, 97 (79,51%) patients ont été
référés par d’autres structures sanitaires et 25 (20,49%)
des admissions directes. Le délai moyen de consultation
était de 7,5 heures + 5,2 heures.
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Données cliniques

Les circonstances de survenue étaient les ingestions
accidentelles lors des jeux chez 60 (49,18%) et lors des
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Le tableau I présente la répartition des patients selon les
circonstances de survenue. Le tableau II nous donne la
répartition des signes cliniques des CE cesophagiens. Les
signes cliniques ¢taient parfois associés

ingestions alimentaires chez 37(30,33%).
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Figure 1 : Répartition des patients de cas de CE de ’eesophage selon la tranche d’dge (n=122).

Tableau I : Répartition des patients selon les circonstances de survenue (n = 122)

Circonstances de survenue Effectif (n) Pourcentage (%)
Ingestion accidentelle lors des jeux 60 49,18
Ingestions alimentaires 37 30,33
Trouble de la déglutition (personnes agées, édentées, troubles 14 11.48
neurologiques) !
Ingestion volontaire (terrain psychiatrique) 11 9,01

Tableau Il : Répartition des signes cliniques des corps étrangers cesophagiens (n = 122)

Signes cliniques Effectif (n) Pourcentage (%)
Dysphagie 87 71,31
Hypersalivation 45 36,88
Stase salivaire 25 20,49
Odynophagie 14 11,47
Vomissement 11 9,02
Inflammation de I'oropharynx 7 5,74
Géne cervicale 5 4,10
Douleur cervicale antérieure 3 2,46
Toux 2 1,64
Tuméfaction cervicale antérieure 1 0,82
Baobab Health / Baobab Santé Pour soumettre : baobabhealth.revue @outlook.com Page 69


mailto:baobabhealth.revue@outlook.com

Tololwa et al. (2026) 1:2
Données paracliniques

Sur les 122 patients, une radiographie cervico-thoracique
a été réalisée chez 109 d'entre eux (89,34 %), permettant
de visualiser un corps étranger dans 103 cas (94,49 %),
contre 6 examens négatifs (5,50 %). Une endoscopie
(cesophagoscopie) a été réalisée chez 120 patients soit
98,36% et clle a permis également de visualiser et
d’extraire le corps étranger chez 115 (95,83%) patients.

Les corps étrangers étaient localisés au niveau de
I’cesophage cervical chez 87(71,31%), de 1’cesophage
thoracique chez 25(20,49%) et I’cesophage abdominal
chez 10(8,20%). Nous avons retrouvé 90 (73,77%) corps
étrangers inorganiques et 32 (26,23%) corps étrangers
organiques.

Données thérapeutiques

Durée d’hospitalisation : parmi nos patients, 106 soit
86,89% ont ¢été hospitalisés. La durée moyenne
d’hospitalisation était de 1,25 jours = 0,94 jour avec des
extrémes de 01 et 08 jours.

ISSN: 2960-7140

Le délai moyen d'extraction des corps étrangers
cesophagiens était de 8 heures + 7,6 heures.

Moyens de prise en charge : I’extraction a été faite au bloc
chez tous les patients par cesophagoscopie au tube rigide.

Incidents/accidents : une hémorragie de la muqueuse
pharyngée et/ou oesophagienne a pété constaté chez 02
patients soit (1,65%).

Donnees évolutives

L’évolution était favorable chez 121(99,18%) patients.
Un cas (0,82%) de déces apres prise en charge au bloc a
été notifié. Il s’agissait d’une patiente admise pour corps
étranger cesophagien a type de graine de petit pois sur
sténose cesophagienne préexistante, chez qui 1’évolution
trois heures apreés I’extraction du corps étranger au bloc
était marquée par un arrét cardio respiratoire.

Tableau Il : Répartition des patients selon la nature et le type de corps étranger (n = 122)

Type de CE Nature

Os

Aréte de poisson
CE organiques Autre'

Noix de cola

Graine d'arachide

Pieéce de monnaie

Autre?
CE inorganiques
Pile bouton

Perle

4. Discussion

La fréquence, bien que modeste en proportion des
admissions globales, situe les corps étrangers
cesophagiens  parmi  les urgences ORL  non
exceptionnelles de notre pratique quotidienne. Cette
fréquence serait sous-estimée car un grand nombre de cas
restent méconnus, a la faveur du succes des tentatives
d'auto-extraction, des migrations spontanées, et de la prise
en charge de certains patients dans les services de gastro-
entérologie et d'endoscopie digestive.

L'age moyen de nos patients était de 14,36 ans, avec un
écart-type €levé (+ 20,18 ans) traduisant une distribution
hétérogeéne de 1'échantillon.

Effectif Pourf‘;r)\tage
19 15,57
> 4,10
4 3,28
2 1,64
2 1,64
1 58,20
10 8,19
6 4,92
3 2,46

Cette dispersion s'explique par la coexistence de deux
populations aux profils distincts qui sont les enfants, trés
majoritaires, et un nombre plus restreint de patients
adultes. Cette configuration est cohérente avec la
littérature [7,8], qui décrit classiquement une
prédominance pédiatrique nette des corps étrangers
cesophagiens. L'enfant de moins de six ans est la tranche
d'age la plus exposée du fait de son comportement
exploratoire oral et de 'immaturité de ses mécanismes de
déglutition protecteurs [2].

Une légere prédominance masculine a été retrouvé dans
la présente étude. Cette tendance est également retrouvée
de facon quasi constante dans la littérature, qu'il s'agisse
de séries africaines, comme celle de Diallo et al. qui a
retrouvé un sex-ratio de 1,6 [9], ou de séries occidentales,
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ou le sexe masculin reste ¢galement surreprésenté [2].
Cette surreprésentation masculine est habituellement
rattachée a un comportement exploratoire plus marqué
chez le jeune gargon et a une propension accrue a porter
les objets a la bouche au cours du jeu.

La proportion élevée de patients référés par d'autres
structures sanitaires illustre le rdle des centres de
référence tertiaire dans le systéme de soins burkinabé.
Mais elle souléve également la question des délais de prise
en charge qui est un facteur pourtant déterminant dans le
pronostic des corps étrangers cesophagiens, notamment
lorsqu'il s'agit de piles bouton ou d'objets vulnérants pour
lesquels chaque heure de retard majore le risque de
complications muqueuses [9]. Le circuit de
référencement, bien qu'indispensable dans un systéme de
santé pyramidal, pourrait ainsi constituer un facteur de
retard diagnostique et thérapeutique.

Les ingestions accidentelles constituaient la circonstance
de survenue trés largement dominante dans notre série. Ce
constat rejoint celui de la quasi-totalité des séries publiées
[9,10]. En effet, I'ingestion accidentelle est le mode de
survenue quasi exclusif chez l'enfant, par opposition a
l'adulte chez qui les ingestions intentionnelles, souvent en
contexte psychiatrique ou de précarité sociale, prennent
une place plus importante [9,10].

Sur le plan clinique, la dysphagie constituait le signe
fonctionnel le plus fréquent, suivie par I'hypersalivation.
Cette hiérarchie symptomatique est parfaitement
conforme aux données physiopathologiques classiques.
En effet l'impaction cesophagienne, en particulier
lorsqu'elle est compléte ou subtotale, entraine une géne a
la progression du bol alimentaire et une stase salivaire
réactionnelle. Ces deux signes cardinaux sont largement
rapportés dans les grandes séries internationales de corps
étrangers cesophagiens de l'adulte comme de I'enfant
[9,11]. Cette convergence clinique souligne que, quel que
soit le contexte socio-économique, la dysphagie demeure
le signe d'alerte le plus sensible et devrait
systématiquement faire évoquer un corps étranger
csophagien chez un enfant présentant une
symptomatologie méme fruste, en particulier en l'absence
d'anamnese fiable d'ingestion, celle-ci n'étant pas toujours
rapportée par I'entourage.

La radiographie cervico-thoracique a présenté une
performance diagnostique élevée. Cela s’explique
vraisemblablement par la nature radio-opaque de la
majorité des corps étrangers retrouvés chez nos patients.
La littérature nuance cependant la fiabilit¢ globale de
l'imagerie standard pour le diagnostic des corps étrangers
cesophagiens. Une étude rétrospective portant sur la
radiographie cervicale de profil chez l'adulte a montré une
exactitude diagnostique de 84,3 % pour la seule présence
d'une image radio-opaque anormale et de 90,6 % lorsque
ce signe est associé a une clarté aérique anormale [12]. Par
ailleurs, les limites de certains signes indirects comme la
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perte de la lordose cervicale est peu discriminante prise
isolément [12].

L'eesophagoscopie a occupé une place centrale dans la
démarche diagnostique et thérapeutique dans notre série.
Cette quasi-systématicité de l'endoscopie, qu'elle soit
motivée par une indication diagnostique, thérapeutique,
ou les deux a la fois, est conforme aux recommandations
internationales. En effet, la socié¢té européenne
d'endoscopie  digestive préconise une exploration
endoscopique précoce devant toute suspicion clinique ou
radiologique = de  corps  étranger  cesophagien
symptomatique [6]. Elle traduit également, dans notre
contexte, l'absence d'alternative diagnostique moins
invasive telle que la tomodensitométrie ou l'endoscopie
souple, dont l'accessibilit¢ demeure limitée dans de
nombreuses structures ouest-africaines, I'cessophagoscopie
rigide restant a la fois 1'outil diagnostique de référence et
le geste thérapeutique de premicére intention. Alors que la
radiographie cervico-thoracique avait suggéré la présence
d'un corps étranger chez 103 (94,43%) patients,
I'eesophagoscopie en a confirmé la présence chez 115
(95,8 %) des patients. Cet écart pourrait traduire les
limites intrinséques de la radiographie standard dans la
détection des corps étrangers radio-transparents (arétes de
poisson, fragments d'os fins, corps étrangers alimentaires
ou plastiques), dont la sensibilité reste inférieure a celle
de l'exploration endoscopique directe [12].

Le corps étranger était le plus souvent localisé au niveau
de l'esophage cervical dans cette série. Cette
prédominance de la localisation cervicale, et plus
précisément de la région du muscle cricopharyngien,
constitue I'un des constats les plus constants de la
littérature sur les corps étrangers aesophagiens [9,13].
Cette zone correspond au premier rétrécissement
physiologique de I'cesophage et au site ou I'essentiel des
objets ingérés viennent buter avant de pouvoir progresser
plus bas.

La prédominance des piéces de monnaie comme premier
corps étranger cesophagien de I'enfant est un fait rapporté
de maniére quasi universelle dans la littérature
contemporaine, ou les pieces représentent 37 a 61,7 % des
ingestions chez l'enfant de moins de six ans [2,7,14,15].
Ce constat refléte la disponibilité universelle des piéces de
monnaie dans l'environnement domestique et leur
caractere particulierement propice a la préhension et a la
mise en bouche par le jeune enfant. Il convient cependant
de noter une évolution préoccupante rapportée dans les
pays a revenu élevé, ou la part des piles bouton et des
aimants parmi les corps étrangers ingérés augmente
significativement au fil du temps. Ces objets sont associés
a un risque de complications nettement plus sévére que
celui des pieces de monnaie du fait du mécanisme de
nécrose ¢€lectrochimique ou de compression tissulaire
qu'ils induisent [15,16].
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L'évolution a été globalement favorable dans notre série,
avec un taux de succes de la prise en charge de 99,18 %
et un seul déces enregistré, soit une 1étalité de 0,82 %. Ces
chiffres se situent globalement dans la fourchette basse
des taux de complications rapportés [15-17]. En effet, le
taux global de complications de I'extraction endoscopique
des corps étrangers cesophagiens varie classiquement
entre 3 et 10 % selon les séries et les techniques utilisées
[17]. La perforation cesophagienne, complication la plus
redoutée, demeure heureusement rare mais grevée d'une
mortalité non négligeable. Le taux de mortalité observé
dans notre série, bien que faible, rappelle néanmoins que
les corps étrangers aesophagiens, en dépit de leur caractére
a priori bénin dans la majorité des cas, conservent un
potentiel de gravité qui justifie une prise en charge
diligente.

Cette ¢étude comporte cependant certaines limites. Son
caractére rétrospectif expose a un biais de collecte,
inhérent a la qualité et a l'exhaustivité du remplissage des
dossiers médicaux, malgré la fixation d'un seuil de
tolérance de données manquantes (< 20 %) pour limiter ce
biais. L'absence de recours systématique a des examens
d'imagerie complémentaires tels que la
tomodensitométric ou l'endoscopie  souple, peu
disponibles dans notre contexte, n'a pas permis de
comparer leurs performances diagnostiques a celles de la
radiographie standard et de l'eesophagoscopie rigide.
Enfin, I'absence de suivi a long terme ne permet pas
d'évaluer d'éventuelles complications tardives (sténoses
cicatricielles notamment) aprés extraction du corps
étranger.

5. Conclusion

Les corps étrangers cesophagiens restent une urgence
ORL fréquente, touchant surtout I'enfant de moins de six
ans, le plus souvent par ingestion accidentelle de picces
de monnaie au niveau de la région cricopharyngienne. La
dysphagie et 'hypersalivation en sont les signes d'appel
les plus sensibles. L'cesophagoscopie demeure 1'examen
de référence, diagnostique et thérapeutique, et notre série
confirme un pronostic globalement favorable lorsque la
prise en charge est précoce. Ces résultats soulignent
l'intérét de raccourcir les délais de référencement et de
renforcer la prévention auprés des parents. Des études
prospectives multicentriques avec un suivi a long terme,
permettraient de mieux documenter les complications
tardives et d'optimiser la prise en charge de cette
pathologie.
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