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RESUME

L'ingestion de corps étrangers, situation fréquente, peut étre accidentelle ou
volontaire. Survient dans 80% chez les enfants. Eliminés spontanément par voie
naturelle dans 80 a 90 % des cas, ou nécessitent des manceuvres d'extractions non
chirurgicales dans 10 a 20 % et pour moins de 1 % le recours a la chirurgie. Urgence
médicochirurgicale quirequiert une prise en charge multidisciplinaire.

Nous rapportons ici le cas d'un patient de 18 ans, recu pour douleur abdominale a
localisation épigastrique, vomissements évoluant depuis 15 heures suite a une
ingestion accidentelle d'une pointe. La radiographie de I'abdomen sans préparation a
permis de mettre en évidence un corps étranger (Pointe) et le traitement a été
chirurgical.

L'ingestion de corps étranger est fréquente dans notre contexte, I'urgence de la prise
en charge des corps étrangers du tractus digestif repose essentiellement sur la
localisation cesophagienne et le caractére vulnérant du corps étrangers.

SUMMARY

The ingestion of foreign bodies, a frequent situation, can be accidental or voluntary.
Occurs in 80% in children. Eliminated spontaneously naturally in 80 to 90% of cases,
requiring non-surgical extraction maneuvers in 10 to 20% and for less than 1%
resorting to surgery. Medical and surgical emergency requiring multidisciplinary care.
We report here the case of an 18-year-old patient, received for epigastric abdominal
pain and vomiting lasting 15 hours following accidental ingestion of a tip. The X-ray of
the abdomen without preparation revealed a foreign body (Pointe) and the
treatment was surgical. The ingestion of foreign bodies is common in our context; the
urgency of treating foreign bodies in the digestive tract is essentially based on the
esophageal location and the harmful nature of the foreign body.
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INTRODUCTION :

L'ingestion de corps étrangers une situation
fréquente, mal répertoriée et multifactorielle. Elle
peut étre accidentelle ou volontaire [1]. La population
des patients victimes d'ingestion de corps étrangers
est composée a 80% d'enfants tandis que chez
I'adulte, elle survient souvent sur un terrain particulier
; sujets agés édentés, patients ayant des troubles
psychotiques ou encore prisonniers. Les corps
étrangers ingérés sont éliminés spontanément par
voie naturelle dans 80 a 90 % des cas, ou nécessitent
des manceuvres d'extractions non chirurgicales dans
10220 % et pour moins de 1 % le recours a la chirurgie
[2]. lls ont le plus souvent bénins mais peuvent
présenter un danger immédiat, retardé lors de
['élimination ou encore lors de ['extraction. La
mortalité liée a l'ingestion de corps étrangers, était de
57% il y a un siécle, de 5% dans les années 1960 et
inférieures a 1% depuis 1995 [1]. Ces résultats
s'expliquent parI'amélioration des prises en charge, et
surtout des techniques d'extraction endoscopique
[3]. C'est une urgence médicochirurgicale qui requiert
une prise en charge multidisciplinaire impliquant
cliniciens, radiologues, chirurgiens et endoscopistes.
Le but de cette étude était de rapporter un cas clinique
observé dans le service de chirurgie viscérale I'hopital
national Donka du CHU de Conakry (Guinée).
OBSERVATION

Patient de 18 ans, Menuisier, admis aux urgences de
I'H6pital National Donka pour douleur abdominale a
localisation épigastrique, vomissements évoluant
depuis 15 heures. L'histoire de la maladie retrouvait
une notion d'ingestion accidentelle d'une pointe, sans
antécédents pathologique particulier. L'examen
clinique a I'entrée mettait en évidence TA = 110/74
mmHg, FC=98 batt/ min, FR =22 cycles/ min et une 6=
37,2 °C. Nous avons noté une sensibilité épigastrique
sans défense lors de I'examen abdominal. Le toucher
rectal était normal. Le bilan biologique était sans
particularités.

La radiographie de I'abdomen sans préparation a
permis de mettre en évidence un corps étranger
(Pointe) de situation intra-gastrique en position
transversale (Figure 1).
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Figurel : Cliché de la radiographie de I'abdomen sans
préparation de face, débout montrant l'ingestion du
corps étranger (fléche)

Nous avons réalisé une laparotomie médiane sus
ombilicale qui a permis de mettre en évidence des
points ecchymotiques au niveau de l'estomac, un
corps étranger au niveau jéjunal en position
transversale (Fig 2 A). Nous avons réalisé une
jéjunotomie de 0,5 cm de diameétre et extrait la
pointe
(Fig 2 B) puis fermeture de la jéjunotomie par des
points simples au vicryl 2/0. Les suites opératoires
étaient simples. Le transit ayant repris a J4 post
opératoire, le patient est sortide I'hopital al7.

Figure 2 : Vue opératoire ; A : Perception du corps
étrangers; B : Extraction
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COMMENTAIRES

L'ingestion de corps étrangers survient aux deux ages
extrémes de la vie. L'enfant de moins de six ans et les
patients agés ayant une dentition défectueuse (15 a
20 %) sont particulierement concernés [4]. La notion
d'ingestion de corps étrangers est le plus souvent
connue et rapportée par le malade ou sa famille. Elle
est alors diagnostiquée a l'interrogatoire. Mais dans
certains cas, l'ingestion passe inapercue, se révélant
alors par des complications qui peuvent étre fatales du
fait de perforation digestive et la péritonite qu'elle
entraine [5 ; 6]. Ainsi, tout patient chez qui on
suspecte une ingestion de corps étrangers devrait
éveiller les soupgons et subir les examens
diagnostiques qui s'imposent. L'ingestion est le plus
souvent accidentelle, elle est surtout I'apanage des
enfants en phase orale et des sujets édentés. Notre
observation est unique par le fait que notre patient
n'appartient pas a cette population indexée. En effet,
il s'agit d'un jeune menuisier sans trouble
psychiatrique qui a avalé une pointe dans un cadre
professionnel. Nous n'avons pas rencontré de cas
similaire dans la littérature.

Dans notre cas, il s'agissait d'une pointe. La
comparaison avec la revue de littérature montre une
prédominance (des arrétes de poisson, les dentiers ou
les esquilles, des fistules ceso-vasculaires, des piles,
des pieces de monnaie, des capuchons de stylos, des
pions ou des jouets, corps étrangers alimentaires, des
os, lames de rasoir, épingles, cure dents) [7]. Enfin le
phénomeéne, de body bagger syndrom, chez les
trafiqguants de drogue ingérant des paquets de cocaine
ou autre drogue. Les bézoards sont fréquents chez les
sujets édentés ou présentant des anomalies
anatomiques [8]. L'ingestion de corps étranger
entraine une douleur rétrosternale, une odynophagie,
une dysphagie, une hypersialorrhée, des
épigastralgies, des hémorragies digestives et parfois
des vomissements pour les gros objets obstructifs [9].
Dans notre étude, le malade était symptomatique a
['admission.

Dans tous les cas suspects d'ingestion de corps
étrangers, il est primordial de faire un bilan
radiologique complet. La radiographie du thorax, de
I'abdomen sans préparation, du cou, face et profil,
ainsi que la tomodensitométrie thoraco abdominale
sont des investigations diagnostiques classiques [10].
Les détecteurs de métal ont été proposés comme
alternative pour les corps étrangers contenants des
métaux [11]. Le transit cesogastroduodénal ne sera
réalisé que si le corps étranger est radio transparent.
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L'échographie et la TDM thoraco abdominale sont
prescrits en cas de suspicion de complication a type
de perforation.

La stratégie thérapeutique dépend de la taille du
corps étrangers, de ses contours, du matériel le
constituant, de la situation anatomique du blocage et
de I'état du malade a l'admission. La fibroscopie
cesogastroduodénale est indiquée pour les corps
étrangers du tractus digestif supérieur. Elle permet de
localiser le corps étrangers, de |'extraire et de faire le
bilan lésionnel exact avec une durée de séjour
hospitalier nettement plus courte que les autres
modalités thérapeutiques. En cas d'échec de
I'endoscopie, une surveillance médicale s'impose
pour les objets dont la configuration et les
dimensions permettent leur élimination par voie
naturelle. Le corps étranger est éliminé le plus
souvent spontanément et sans complication. Lorsque
le malade devient symptomatique ou le corps
étranger arréte sa progression, la sanction est alors
chirurgicale. Quand le tableau clinique est alarmant
dés Il'admission, une laparotomie d'urgence est
indiquée. La comparaison de notre étude et celle de
la littérature montre que la plupart des auteurs
préferent I'extraction endoscopique avec des taux de
réussite dépassant les 90 % [12-13]. La mortalité liée
a l'ingestion de corps étranger s'est
considérablement réduite depuis I'amélioration de
nouvellestechniques de prise en charge [2].

CONCLUSION

La survenue d'ingestion de corps étranger est
fréquente dans notre contexte, I'urgence de la prise
en charge des corps étrangers du tractus digestif
repose essentiellement sur la localisation
oesophagienne et le caractére vulnérant du corps
étrangers. La prévention répose sur la surveillance
rigoureuse des enfants, des malades psychiatriques,
des sujets porteurs de prothéses dentaires ainsi que
des prisonniers.
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