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L LES CORPS ETRANGERS  INGERES II. LE S Y N D R O M E  D ' I N H A L A T I O N  

Ils sont nombreux, fr6quents mais mal r6pertori6s. 
Les habitudes alimentaires conditionnent certains 
types de corps 6trangers ainsi que l'fige des patients. 
Dans la plupart des cas, il est possible de faire le dia- 
gnostic ~ l'interrogatoire mais, dans certains cas, il 
faut savoir interroger l'entourage ou les t6moins car il 
existe de fr6quentes formes inaperques. 

- Les enfants en phase orale, avec immaturit6 
organique de la r6gion oropharyngienne, constituent 
80 % des patients ing6rant des corps 6trangers avec 
un pic de fr6quence entre 6 mois et 3 ans (70 %). 

- Les prisonniers, les patients psychotiques ou 
ayant un retard psychologique, les alcooliques, ceux 
pr6sentant des ant6c6dents de malformations ou de 
chirurgie digestive, et les patients figds 6dent6s sont 
risque d'ingestion de corps 6trangers. 

- Le site du blocage s'effectue le plus souvent au 
niveau de la glotte, des valldcules, du larynx, du 
muscle cricopharyngien, de la crosse aortique, du 
sphincter infdrieur de l '~sophage, du pylore, de la 
valvule il6oc~ecale et de l'anus. 

- Quatre-vingts ~ 90 % des corps 6trangers ing6rds 
passent spontan6ment, 10 h 20 % ndcessitent des 
manceuvres non-chirurgicales d'extraction, et moins 
de 1% a recours ~ la chirurgie. 

Les vrais corps 6trangers sont le plus souvent 
radio-opaques lorsqu'ils sont m6talliques. II s'agit de 
pi6ces, piles, aiguilles, 6pingles. Les cartilages, os, 
ar6tes, morceaux de plastique, parfois verre ou 
alliage ne sont pas toujours radio-opaques ~ la radio- 
graphie. Les corps 6trangers alimentaires sont le plus 
souvent radio-transparents. I1 faut rapidement r6ali- 
ser des radiographies standard compl6tes, biplans, 
surtout s'il y a un doute entre inhalation (arbre respi- 
ratoire) et ingestion (tractus digestif). A la radiogra- 
phie pulmonaire, une piece ronde de face et lin6aire 
de profil est le plus souvent dans l'(esophage ; elle 
serait lin6aire de face ou ronde de profil si elle 6tait 
engag6e dans la trachde en raison de l'orientation des 
cordes vocales. La radiographie standard permet 6ga- 
lement de rechercher la prdsence d'air, satellite 
tdmoin d'une perforation et, dans certains cas, la 
tomodensitom6trie 3D peut 6tre utile. Une opacifica- 
tion baryt6e ne doit 6tre r6alis6e qu'avec une extrame 
prudence [1,2]. 

A c t a  E n d o s c o p i c a  

I1 entra~ne un sifflement inspiratoire si l'objet est 
bloqu6 au niveau du larynx ou de la trach6e cervi- 
cale: chez les enfants d'fige inf6rieur ~ 1 an, cela 
ndcessite des tapes dans le dos;  chez les enfants 
d'fige supdrieur ~ 1 an, un massage abdominal fi deux 
doigts en faisant attention au foie, et chez les enfants 
plus grands ou les adultes, une manceuvre d'Heim- 
lich. Lorsque le corps 6tranger est bloqu6 dans la tra- 
ch6e intrathoracique, on note un sifflement expira- 
toire. Quand le corps 6tranger franchit la trach6e, il 
se bloque le plus souvent dans la bronche droite, 
l'auscultation est non-sym6trique, il peut exister un 
sifflement unilat6ral ou une toux irritative. L'extrac- 
tion du corps 6tranger s'effectue avec un laryngo- 
scope ou un bronchoscope ~ l'aide d'une pince, d'un 
panier de type Dormia ou d'un ballonnet de type 
Fogarty. Les suites op6ratoires n6cessitent une kin6- 
sithdrapie respiratoire, l 'antibiothdrapie n'est pas 
systdmatique, et l'utilisation d'anti-inflammatoires 
st6ro/diens est pr6conis6e si l'extraction a 6t6 trau- 
matique [3]. 

IlL L ' INGESTION 

L'ingestion d'un corps 6tranger entra]ne une dou- 
leur r6trosternale, une odynophagie, une dysphagie, 
une hypersialorrh6e et, parfois, des vomissements 
pour les gros objets obstructifs. La plupart du temps, 
il s'agit d'aliments chez un adulte porteur d'une ano- 
malie organique du tractus (esogastroduod6nal. Le 
saignement et la perforation apparaissent le plus sou- 
vent pour l'ingestion d'objets tranchants qui n6cessi- 
tent une extraction en urgence, compte tenu de la 
possibilit6 d'abrasion, d'ulc6ration et de fistule du 
tractus digestif. I1 s'agit le plus souvent de pics 
dents, os, ar6tes, rasoirs, pin's, plastiques d'embal- 
lage, dentiers, aiguilles. 

- Doivent ~tre enlevds en urgence : les corps 6tran- 
gets de l'hypopharynx et de l'oesophage, obstructifs ; 
les corps 6trangers coupants ou tranchants compte 
tenu de leur possibilit6 de perforation dans 15 ~ 35 % 
des cas ; les piles bloqu6es dans l'~esophage ; les corps 
6trangers dont l'6paisseur est sup6rieure h 2,5 cm et la 
longueur sup6rieure ~ 6 cm. 

- En cas d'ingestion, la strat6gie est ddcid6e en 
fonction de la taille du corps 6tranger, de ses 
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contours, du mat6riel le constituant, de la situation 
anatomique du blocage, de l'exp6rience de l'endosco- 
piste et du plateau technique. 

- L'extraction du corps 6tranger est effectu6e par 
laryngoscopie au-dessus du muscle cricopharyngien, 
et par voie endoscopique en dessous de cette limite, 
sous s6dation ou anesth6sie g6n6rale avec, au mieux, 
intubation. Elle est possible dans 99 % des cas et, par- 
fois, il faut savoir r6aliser une hyper-extension du 
rachis. Pour les corps 6trangers bloqu6s dans le trac- 
tus digestif, l'6quipement requis est constitu6 d'endo- 
scopes standard ou th6rapeutiques. I1 est imp6ratif 
d'avoir des pinces de type << dents de rat >> o u ,  croco- 
diles >>, des anses ~t polypectomie avec ou sans panier, 
des extracteurs de polypes ou des paniers de type 
Dormia. Des surtubes de diff6rentes longueurs ainsi 
que des capuchons protecteurs sont parfois n6ces- 
saires. L'utilisation de surtubes permet l'extraction 
de corps 6trangers ac6r6s ou longs, et 6galement des 
passages multiples pour les b6zoards alimentaires 
sans risques d'inhalation chez les patients non-intu- 
b6s. Chez les enfants, les surtubes sont rarement utili- 
s6s compte tenu de leurs diam~tres et l 'intubation 
endotrach6ale est une alternative s6curisante 
recommander. 

IV. L E S  B E Z O A R D S  

Ce sont les corps 6trangers les plus frdquemment 
rencontr6s chez l 'adulte 6dent6 ou pr6sentant des 
anomalies anatomiques de type atr6sie, st6nose, her- 
nie hiatale, anneau de Schatzki, diverticule ou cancer 
de l'cesophage. Ils peuvent entra~ner des nausdes, 
vomissements ou une anorexie. I1 existe des trichobO- 
zoards, amalgame de cheveux chez des femmes de 10 

19 ans pr6sentant une trichophytie ou une tricho- 
phagie, des phytobOzoards qui sont le plus souvent 
constitu6s de 16gumes et des lactobdzoards chez les 
pr6maturds avec un petit poids de naissance ou les 
nourrissons aliment6s pendant la premi6re semaine 
de vie avec des laits concentrds. 

- En l 'absence de syndrome obstructif, il faut 
patienter 24 heures, des solutions huileuses et des 
boissons gazeuses pouvant ~tre pr6conis6es ainsi que 
l'injection intraveineuse de 1 mg de glucagon pour 
dilater le sphincter inf6rieur de l'oesophage (effica- 
cit6 dans 30 h 50 % des cas). I1 est habituel de 
conseiller de ne pas pousser ?~ l'aveugle l'endoscope 
dans le bdzoard vers la cavit6 gastrique au risque de 
perforer, notamment en cas d'obstacle. En revanche, 
s'il est possible d'amener l'endoscope entre la paroi 
cesophagienne et le corps 6tranger jusque dans la 
cavit6 gastrique sous contr61e de la vue, il est alors 
recommand6 de descendre doucement l'endoscope 
le plus loin possible afin de faire glisser le b6zoard 
dans l'estomac. Dans cette situation, une fragmenta- 
tion m6canique est parfois ndcessaire avant l'extrac- 
tion ~ la sonde ~a panier de type Dormia. Un surtube 
court de gros calibre peut ~tre utile chez les patients 
non-intub6s. 
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V. L E S  OBJETS  . M O U S S E S  . 

Pour les objets <<mousses , ronds bloqu6s au 
niveau de l'cesophage, il faut aussi savoir temporiser 
24 heures en l'absence de syndrome obstructif, et 4 
6 jours lorsqu'ils sont situ6s dans l'estomac en sachant 
que, dans certains cas, des objets - mousses >> peuvent 
mettre 4 semaines ~ s'61iminer de la cavit6 gastrique. 
Les radiographies sont effectu6es toutes les semaines, 
lorsqu'un corps 6tranger , mousse >> a franchi le 
pylore. Les acc616rateurs du transit n'ont pas fait 
preuve de leur efficacit6. L'extraction des ob je t s ,  
mousses >> s'effectue ~ l'aide d'anses ~ polypectomie 
panier ou de type Dormia. 

- La fr6quence des objets , m o u s s e s ,  de type 
pi~ces de monnaie est de 42,5 % entre 6 ans et 12 ans. 
Darts 16 % des cas, l'ingestion est asymptomatique ; 
dans 60 h 80 % des cas, le blocage se situe au niveau 
du muscle cricopharyngien, 10 ~ 20 % au niveau de la 
crosse aortique, et dans 5 % ~ 20 % au niveau du 
sphincter inf6rieur de l'0esophage. L'extraction des 
pi6ces de monnaie s'effectue soit h l'aide de pinces 
6ventuellement caoutchout6es, soit h l'aide d'anses 
tripodes ou h panier, voire de paniers de type Dor- 
mia. 

Les piles sont des objets , mousses ,  qui cr6ent sur 
les radiographies standard une image avec un signe 
d u ,  halo p6riph6rique >> compte tenu de leur usinage 
(2 faces de diam~tres diff6rents). Leur ingestion est 
une urgence lorsqu'elles sont de large diambtre 
(> 20 mm) et bloqu6es dans l'cesophage car le risque 
de perforation est important par: simple pression et 
courant de bas voltage (lithium) ; d61itement des piles 
non-6tanches (mercure) bien que la toxicit6 directe 
des diff6rents composants soit mise en doute. I1 ne 
faut pas laisser les piles bloqu6es dans l'0esophage, 
quitte ~ les pousser dans l'estomac car en I heure, des 
d6gfits muqueux peuvent apparaitre ; en 2 ~ 4 heures, 
des d6gfits musculaires ; en 8 ~ 12 heures, une perfo- 
ration. Leur extraction est similaire h celle des objets 
ronds mais peut, plus rarement, 6tre r6alis6e de faqon 
61ectromagn6tique. Une fois dans l'estomac, les piles 
s'61iminent le plus souvent spontan6ment [4,5,6]. 

V1. LES  OBJETS  T R A N C H A N T S  

Ils correspondent ~ une urgence s'ils sont impact6s 
au niveau de l'~sophage et de l'estomac en raison des 
risques de perforation ou h6morragiques. Lorsqu'ils 
ont franchi le pylore, la surveillance radiographique 
doit 6tre quotidienne, la chirurgie est indiqu6e quand 
l'objet tranchant reste plus de 3 jours hun m~me site. 
Dans certains cas, il faut retourner le corps &ranger 
tranchant afin que l'extr6mit6 acdrde soit au p61e 
infdrieur lors de l'extraction, laquelle s'effectue ~a 
l'aide de pince, d'anses h polypectomie ou ~t panier et 
en utilisant un overtube ou un capuchon protecteur. 
Ce dernier peut 6tre fabriqu6 ~ l'aide d'un gant en 
latex banal, d6coup6 dans sa portion supdrieure puis 
fix6 h l'aide d'un fil ~ l'extr6mit6 distale de l'endo- 
scope. 
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VII. LES  OBJETS  L O N G S  

Les objets longs (sup6rieurs h 6 cm) constituent 
une urgence au niveau de l 'r et de l'estomac. 
I1 s'agit le plus souvent de stylos, cuillers, brosses h 
dents qu'il faut savoir parfois retourner h l'aide d'une 
arise ~ polypectomie pour les ins6rer dans un surtube 
ou un capuchon protecteur. Les surtubes prdconis6s, 
lorsque les objets longs sont dans l'estomac, doivent 
6tre supdrieurs/~ 45 cm de longueur [7,8,9]. 

VIII. LES  ~ B O D Y - P A C K I N G  ~ 

Ce sont des pr6servatifs remplis de drogue, telle la 
cocaine ou l'h6rmne, cette derni~re ayant un antidote 
en cas de rupture (naloxone). I1 ne faut pas tenter 
d'extraire ces ~body-packing~ au risque d'une 
effraction puis d'une overdose. Une suspicion de rup- 
ture peut ~tre envisag6e sur des dosages s6riques et 

urinaires. La surveillance radiographique doit ~tre 
quotidienne, et la chirurgie envisag6e s'il existe une 
suspicion de perforation ou si les sachets se bloquent 
plus de 48 heures dans l'intestin. 

IX. L E S  CORPS  E T R A N G E R S  P A R A S I T A I R E S  

Ils ne sont pas rares; il s'agit d'ascaris se bloquant 
dans les voies biliaires ou d'anisakis s'impactant dans 
la paroi cesophagienne. L'extraction endoscopique 
s'effectue ~ l'aide d'une pince ou d'une anse ~ poly- 
pectomie. 

Les corps 6trangers du tractus digestif sup6rieur 
peuvent etre aussi iatrog~nes, auquel cas ils ne sont 
pas r6ellement ingdr6s. I1 peut s'agir de tubes ou de 
boutons de gastrostomies, de diabolos de sutures ou 
d'implants sous-muqueux, de ballons intragastriques, 
de proth6ses ~sophagiennes ou biliaires. 
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