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Ingestion de corps étranger : les dents de l’œsophage
Ingestion of foreign bodies: the teeth of the esophagus
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Cas clinique

Un patient de 30 ans, sans antécédent pathologique, a été
admis aux urgences pour la prise en charge d’une prothèse
dentaire ingérée accidentellement lors d’un repas. Les para-
mètres vitaux étaient normaux avec un examen somatique et
psychologique sans particularité. Après échec d’extraction
instrumentale par endoscopie, le patient bénéficiait d’une
thoracotomie avec extraction chirurgicale (Fig. 1). Les suites
postopératoires étaient sans particularité.

Commentaire

Les corps étrangers ingérés (CE) sont nombreux, fréquents
et mal répertoriés. Les enfants entre six mois et trois ans
constituent plus de 80 % des cas. Les personnes âgées, le
plus souvent édentées représentent environ 15 % des cas.
La plupart des CE sont éliminés par voie naturelle. Seuls
les CE dangereux par leur forme ou enclavés vont nécessiter
un geste d’extraction, le plus souvent endoscopique ou chi-
rurgical si échec d’extraction et/ou apparition de complica-
tions (perforation, infection) [1,2].
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Fig. 1 Image peropératoire après ouverture de la paroi de l’œso-
phage montrant le corps étranger
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