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Introduction

• Les corps étranger (CE) des voies aéro-digestives sont très fréquents dans notre pratique 

quotidienne en pédiatrie. 

• La localisation œsophagienne en constitue 80% des cas. 

• Une  détresse respiratoire, qui ne fait pas preuve de son étiologie,  peut constituer une révélation 

tardive d’un CE aéro-digestif compliqué. 

• Elle impose une prise en charge urgente qui varie en fonction de la nature et la localisation du CE.

BUTS DU TRAVAIL :

• Apprécier l’intérêt de ne pas méconnaitre un CE œsophagien devant une détresse respiratoire.

• Attirer l’attention sur les éventuelles complications gravissimes. 



Résultats
observation clinique

• Ziad, âgé de 13 mois.

• Admis pour détresse respiratoire chronique évoluant depuis 3 

mois associée à une toux sèche trainante pendant un mois, 

devenant productive avec une fièvre chiffrée à 39°C.

• Antécédents : Notion d’ingestion d’un CE (petit morceau en 

plastic discoïde) (Fig. 1) avec rejet de ce dernier il y a 3 mois. 

• Examen clinique :  

- Nourrisson  conscient, Pâle

- FR : 53 c/m        FC : 144bat/min      SaO2 : 94%     

- T : 37,5 °C

- SLR : BTA, TIC,  TSC

- APP : râles ronflants bilatéraux.



Résultats
observation clinique

• Examens paracliniques :

- Radio-thorax : normale

- TDM thoracique : Corps étranger endoluminal  de l’œsophage 
basi-cervical avec médiastinite supérieure au stade pré-
suppuratif (Fig. 2 et 3).

- Bilan bioloique : - GB :15090/mm³        - PNN: 7510 /mm³ 

- CRP: 62mg/l

• Traitement médical :

- Antibiothérapie :  - Ceftriaxone 75mg/kg/j

- Gentamycine 3mg/kg/j 

- Métronidazole 30m/kg/j)

- Arrêt de l’alimentation

• Traitement chirurgical : prévu après stabilisation du patient.
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Conclusion

• Nécessité d’un interrogatoire très minutieux avec des explorations 

cliniques et paracliniques pour éliminer un corps étranger  de 

l’œsophage, méconnu  des complications graves


