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I. Introduction : 
L’ingestion de corps étranger (CE) est une situation fréquente. Elle peut être accidentelle ou volontaire. 

Chez l’adulte, elle survient souvent chez les sujets âgés édentés, les patients ayant des troubles psychotiques ou 

encore les prisonniers. L’ingestion de corps étranger est volontaire dans le milieu carcéral car les prisonniers 

cherchent à être hospitalisé et quitter temporairement le milieucarcéral, chez d’autre c’est une façon de protester 

contre les conditions de détention. Les corps étrangers du tractus digestif sont le plus souvent bénins mais 

peuvent présenter un danger immédiat ou retardé lors de l'élimination ou encore lors de l'extraction. La mortalité 

liée à l'ingestion de corps étrangers est inférieure à 1% depuis 1995. Ces résultats s’expliquent par l'amélioration 

des prises en charge, et surtout des techniques d'extraction endoscopique (1).  

 

II. Cas Clinique : 
Un prisonnier de 39 ans était hospitalisé aux urgences pour ingestion de 9 corps étrangers : 4 piles 

électriques de taille variable, 4 lames de rasoir enrobées, aiguille enrobée. Il avait comme antécédents 

personnels,un tabagisme actif. L’histoire de sa maladie débutait la veille de sonhospitalisation par l’ingestion 

volontaire de 9 corps étrangers. 

A l’admission le patient était asymptomatique et tout au long de cette hospitalisation, le malade était 

conscient et restait stable sur le plan hémodynamique et respiratoire,l’abdomen sans préparation et la 

radiographie thoracique (figure 1) confirmaient la présence des corpsétrangers. 

Les examens biologiques : numération formule sanguine, groupage, bilan hydro électrolytique, taux de 

prothrombine, urée, créatinémie : étaient corrects. 

L’ablation faite par la fibroscopie oeso-gastroduodénale couplée au matériel d’extraction. Ce dernier 

utilisé était une pince à griffes, une pince à ouverture large et une anse à polypectomie(figure 2). L’extraction 

faite sans complications et le maladequittait le service avec un suivipsychiatrique. 
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Figure (2) : images des corps étrangers en per-endoscopie et après extraction.

 

III. Discussion : 
Il n'existe pas de données épidémiologiques publiées décrivant la prévalence réelle de l'ingestion de 

corps étrangers dans la population carcérale au Maroc. La revue des séries des cas publiés montre que les 

patients concernés varient de 22 à 167 cas aux États-Unis à 261 cas en Europe (1) (2) (3).Dans le milieu carcéral 

l’âge fréquemment retrouvé est l’âge adulte. Dans l’étude française de DJODJO (4) menée à NICE chez 14 

prisonniers l’âge moyen était de 31 ans avec des extrêmes allant de 20 à 47.Dans la littérature, l’ingestion est 

très dominante chez le sexe masculin.  

Le diagnostic est habituellement facile chez l'adulte et repose sur l'interrogatoire. Dans certains cas, 

l'ingestion passe inaperçue, se révélant par des complications allant de la simple impaction au tableau 

foudroyant de perforation digestive (5, 6, 8, 9, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19 ,33). L’ingestion le plus 

souvent volontaire de CE se voit habituellement en milieu carcéral, dans un but de chantage notamment pour 

protester essentiellement contre les conditions de détention et pour bénéficier d’une hospitalisation et quitter 

temporairement le milieu carcéral ; Le type de corps étrangers ingérés varie d’un pays à un autre et dépend 

surtout de l’environnement carcéral (20, 21,22,34). En Tunisie, les détenus avalent principalement des 

languettes de chaussure (20). En Corée du Sud, ce sont des fils métalliques de ventilateurs, des stylos et leurs 

accessoires, des aiguilles et des brosses à dent (21). En Irlande, ce sont essentiellement des lames de rasoirs et 

des piles (22). Ces objets avalés sont le plus souvent disponibles dans leur milieu carcéral (21). Dans notre série, 

les objets avalés par le détenu étaient des piles électriques de taille variable, des lames de rasoir enrobées, une 

aiguille enrobée. 

Dans l’étude française (4) Les corps étrangers étaient uniques dans deux cas (7,4%), doubles dans 

11cas (40,7%), triples dans 7 cas (25,9%), au nombre de quatre dans 4 cas (11,8%), de six dans un cas (3,7%) et 

huit dans 2 cas (7,4%).  

 

 
Le type de corps étrangers ingérés Pays 

Fils métalliques de ventilateurs- Stylos et leurs accessoires- 

Aiguilles- Brosses à dent. 

 

 

 

Corée du Sud 

Lames de rasoirs-Piles électriques. 

 

 

Irlande 

Languettes de chaussure. 

 

 

Tunisie 

Piles électriques de taille variable, lames de rasoir enrobées, 

aiguille enrobée. 

 

Notre série 

Tableau I : type de corps étrangers ingérés selon les pays. 
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L'ingestion de CE entraîne une douleur rétro sternale, une odynophagie, une dysphagie, une hyper 

sialorrhée, des épigastralgies, des hémorragies digestives (10, 18,33,35) et parfois des vomissements pour les 

gros objets obstructifs (23). Néanmoins, elle peut être totalement asymptomatique (2, 24). 

Dans tous les cas suspects d'ingestion de CE, il est primordial de faire un bilan radiologique complet 

mais l’imagerie ne doit pas retarder un traitement endoscopique urgent, elle est non nécessaire si l’impaction 

alimentaire est non compliquée. Les radiographies standards sont des investigations diagnostiques classiques. 

L’échographie abdomino-pelvienne et la tomodensitométrie si on suspecte une complication. La 

tomodensitométrie permet en outre de mieux préciser la localisation d’un CE ingéré. 

L’endoscopie à but diagnostique est pratiquée d'emblée par certains auteurs (25, 26). Elle apporte très 

souvent des renseignements manquants. L’examen est réalisé sous anesthésie locale en respectant le confort du 

patient, placé en décubitus latéral gauche. Cet examen peut visualiser le CE et donc confirmer le diagnostic et 

vérifier l'état de la muqueuse digestive. Une partie importante de la prise en charge consiste dans le choix d'un 

matériel approprié aux CE. L'instrumentation comprend un appareil d'endoscopie (endoscope rigide, endoscope 

souple, laryngoscope…) couplé à un matériel d’extraction. Ce dernier peut être une pince à biopsie, une pince 

tripode, une pince à griffes, une pince à ouverture large, une anse à filet, une anse à polypectomie, une anse à 

panier de Dormia, une anse à dents de rat, une anse à dents de crocodile ou un cathéter à ballonnet. Des 

capuchons en plastique et éventuellement un overtube peuvent être utilisés pour l’extraction des CE acérés. 

Selon Vedrenne et Arpurt (27), il n'y a pas de règle en matière du choix du matériel Adapté, mais plutôt une 

appréciation fondée sur l'expérience personnelle. Ils recommandent l'utilisation d'une anse quand il s'agit de CE 

volumineux ou de surface irrégulière, et du capuchon plastique pour tous les objets tranchants. 

 
Localisation du CE 

Œsophage                Estomac 
Nature du CE 

Pièce  

Immédiat si 

symptomatique 

<24 h si asymptomatique 

<20 mm : 3 semaines 

>20 mm : 1 semaine 

Aliments  
Immédiat si aphagie. 

<12 h si déglutition possible  

CE acérés  Immédiat  Immédiat 

Piles  Immédiat  

Immédiat : pile altérée 

ou >20 mm 

Nature de la pile 

Drogues  Pas de tentative  Pas de tentative 

Tableau II : Indication d'un geste d'extraction des corps étrangers digestifs en fonction de leur situation et de 

leur nature. 

 

Parmi les complications décrites on trouve les abrasions et les ulcérations œsophagiennes qui sont les 

complications les plus fréquentes et se manifestent par la douleur et la sensation de CE persistant. Des 

lacérations plus profondes peuvent provoquer des vomissements teintés de sang. La Perforation œsophagienne 

(36) est redoutable (moins de 5 % des patients ayant un CE œsophagien), les facteurs favorisants sont les objets 

pointus ou acérés, l’impaction prolongée et la nature du corps étranger (piles). Lorsque la perforation se situe 

dans l'œsophage cervical, il existe une douleur rétrosternale irradiante vers le cou, augmentée par la respiration 

et associée à un emphysème sous-cutané ;elle peut aboutir à une médiastinite et à un état septique grave ;le 

recours à la chirurgie d'urgence est nécessaire. Les CE œsophagiens peuvent provoquer des fistules 

aérodigestives vers la trachée (au niveau de l'arcade aortique), qui sont dues à des arêtes ou des esquilles comme 

ils peuvent provoquer des sténoses cicatricielles surtout en casd’impaction œsophagienne prolongée. Dans tous 

les cas d'obstruction partielle ou totale de l'œsophage conduit à un risque d'inhalation trachéo-bronchique et de 

pneumopathie. En cas de perforation gastrique ou grêlique, on a un tableau de péritonite aiguë peu septique 

initialement. 

L’extraction chirurgicale des CE ingérés garde toujours sa place dans des indications rigoureuses, 

notamment en cas de complications aigues nécessitant une intervention thérapeutique d’urgence. 

La mortalité liée à l'ingestion de CE s'est considérablement réduite depuis l'amélioration des nouvelles 

techniques d’endoscopie. Elle était de 57% il y a un siècle, de 5% dans les années 1960 et inférieure à 1% 

depuis 1995 (2,28, 29, 30, 31, 32). 

 

IV. Conclusion : 
L’ingestion de corps étranger est fréquente et presque volontaire dans le milieu carcéral.La fibroscopie 

oeso-gastro-duodénale permettra d'extraire les CEdu tractus digestif supérieur et de faire le bilan lésionnel exact. 

En cas d'échecl’intervention chirurgicale est nécessaire.L’éducation de lapopulation carcérale est importante et 

le suivi psychologique doit être incontournable. 
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