L’IMAGE DU MOIS
Un accessoire de Noél bien encombrant
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Figure 1. Radiographie cervicale sans préparation montrant, au niveau
de I’aesophage cervical, un corps étranger radio-opaque, évoquant une
attache de décoration de Noél.
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Nous présentons une cause rare de dysphagie
chez un enfant de 8 mois, causée par 2 corps
étrangers enclavés dans 1’eesophage cervical
depuis plusieurs mois.

T.N., agée de huit mois, consulte pour fi¢vre,
troubles respiratoires et difficultés alimentaires
(hypersialorrhée, refus des aliments solides).
Les premiers symptomes sont apparus en jan-
vier. Fin avril, la toux et I’hypersialorrhée sont
présentes quasi constamment. L’examen clini-
que montre une enfant amaigrie (perte de poids
de 15% en 2 mois), I’haleine est fétide, la bou-
che et le pharynx sont envahis par un muguet
buccal; I’enfant est dyspnéique. Des radiogra-
phies du thorax (puis de la région cervicale) sont
réalisées. Outre une bronchopneumonie, elles
mettent en évidence un corps étranger au niveau
pharyngé. Une oesophagoscopie rigide, réalisée
sous anesthésie générale, montrait un corps
étranger de couleur cuivrée, ne correspondant
pas a I’épingle vue a la radiographie. Enclavé
dans la paroi oesophagienne, ce corps étranger
était impossible a retirer par oesophagoscopie.
Nous avons donc décidé de 1’extraire par cervi-
cotomie gauche. Apres exploration chirurgicale,
deux corps étrangers ont été retirés : une attache
de décoration de Noél en métal, et sa collerette.
Sous antibiothérapie et nutrition par sonde naso-
gastrique, 1’évolution a été rapidement favorable
et ’enfant a pu quitter I’hopital 7 jours aprés I’in-
tervention. L’ingestion de corps étranger peut
étre fréquente en pédiatrie. Le délai entre I’inges-
tion et le diagnostic n’est pas exceptionnel (1).

Service de Pédiatrie, CHU Liége.
Service d’Oto-Rhino-Laryngologie, CHU Liege.
Service d’Imagerie médicale, CHU Liéege.

IH_F‘._E; -"", I ﬂ'_ﬂ-lﬁ

ll“‘\lﬂ‘ﬂlllllll I “ll!lwfﬂl
0 1 2 3 4

Figure 2. Photographie des deux corps étrangers retirés de 1’ceso-
phage cervical : une attache de décoration de Noél en métal, et sa
collerette.

Les complications peuvent étre sérieuses (2, 3)
(perforation de I’cesophage, pneumonie d’inhala-
tion, érosion d’un organe adjacent, perforation le
long du tractus digestif, ou occlusion digestive).
Plus rarement, on peut observer une mort subite
par hémorragie, tamponnade cardiaque, aryth-
mie, arrét respiratoire central et sepsis (4). Un
cas d’ingestion d’une étoile de Noé&l par un
enfant de 11 mois a été relaté par Walker et
Davidson en 2005 (5). Le diagnostic avait cepen-
dant été fait trois jours apres 1’ingestion, et une
exérese par oesophagoscopie rigide était encore
possible.
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