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INTRODUCTION                                                                      

Les corps étrangers (CE) des voies aéro-digestives (vAd)
en général,  et en particulier ceux de l’oesophage sont
relativement fréquents dans notre pratique courante. ils
sont  l’apanage des enfants de 9 mois à 6 ans selon la lit-
térature. Leur nature  variée traduit l’imagination « fertile
» des enfants et leur curiosité gustative. 
La migration luminale basse  et extra luminale  transver-
sale d’un corps étranger de l’œsophage à travers la paroi
cervicale, voire dans certains organes du cou est connue.
Mais la migration ascendante du corps étranger de l’œ-

sophage vers le nasopharynx ou cavum est exceptionnel-
le. Nous rapportons le cas d’un  CE  siégeant  préalable-
ment dans l’œsophage, ayant migré  secondairement
dans le nasopharynx.

OBSERVATION                                                                      

T. k. 7 mois, de sexe masculin  et en bon état général
apparent a été reçu en urgence pour dysphagie après
ingestion de  CE, le 6 octobre 2007 au  Centre Hospitalier
Régional (CHR) de dori, à 197 km au nord de
Ouagadougou (Burkina faso). une première radiogra-
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RESUME
Introduction : Les corps étrangers des voies aéro-digestives général, et en particulier ceux de l’œsophage sont  relati-
vement fréquents dans notre pratique quotidienne en ORL au CHuyO. ils sont  l’apanage des enfants de 9 mois à 6 ans
selon de nombreux auteurs. Si leurs migrations basse ou transversale sont décrites dans la littérature, la migration haute
vers le nasopharynx ou cavum nous a  paru insolite.
Observation: Nous rapportons  un cas de corps étranger du nasopharynx ou cavum chez un enfant de 7 mois  dans le
service d’ORL du CHu-yO.
L’enfant a été reçu en urgence dans un hôpital régional  du Burkina faso. une radiographie du cou prenant le thorax, en
incidence de profil, réalisée sur place a révélé la présence d’un CE radio-opaque siégeant dans l’œsophage. L’enfant fut
référé au  CHuyO de Ouagadougou  pour une meilleure prise en charge. un deuxième cliché radiologique de la  tête et
du cou, en incidence de profil, a montré la localisation rhinopharyngée du CE préablement oesophagien. une cavosco-
pie sous anesthésie générale a permis la confirmation du CE, suivie de son extraction sans incident.
Conclusion : Nous avons voulu attirer l’attention des praticiens  sur cette migration haute, vers le nasopharynx, du CE
de l’œsophage. Nous suggérons une exploration clinique et paraclinique minutieuse du pharynx, lors d’ingestion de CE
oesophagien. il faut y penser pour refaire les clichés radiographiques et/ou réaliser une pharyngoscopie exploratrice
basse et haute.
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SUMMARY
Introduction: foreign bodies of aerodigestive tract, especially those of the esophagus are relatively common in our daily
practice at ENT Hospital. They are the prerogative of children age range from 9 months to 6 years according to many
authors. if their transversal and low migrations sections are described in the literature, the high migration to the naso-
pharynx we seem unusual. 
Case report : We report a case of nasopharyngeal foreign body  in a child age seven months in the ENT department of
the CHu-yO. The child was admitted in emergency in a district hospital in Burkina faso.  A radiograph of the neck taking
the chest carried profile revealed the presence of a radiopaque foreign body sitting in the esophagus. The child was refer-
red to CHu of Ouagadougou for better care. A second shot head and neck profile, showed the localization of foreign body
in nasopharyngeal, sitting before in esophagus. Nasopharynx endoscopy under general anesthesia has permitted the
confirmation of foreign body, followed by its extraction without incident. 
Conclusion : We wanted to attract attention of practising for the high migration of oesophagus foreign body  to the naso-
pharynx, suggesting a clinical examination and radiological. Hence the need to resume or even increase the radiographs
and / or a low and high endoscopy exploratory. 
Keyswords : foreign body, esophagus, nasopharynx, child 
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phie standard du cou prenant le thorax, en incidence de
profil  a été réalisée  sur place et a mis en évidence un CE
radio opaque siégeant dans l’œsophage thoracique (figu-
re N°1).

Figure N°1 : Radiographie du cou profil. Corps étranger

visualisé dans l’œsophage (flèche)

Le manque de conditions optimales pour une extraction
endoscopique du CE oesophagien sur place à dori moti-
va la référence  de l’enfant au CHuyO pour une meilleu-
re prise en charge. Cependant, au cours du transfert, la
notion de vomissements  sans rejet du CE, a été men-
tionnée. La dysphagie avait disparu et  l’enfant ne pré-
sentait  pas de signe d’obstruction nasale, ni d’épistaxis.
C’est 48 heures  après l’ingestion du  corps étranger, que
l’enfant a  été  reçu dans le service d’ORL et de CCf du
CHuyO.  Avant  toute endoscopie exploratrice, une
deuxième radiographie standard de profil du cou  a été
faite et devant l’absence du  CE, les  clichés radiologiques
ont été réalisés afin de  suivre la migration basse naturel-
le du CE. Sans résultat probant, et de parti pris, nous
avons demandé une radiographie du cou prenant le crâne
de profil. de découverte fortuite, le CE se trouvait dans le 
cavum juste derrière les choanes (figure N° 2).

Figure N°2 : visualisé dans l’aire du nasopharynx (flèche)

La cavoscopie réalisée  sous anesthésie générale a per-
mis de confirmer le diagnostic de CE et de l’extraire du
nasopharynx à l’aide d’une pince fine. il s’agissait d’un
crochet de boucle d’oreille (figure N°3)  

Figure N° 3 : le corps étranger extrait, il s’agit d’un crochet

de boucle d’oreille d’environ 2 cm de longueur

COMMENTAIRES                                                                      

Les corps étrangers (CE) des voies aéro digestives supé-
rieures sont l’apanage des enfants de moins de 6 ans
avec un pic de fréquence dans la tranche d’âge de 1 à 4
ans. Les garçons seraient les plus souvent concernés du
fait de leur tempérament plus vif (1,2). Notre patient est
relativement jeune 7 mois. Mais il a atteint l’âge de la pré-
hension  où l’enfant porte tout à la bouche par curiosité.
La surveillance parentale doit être soutenue à cet âge.
Les CE migrant  de l’œsophage, extraluminal  vers la
paroi cervicale droite   et vers le thorax ont été respecti-
vement décrits par Ag Mohamed  (3)  et Timbo (4) au Mali.
Le CE migrant de l’œsophage dans la glande thyroïde est
rapporté par des auteurs asiatiques (5,6,7). dans ces
cas, le mécanisme est la migration transversale loco-
régionale, de proche en proche vers les sites sus cités.
Mais la migration luminale de l’œsophage vers le naso-
pharynx est exceptionnelle. de même un CE introduit par
la bouche et qui se retrouverait dans  le nasopharynx est
rare (8,9). un CE de la fosse nasale  migrant  vers le
nasopharynx est  bien possible (9). 
Nous pensons que la migration du CE  dans le nasopha-
rynx a pu se faire à la faveur de l’effort de vomissement.
Le relief accidenté du rhinopharynx et la nature courbe et
quelque peu acéré  du CE, expliqueraient cet arrêt de  sa
migration dans le cavum où il s’est enclavé.
L’évolution des CE de l’œsophage peut être dramatique
(10,11) selon leur nature et leur localisation ultérieure
(médiastinite). Les complications de la migration transver-
sale des CE sont le plus souvent infectieuses (3, 11). Les
risques de complication d’un CE du nasopharynx sont
davantage multiples et gravissimes : une perforation avec
hémorragie ou l’obstruction  du cavum en fonction de la
nature, acérée  ou du volume du CE.  Par ailleurs, ce
corps étranger  métallique et acéré pourrait migrer dans
les voies respiratoires inférieures, notamment dans le
larynx et constituer un drame laryngé (8,9,12). Enfin, il
peut s’encastrer dans la muqueuse du rhinopharynx et
favoriser une plaie, une hémorragie ou une infection rhi-
nopharyngée, voire un tétanos.
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Au CHuyO, la radiographie de profil du cou a été reprise.
Nous pensons qu’il est important de reprendre les clichés
radiologiques d’autant plus que le délai d’admission en
milieu spécialisé excède 24 heures (délai souvent prolon-
gé par  les aléas  de l’évacuation sanitaire, qui est à la
charge des patients et leurs parents) après l’ingestion du
CE, afin de confirmer ou d’infirmer le diagnostic. de plus,
si la radiographie cervicothoracique  ainsi que l’abdomen
sans préparation ne sont pas concluantes, il s’avère
nécessaire  de réaliser une radiographie du crâne de pro-
fil (9,12) ou d’autres incidences. dans le cas de cette
étude, le corps étranger est radio-opaque et son diagnos-
tic a été aisé. il aurait pu être radiotransparent, l’endo-
scopie diagnostic trouverait, alors, tout son intérêt.  Elle
peut se faire à la fibre souple comme le préconise
Rajesh(12) et Rakesh(8). Le  corps étranger visualisé
sera alors extrait dans un second temps.  A défaut de la
nasopharyngoscopie souple, une endoscopie au tube rigi-
de comme cela a été le cas dans notre contexte, permet
sous anesthésie générale de poser le diagnostic et d’ex-

traire le  corps étranger.  
un corps étranger suspecté des voies aérodigestives
supérieures doit être recherché de parti pris et l’endosco-
pie  garde une place importante pour l’exploration dia-
gnostique et  son extraction sous anesthésie générale (4,
13).

CONCLUSION                                                                      

En rapportant ce cas clinique, nous avons voulu attirer
l’attention des praticiens sur cette migration haute dans le
nasopharynx  d’un CE de l’œsophage  avec le risque de
complication pouvant être gravissime. Nous préconisons
dorénavant, de reprendre voire de multiplier les radiogra-
phies  en n’oubliant pas d’explorer le cavum d’autant plus
que le délai d’ingestion ou d’inhalation du CE excèderait
24  heures. L’endoscopie exploratrice et thérapeutique
sous anesthésie générale doit s’imposer devant toute
suspicion de CE radio opaque ou non. il ne sera jamais
assez d’insister sur la sensibilisation des parents, à une
surveillance parentale  accrue des jeunes enfants.
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