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CE digestifs

• 10-20% extraits par voie endoscopique 

• <1% : ttt chirurgical  (complication majeure)

• 40% non diagnostiqués

• Facteurs favorisants: 
• trouble de la motricité œsophagienne

• sténose résiduelle ou méconnue

• œsophagite (GERD, à éosinophiles)
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TABLE 2  Foreign Bodies Removed by Upper Endoscopy

Types de CE



Risques ? 

FIGURE 1 . Risk of esophageal injury according to the 
duration of FB impaction, esophageal location, and coin 
denomination. In this graph, gastric and duodenal FBs are 
not included. This graph shows degree of esophageal 
mucosal injury compared with duration of FB impaction. 
The times are actual times for known ingestions and 
"presumed" times based on initiating symptom for chest 
radiograph that showed an FB for unknowns. There is a 
trend for more significant esophageal injury with delay in 
removal of esophageal FB.
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Clinique

• Douleur cervicale / rétrosternale,

• Dysphagie aiguë / refus alimentaire

• Hypersialorrhée ou déglutitions incessantes

• Vomissements, hématémèse

• Toux

• SDR

• Asymptomatique !
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_ingestion_de_corps_etrangers_-_2022.pdf
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Qui appeler : 

• Si CE oesophagien : 
• Appeler garde ORL (33938)

• SAUF appeler la garde de gastroentérologie si :
• Sténose oesophagienne connue

• Suspicion ou diagnostic posé d’oesophagite à éosinophile

• Patient déjà connu du service de gastro-entérologie

• Si CE gastrique : 
• Appeler garde de gastroentérologie. 



Pile bouton



Pile bouton
L’image en double ligne (double cercle) permet de faire la différence 
entre une pile bouton et p.ex une pièce de monnaie


