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Introduction : Les ingestions accidentelles de corps étrangers (CE), peuvent s’accompagner de
complications graves nécessitant une prise en charge spécialisée en urgence. Nous rapportons un cas
d’ingestion d’une prothese amovible partielle (PAP).

Observation : Une patiente de 20 ans, ayant comme antécédent une déficience intellectuelle était prise
en charge dans le service d’Odontologie du CHU de Marseille pour des soins dentaires. Elle présentait
une agénésie des 15 et 25, remplacées par une PAP resine. Cette derniére ne possédait pas de crochet
rendant sa rétention précaire. Lors de I’examen clinique, la patiente avalait sa prothése de maniére
accidentelle. Suite a cette ingestion, il n’existait pas de dyspnée mais une dysphagie et un inconfort
rétro-sternal. La patiente était orientée en urgence dans le service d’Hépato-Gastroentérologie du CHU
Timone. Une endoscopie sous anesthésie générale a permis la récupération a I’anse lasso de la
prothese bloquée dans le tiers moyen de I’cesophage. L’ensemble de I’cesophage était ensuite visualisé
et permettait d’éliminer une effraction pariétale oesophagienne.

Discussion : Les ingestions de CE sont fréquentes, elles concernent le plus souvent les enfants et sont
plus rares chez I’adulte. Dans 80 & 90 % des cas, le CE ingéré passe I’ensemble du tractus digestif sans
conséquence, dans 10 & 20 % des cas, un traitement endoscopique est nécessaire et dans 1 % des cas,
le traitement est chirurgical (Ambe et al. 2012). La prise en charge se doit d’étre rapide, le risque de
complications passe de 3,2 % a 24h a plus de 23,5 % apreés 48h (Chua et al. 2006). La nature des CE
varie en fonction de I’age et détermine la gravité de I’ingestion. Chez I’adulte, il s’agit le plus souvent
de CE alimentaire, mais des ingestions de CE plus volumineux et « agressifs » tel que des PAP ne
sont pas rares (Telford et al. 2006). Du fait de leur taille, de leur forme, et des crochets, elles se
bloquent au niveau oesophagien et peuvent entrainer des complications graves: perforations
cesophagiennes, médiastinites, abcés para-cesophagiens ou plus rarement fistules ceso-vasculaires
(Abdullah et al. 1998, Dalvi et al. 2010). Devant une ingestion accidentelle de PAP, le bilan
paraclinique et I’extraction de la prothése sous endoscopie doivent étre réalisés en urgence (Sugawa
et al. 2014). Le risque de perforation lors de I’extraction d’une PAP est important (23 %) (Chua et al.
2006). Une prise en charge chirurgicale par cesophagotomie peut étre indiquée en cas d’échec
d’extraction ou en cas de perforation (Bonavina et al. 2014). Devant ce risque une attitude préventive
est nécessaire d’une part par la réalisation de prothese suffisamment grande pour ne pas étre ingérée
(Haute Autorité de Santé, 2008) et par la dépose des PAP avant les soins et d’autre part (Al-Wahadni
et al. 2006).
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