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CORPS ÉTRANGER ŒSOGASTRIQUE CHRONIQUE RÉVÉLÉ PAR UNE BRONCHOPNEUMOPATHIE : A PROPOS D’UN CAS 

CHRONIC ESOPHAGOGASTRIC FOREIGN BODY REVEALED BY BRONCHOPULMONARY DISEASE: ABOUT A CASE 

SAWADOGO BB1, SAVADOGO L1, OUEDRAOGO L1, OUEDRAOGO SMF1, OUÉDRAOGO I1 

RESUME           SUMMARY 
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INTRODUCTION : Le corŔs étranger de l’œsoŔhage 
corresŔond b une incarcération d’une matière solide au 
niveau d’un segment œsoŔhagien. Il est fréquent chez 
l’enfant et Ŕeut Ŕarfois Ŕoser un Ŕroblème diagnostique, 
favorisant une rétention chronique du corps. Nous 
raŔŔortons un cas de rétention chronique d’un corŔs 
étranger tubulaire œsogastrique méconnu chez un 
nourrisson de 9 mois au Centre Hospitalier Universitaire 
Pédiatrique Charles De Gaulle de Ouagadougou. 
OBSERVATION : Il s’est agi d’un nourrisson de 9 mois, de 
sexe féminin, admise pour des vomissements alimentaires 
évolutifs, fièvre et toux grasse avec une importante perte 
de Ŕoids. Elle était née b terme Ŕar voie basse d’une 
grossesse bien suivie et sans anomalie. La 
symptomatologie évoluerait depuis 2 mois auparavant à 
la suite d’une notion de chute du lit avec réceŔtion sur la 
face d’une hauteur d’environ 0,3 m. L’examen Ŕhysique 
rapportait syndrome de condensation pulmonaire 
bilatérale. Une tomodensitométrie thoraco-abdominale 
mettait en évidence un corps étranger tubulaire de 
disposition longitudinale oesogatsrique. Après échec de 
l’extraction endoscoŔique, la laŔarotomie médiane sus 
ombilicale et une gastrotomie a Ŕermis l’extraction du 
corps étranger qui était un crayon de papier en bois, de 16 
mm de long et 5 mm d’éŔaisseur, scindé en 2 Ŕarties 
symétrique sur toute la longueur avec absence du 
graphite. Nous avons confectionné une gastrostomie 
d’alimentation qui a été refermée au bout de 45 jours 
après un transit oeso-gatro-duodénal de contrôle normal. 
Les suites opératoires étaient simples avec un recul de 10 
mois. CONCLUSION : La rétention chronique de corps 
étranger dans l’œsoŔhage est une situation rare. La taille 
du corps et les circonstances de son ingestion non 
élucidée dans notre cas en font tout l’intérêt. 
MOTS CLES : CorŔs étranger, ŒsoŔhage, Rétention 
Chronique, Enfant, Ouagadougou 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

INTRODUCTION: An oesophageal foreign body is an 
incarceration of solid material in a segment of the 
oesophagus. It is common in children and can sometimes 
pose a diagnostic problem, promoting chronic retention of 
the body. We report an unusual case of an unrecognized 
chronic oesogastric tubular foreign body in a 9-month-old 
infant at the Centre Hospitalier Universitaire Pédiatrique 
Charles De Gaulle in Ouagadougou. 
CASE REPORT: A 9-month-old female infant was admitted 
for progressive food vomiting, fever and cough with 
significant weight loss. She had been born at term by 
vaginal delivery from a well-monitored pregnancy with no 
abnormalities. Symptoms had been evolving for 2 months 
following a fall from bed, landing on her face from a height 
of around 0.3 m. Physical examination revealed bilateral 
pulmonary condensation syndrome. A thoraco-abdominal 
CT scan revealed a tubular foreign body. After 
unsuccessful endoscopic extraction, a median 
supumbilical laparotomy and gastrotomy allowed 
extraction of the foreign body, which was a wooden 
pencil, 16 mm long and 5 mm thick, split into 2 
symmetrical parts along its entire length, with the 
graphite missing. We made a feeding gastrostomy which 
was closed after 45 days, following an oeso-gatro-
duodenal transit with no abnormalities. Postoperative 
follow-up was straightforward, with a 10-month follow-
up. 
CONCLUSION: Chronic retention of foreign bodies in the 
esophagus is a rare situation. The size of the body and the 
circumstances of its unexplained ingestion in our case are 
what makes it so interesting. 
KEYWORDS: Foreign body, Esophagus, Chronic retention, 
Child, Ouagadougou 
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Le JAFCP publie des manuscrits en relation avec la chirurgie 

pédiatrique/ Il peut s’agir de .  
 

1- des «éditoriaux», qui sont des prises de position 

personnelles sur des sujets d'actualité;  

2- des «revues générales», qui sont des descriptions 

exhaustives de maladies ou des syndromes ou bien 

encore de certains de leurs aspects avec des références 

conséquentes;  

3- des «mises au point» qui sont des synthèses 

d'expériences personnelles ou de publications faisant 

état de faits nouveaux sur un sujet habituellement limité;  

4- des «articles et mémoires originaux», qui sont des 

publications représentant des faits inédits dans le 

domaine de la pratique chirurgicale pédiatrique;  

5- des «faits cliniques» ou «cas cliniques», qui relatent des 

observations particulières par leurs caractères cliniques 

mais qui ne représentent pas une acquisition suffisante 

pour les classer dans la rubrique des «articles et 

mémoires originaux»;  

6- des «notes de technique», qui sont des communications 

ou des prises de positions très succinctes, susceptibles 

d'être imprimées rapidement;  

7- des «actualités chirurgicales», qui apportent des 

précisions sur le traitement chirurgical d'une pathologie 

chirurgicale pédiatrique.  

NB: Les articles proposés ne doivent avoir fait l'objet d'aucune 

publication antérieure ou de proposition simultanée à d'autres 

revues.  

 

LONGUEUR DES ARTICLES  

Les manuscrits seront dactylographiés en doubles interlignes 

avec la police « Times New Roman », taille 12 points. Le nombre 

de lignes par page est limité à 25.  

Le nombre maximal de pages par type de manuscrit est de : 

- 8 pour les éditoriaux ; 

- 20 pour les revues générales ;  

- 10 pour les mises au point ;  

- 15 pour les articles et mémoires originaux ; 

- 8 pour les faits ou cas cliniques ;  

- 4 pour les notes de technique. 

 

 

 

 

 

 

 (Les figures, les tableaux, les références sont compris dans le 

nombre maximal de pages indiqué.)  

 

PRESENTATION DES MANUSCRITS  

Les pages seront numérotées. Les notes et paragraphes à 

composer en caractères différents du reste du texte seront 

indiqués de manière très précise. Les titres et sous titres, de 

même valeur seront présentés de façon identique tout au long 

du texte. Il est préférable, dans la mesure du possible, de se 

limiter à une gamme de trois valeurs de titres.  

Sur la première page devront figurer :  

- le titre (proposer un titre court si le titre dépasse 25 mots); 

traduire le titre en anglais ; 

- le nom suivi des initiales des prénoms de tous les auteurs 

sans espace entre les initiales ni point après les initiales ;  

- le nom et l’adresse complète (boite postale et email) du 
service ou du centre où a été effectué le travail ;  

- le nom et l’adresse complète (téléphone et email) de 
l’auteur correspondant/  

L’orthographe des noms propres sera soigneusement vérifiée/ 
En particulier, on veillera b ce que l’orthographe des noms 
d’auteurs cités soit bien le même dans le texte et dans les 
références. Seule la première lettre des noms propres sera écrite 

en lettre majuscule. 

Les sigles ou unités de mesure seront conformes au système 

international. Les abréviations doivent être évitées au maximum 

; au cas ov leur emploi s’avèrerait indispensable, leur 
signification sera indiquée dès le premier emploi dans le texte. 

 

RESUME  

Un résumé structuré de 250 mots au plus en français et en 

anglais devra accompagner chaque article. Il sera suffisamment 

explicite pour donner non seulement une idée d’ensemble de 
l’article mais aussi l’exposé objectif de son contenu avec 
l’essentiel des résultats apportés/ Ce résumé est d’une 
importance capitale pour la diffusion internationale de l’article/  
 

MOTS-CLES  

Trois à six mots clés seront choisis par les auteurs uniquement 

parmi ceux du MESH.  

 

Les manuscrits doivent être adresses à la rédaction du JAFCP 

jafchirped@gmail.com  ou jerakan1671@gmail.com  ou hatekou50@gmail.com  | 08 BP: 80025 Lomé 8 

CONDITIONS DE PUBLICATION 
(Conforme aux recommandations de vancouver in Gastoenterol Clin Bio, 1973, 17VIII-XIV) 

mailto:jafchirped@gmail.com
mailto:jerakan1671@gmail.com
mailto:hatekou50@gmail.com
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REFERENCES  

Les références doivent être limitées aux travaux cités dans le 

texte. Ces références seront classées et numérotées par ordre 

de citation dans le texte. Chaque numéro de référence devra 

être appelé dans le texte entre crochets. La présentation des 

références devrait être conforme aux normes suivantes :  

1-  Pour les articles de revues :  

a- Noms des auteurs suivis des initiales des prénoms sans 

espace entre les initiales ni point après les initiales.  

b- Titre du travail dans la langue originale. 

c- Nom de la revue abrégée suivant les normes 

internationales- si l’abréviation est inconnue, indiquer le 
titre de la revue en entier suivi de l’année de parution -  
d- Volume (tome) : 

e- Les pages (Première page - dernière page).  

Exemple: 1. Ali Ada MO, Moustapha H, Habou O. La sténose 

hypertrophique du pylore b l’Hôpital National de Lamordé 
– Niamey. J Afr Fr Chir Ped 2018 ; 2(2) : 518-522.  

 

2- Pour les ouvrages :  

a- Noms des auteurs (éditeurs) suivis des initiales des 

prénoms, séparés par des virgules.  

b- Titre de l'ouvrage dans la langue originale (en précisant 

éventuellement le tome ou le numéro d’édition)/  
c- Nom de la maison d’édition  
d- Ville de la maison d’édition 

e- Année de parution.  

f- Nombre de pages (n pages) 

Exemple : 1. Clavert JM, Karger C, Lascombes P, Ligier JN, 

Metaizeau JP/ Fractures de l’enfant – Monographie du 

Groupe d’Etude en Orthopédie Pédiatrique/ Sauramps 
Médical, Montpellier 2002. 320 pages. 

 

3- Pour les chapitres d’un ouvrage 

a- Noms des auteurs du chapitre suivis des initiales des 

prénoms, séparés par des virgules.  

b- Titre du chapitre. 

c- In 

d- Nom des auteurs (éditeurs) de l’ouvrage suivis des 
initiales des prénoms. 

e- Titre de l'ouvrage dans la langue originale (en précisant 

éventuellement le tome ou le numéro d’édition)/  
f- Nom de la maison d’édition,  
g- Ville de la maison d’édition  
h- !nnée d’édition/ 
f- Les pages (pp première page –dernière page.) 

 

Exemple : 1. Lawson F, Moussa PO. La maladie des membranes 

hyaline/ In N’Diaye MB/ Pathologie chirurgicale vol 2, 2è éd, 
Expansion scientifique, Paris  1999.pp 132-136.  

 

ILLUSTRATIONS  

Elles comprennent des tableaux et des figures. Elles doivent être 

présentées chacune séparément sur une page à la fin du 

manuscrit après les références. Chaque figure et chaque tableau 

doit être impérativement appelé au moins une fois dans le texte. 

Les abréviations dans les titres des tableaux et figures doivent 

être évitées. 

Les figures seront numérotées en chiffres arabes selon l’ordre de 
leur apparition dans le texte, sans distinction entre les schémas, 

les photographies, les graphiques etc. Les titres seront placés 

sous les figures, et la légende de la figure sous le titre.  

Les tableaux seront numérotés en chiffres romains selon l’ordre 
de leur apparition dans le texte. Les titres seront placés au-

dessus des tableaux. 

Toute abréviation utilisée dans un tableau ou dans une figure 

doit être impérativement expliquée sous le tableau ou la figure.  

 

CONDITIONS D’!CCEPT!TION DES M!NUSCRITS.  
Tous les manuscrits sont soumis b l’appréciation d’au moins deux 
membres du comité de lecture et éventuellement b celle d’un 
spécialiste n’appartenant pas au comité de lecture/ Les 
éventuelles corrections ou modifications sont portées à la 

connaissance des auteurs. Ces auteurs disposent de deux 

semaines pour renvoyer la deuxième version qui sera de 

nouveau soumise aux lecteurs. Passé ce délai de deux semaines, 

l’article retourné est considéré par la Rédaction comme s’il était 
soumis pour la première fois.  

Une fois que l’article est accepté, les auteurs recevront, avant 
publication, des épreuves d’imprimerie qu’ils doivent vérifier 
dans un délai de trois jours. Aucune modification de fond ne 

pourra être apportée à ce stade de la publication, où seules les 

erreurs peuvent être rectifiées/ Dès que l’acceptation du 
manuscrit est notifiée aux auteurs, ils doivent s’acquitter des 
frais de publication qui leur donnent droit au tiré-à-part sous for 

mat PDF. 

Révision du 8 mai 2023 

 

 

 


