
PERFORATION DE L OESOPHAGE



CAS CLINIQUE

• Patient : femme  55 ans 
• Histoire de la maladie :

Aucun antécédent. Vomissements 
nocturnes brusques avec douleurs 
thoraciques. Emphysème sous cutané
Examens complémentaires ? 





CAS CLINIQUE

• Commentaire du diagnostic : 
Constatation simultanée d'un 
pneumothorax et d'un emphysème sous-
cutané 

• faisant évoquer une origine médiastinale



CAS CLINIQUE



CAS CLINIQUE

• Commentaire du diagnostic :
la visualisation directe de la fistule 
oesophagienne par la présence du signe 
de Nacleiro



CAS CLINIQUE





RUPTURE ET PERFORATION 
ŒSOPHAGIENNE

• Fréquence en progression en raison de l'augmentation 
des actes diagnostics et thérapeutiques endo-
oesophagien : dilatation, sclérose, laser. 

• La rupture oesophagienne rarement spontanée sur 
oesophage sain. 

• La perforation oesophagienne est provoquée par un 
traumatisme direct entraînant une plaie sur un 
oesophage le plus souvent pathologique.

• Les ruptures oesophagiennes sur corps étranger 
associent les deux mécanismes. 



RUPTURE ET PERFORATION 
ŒSOPHAGIENNE

•• CliniqueClinique
• Rupture spontanée de l'oesophage : syndrome de 

Boerhaave. 
• Effort de vomissements à la suite d'un repas copieux.
• Douleur très intense. odynophagie. 

•• Examen physiqueExamen physique
• Emphysème sous cutané, des signes thoraciques et 

abdominaux. 
• Epanchement pleural fréquent.
• Signes généraux associent collapsus, état syncopal, 

syndrome infectieux grave. 



RUPTURE ET PERFORATION 
ŒSOPHAGIENNE

• Traitement 
• Urgence chirurgicale: suture de la primitive 

de la brèche, large drainage du médiastin. 
• Mortalité 65% dans les 24 premières 

heures.
• Moyenne de 19,7% (3-67%)



RUPTURE ET PERFORATION 
ŒSOPHAGIENNE

• Imagerie 

• Radiographie du thorax :
Pneumo-médiastin, pneumo-péricarde, pneumothorax. 
A partir de la sixième heure : emphysème sous cutané 
dans 50% des cas 
Mise en évidence un corps étranger radio-opaque à 
l'origine de la perforation. 
Médiastinite avec élargissement du médiastin à limites 
floues et pommelées. 

• Abdomen sans préparation : 
pneumopéritoine



RUPTURE ET PERFORATION 
ŒSOPHAGIENNE

• Transit oesophagien : 
Hydrosolubles, issue du produit de contraste. opacification extra 
oesophagienne massive gênant la visualisation de la zone de 
perforation. 
Si transit oesophagien négatif : erreur technique ou perforation de 
petite taille. scanner indiqué. 
Anomalie morphologique, topographie haute dans les perforations 
post-anesthésie, topographie basse après cardio-spasme, dilatation 
aux ballonnets, sur corps étranger. 

•• Scanner Scanner 
Pneumo-médiastin :
Médiastinite : aspect hétérogène et dense de la graisse 
médiastinale avec hypodensités liquidiennes. 
Indications: doute diagnostique, plaies vues tardivement, patient 
inopérable, perforation de l'oesophage abdominal. 
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