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Les signes cliniques, 
les moyens de traitement 
des œsophagites 
et des sténoses œsophagiennes
sont présentés dans cet article.

L’œsophagite est une inflammation aiguë
ou chronique de la muqueuse
œsophagienne pouvant atteindre par-

fois les couches plus profondes (muscularis
mucosae et sous-muqueuse). 
Les sténoses œsophagiennes sont carac-
térisées par un rétrécissement pathologique
de la lumière de l’œsophage et peuvent
être, entre autres, la conséquence d’œ-
sophagites non traitées.
Cet article propose une synthèse des
principales causes d’œsophagites et de
sténoses œsophagiennes. Les symptômes
ainsi que les moyens de diagnostic et les
traitements sont abordés. 

LES ŒSOPHAGITES

Étiologie

● L’inflammation de l’œsophage peut être la
conséquence d’un certain nombre d’affections
et peut survenir à tout âge : 
- reflux gastro-œsophagien ;
- corps étrangers ;
- ingestion de produits caustiques ;
- brûlures thermiques ;
- ingestion de médicaments (doxycycline,
clindamycine) ;
- agents infectieux (rare) (figure 1). 
● Les causes infectieuses sont rares chez
l’animal et surviennent essentiellement chez
des sujets immunodéprimés. 
● Chez le chat, le calicivirus, l’herpès virus, les
coronavirus ont été mis en cause.
● Les œsophagites sont plus fréquentes chez
le chien que chez le chat. Dans cette espèce,
certains médicaments comme les tétracyclines
et la clindamycine sont mis en cause dans
l’apparition d’œsophagites parfois sévères
dans cette dernière espèce [2, 8]. 
● Toutefois, les œsophagites les plus souvent
observées sont liées à un traumatisme local :

ingestion de produits caustiques, présence
prolongée de corps étranger (photo 1),
ingestion de substances chaudes et surtout,
présence de reflux gastro-œsophagiens trop
fréquents [5]. Ces reflux s’observent à la suite
d’une anesthésie générale par diminution du
tonus du sphincter œsophagien caudal
(barbituriques) [1], de la présence d’une hernie
hiatale et lors de syndrome obstructif des
brachycéphales (photo 2). 

Clinique

● Les symptômes sont souvent discrets et
peu caractéristiques : toux d’origine
indéterminée, hypersalivation, régurgitations
de liquide le matin ou à la suite d’un effort
physique, dysorexie et postures traduisant
une douleur ou un inconfort.
● Lors de lésions plus importantes, un
syndrome dysphagique apparaît avec
régurgitations, anorexie, déglutitions
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Objectifs pédagogiques

❚ Reconnaître les signes
cliniques d’appel 
d’une œsophagite 
ou d’une sténose
œsophagienne.

❚ Connaître les éléments 
du diagnostic 
des œsophagites 
et des sténoses
œsophagiennes.

❚ Connaître les principes 
de traitement 
des œsophagites 
et des sténoses
œsophagiennes 
chez le chien et le chat.

Signes cliniques d’appel

❚ Les signes cliniques d’appel
d’une œsophagite ou d’une
sténose œsophagienne sont
les symptômes d’une
dysphagie œsophagienne
avec la présence 
de régurgitations 
plus ou moins importantes. 

❚ Crédit Formation Continue :
0,05 CFC par article 

Œsophagite post-traumatique suite à l’ingestion 
d’un os chez un Westie de 9 ans (photo D. Blanchot).
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Figure 1 - Principales causes 
d’œsophagite

❶ Le reflux gastro-œsophagien

❷ Les corps étrangers

❸ L’ingestion de produits caustiques

❹ Les brûlures thermiques

❺ L’ingestion de médicaments 
(doxycycline, clindamycine)

❻ Les agents infectieux (rare) 
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