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Objectifs pédagogiques

Savoir reconnaitre
les signes cliniques
et radiographiques
d'un mégacesophage.

Connaitre les différentes
causes et les complications

du mégacesophage
afin de les rechercher

et d'informer le propriétaire

du pronostic.

Pouvoir mettre en ceuvre

les principales mesures
hygiéniques palliatives.

Définition

Diverticule cesophagien :
dilatation cavitaire de la paroi

formant une hernie
de la muqueuse.

Essentiel

Le mégacesophage

se manifeste cliniquement

par la présence
de régurgitations.
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et therapeutique

Le mégacesophage

est une affection plus fréquente
chez le chien que chez le chat.
Une anamnese complete

ainsi que des radiographies
thoraciques sans préparation
permettent en géneral

de l'identifier.

Toutefois, le diagnostic étiologique
du mégacesophage nécessite
une demarche diagnostique
rigoureuse afin de rechercher
une cause sous-jacente.

Si aucune affection sous-jacente
n'est identifiee,

l'essentiel du traitement

repose sur des mesures
hygiéniques.

Celles-ci limitent les complications
du megacesophage

qui diminuent

I'espérance de vie des animaux.

e mégacesophage se définit par la

présence d'une dilatation de I'ce-

sophage sur toute sa longueur ; celle-ci
survient suite a un déficit de motilité
cesophagienne [9, 10]. Cette affection se dif-
férencie du jabot ou des diverticules
cesophagiens (définition) qui se carac-
térisent par une dilatation focale de I'ce-
sophage.

Le mégacesophage peut étre congénital
ou acquis. La forme acquise apparait chez
I'adulte, et peut étre idiopathique (forme la
plus courante), ou secondaire a une affec-
tion sous-jacente.

Lors de la suspicion clinique de mégace-
sophage, il convient ensuite de I'identifier,
puis de rechercher une affection sous-
jacente. En effet, la prise en charge
thérapeutique et le pronostic dépendent en
partie de la présence d'une cause identifi-
able a I'origine du mégacesophage.
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Radiographie de thorax de chien atteint
d’'un mégacesophage.
Les fleches montrent les bords ventral et dorsal
de 'cesophage dilaté par de I'air
(photo service d'imagerie de 'ENV Alfort).

QUAND SUSPECTER
UN MEGAGESOPHAGE ?

Le mégacesophage se manifeste clinique-

ment par la présence de régurgitations [,
10, 13]. Leur fréquence et le moment d'ap-
parition par rapport au repas sont variables.
Les régurgitations sont le plus souvent post-
prandiales, mais peuvent étre différées par
rapport a la prise alimentaire. Lors de régur-
gitations décalées des repas, la confusion
avec des vomissements est fréquente.
De plus, la présence de mouvements
abdominaux peut parfois étre visualisée lors
de la remontée du bol alimentaire dans I'ce-
sophage, ce qui complique I'identification
par le propriétaire de I'animal. Aussi, est-il
nécessaire d'interroger celui-ci trés précisé-
ment afin d'exclure la présence de pro-
dromes évocateurs de vomissements
(machonnement, salivation) et d'efforts
abdominaux expulsifs répétés, associés au
rejet d'aliments (tableau 1).

Le tableau clinique peut également
inclure un amaigrissement malgré un
appétit conservé a augmenté, du ptyalisme
et des troubles respiratoires, reflets des
complications que le mégacesophage
entraine : déficit énergétique, présence
d'une cesophagite ou d'une bronchopneu-
monie par aspiration. Lors d'atteinte neuro-





