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Homme de 47 ans

Douleur epigastrique brutale survenant
au décours d'un épisode vomissement

Défense epigastrique

Hémodynamique stable
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Diagnostic ?




Rupture de I'cesophage

Syndrome de Boerhaave

Traitement :

Suture d’une plaie oesophagienne (cardia)
postéro-latérale gauche de 5 cm de long)

Valve cardio-tubérositaire anti-reflux

Jéejunostomie d'alimentation




Pneumomediastin
péri-oesophagien




| DISCUSSION : Syndrome de Boerhaave
Pathologie rare

Diagnostic tres difficile car,

Présentation clinique deroutante

Expression souvent abdominale, faisant pratiquer un
scanner abdominal, ou on omet d’analyser I'hiatus

cesophagien, surtout en fenétre pulmonaire a la recrane
d’'un pneumomeédiastin.

Il faut y penser devant une douleur violente dansek
suites de vomissements

Entraine une médiastinite mortelle en I'absence de
diagnostic et de traitement précoces







