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1. Introduction

Les duplications œsophagiennes sont des malformations
congénitales rares représentant 20 % de l’ensemble des
duplications digestives [1]. Parmi ces duplications, les formes
tubulaires sont beaucoup plus rares que les formes kystiques
[2]. Elles sont le plus souvent associées à d’autres malfor-
mations congénitales, surtout vertébrales [2,3].

Nous rapportons 2 cas de duplicité œsophagienne de décou-
verte néonatale.

2. Observations

2.1. Observation no 1

Il s’agissait d’un nouveau-né de sexe féminin, né à terme,
eutrophique, admis au 1er j de vie pour détresse respiratoire.
L’examen clinique retrouvait une cyanose péribuccale, un
score de Silverman à 3/10 avec une hypotonie et une hyper-
salivation. La mise en place d’une sonde gastrique butait, et le
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Résumé
La duplication œsophagienne est une forme rare de duplication

digestive. Cette malformation congénitale peut rester silencieuse ou

se manifester par des signes respiratoires à type de compression.

Nous rapportons 2 cas de duplication œsophagienne découverts en

période néonatale.

Observations. Dans les 2 cas, les manifestations cliniques ont été

dominées par la détresse respiratoire et les vomissements. Le

diagnostic a été confirmé par l’opacification œsophagienne qui a

révélé une forme tubulaire totale dans le 1er cas et une forme

kystique dans le 2nd.
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test à la seringue était négatif. Le diagnostic d’une atrésie de
l’œsophage était alors évoqué. Cependant, la radiographie
thoracoabdominale réalisée montrait un arrêt de la sonde au
1/3 moyen de l’œsophage (fig. 1) faisant suspecter une per-
foration iatrogène. Un transit œsogastroduodénal (TOGD) ne
montrait pas d’extravasation médiastinale du produit de

contraste et confirmait le diagnostic de duplicité œsopha-
gienne tubulaire totale (fig. 2). Aucune anomalie congénitale
associée n’était retrouvée. L’évolution a été favorable sous
diète et aspiration, l’alimentation s’est faite initialement par
sonde gastrique numéro 6, puis par biberons avec un traite-
ment antireflux. Un TOGD fait à l’âge de 12 mois était normal.
L’enfant était asymptomatique avec un recul de 4 ans.

2.2. Observation no 2

Ce nouveau-né de sexe masculin était hospitalisé au 3e j de
vie pour détresse respiratoire. Il était issu d’une grossesse
suivie, menée à terme, avec un accouchement par voie basse,
un score d’Apgar à la naissance de 10/10. Dès le 1er j de vie, il
présentait un refus de téter avec des accès de cyanose et une
hypotonie. L’examen clinique était sans particularités, en
dehors de râles d’encombrement bronchique. La radiogra-
phie thoracoabdominale était normale.
Le bilan biologique montrait un taux de leucocytes à 8500/
mm3 ; des plaquettes à 242 000/mm3 ; une concentration
d’hémoglobine de 12,2 g/dl et une CRP sérique à 69 mg/l. La
ponction lombaire était normale, et l’hémoculture s’avérait
positive à streptocoque B. Le nouveau-né recevait alors une
double antibiothérapie (ampicilline–aminoside).
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Figure 1. Radiographie thoracique montrant l’arrêt de la sonde gastrique
au 1/3 moyen de l’œsophage.

Figure 2. Opacification œsophagienne montrant une duplicité tubulaire
totale avec un double abouchement au niveau du cardia.

Figure 3. Opacification œsophagienne montrant un duplicité
œsophagienne kystique situé au tiers supérieur de l’œsophage.
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