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Fistule oeso-trachéale compliquant une tumeur néo-
plasique de 1'cesophage. A propos d'un cas rapporté
dans le service de Médecine Interne de Cotonou.

Tracheo-oesophageal fistula as complication
of an oesophagus cancer. A case report in
Internal Medicine at Cotonou.

RESUME

Les tumeurs oesophagiennes les plus fréquentes, sont des
tumeurs malignes au premier rang desquelles se trouvent
les carcinomes épidermoides. L'intoxication alcoolo-taba-
gique est retrouvée chez la majorité des patients. Nous rap-
portons ici I'observation d'un cultivateur de 51 ans atteint
d'un cancer de I'cesophage dont le mode découvert était
une fistule oeso-trachéale dans le service de Médecine
Interne de Cotonou. L'évolution a été tragique apres 2 mois,
a la suite d'une sortie contre avis médical

Mots clés : Fistule oeso-trachéale, carcinome épidermoide,
Médecine Interne.

INTRODUCTION

La fistule oeso-trachéale est une communication anormale
entre la lumiere de |'cesophage et celle de la trachée [1].
Elle est d'étiologie multiple, ou les coutumes alimentaires
des deux grands groupes sont décrites : il s'agit des fistules
oeso-trachéales acquises et celles congénitales. Les dernie-
res citées sont les plus fréquentes, d'origines malformatives
pendant |'organogenése et se rencontrent généralement
chez les enfants [1].

Les fistules oeso-trachéales acquises sont le plus souvent
dues a un traumatisme (intubation oro-trachéales, tube de
trachéotomie, chirurgie oesophagienne, repas chaud...etc.)
[2] ou a une pathologie oesophagienne chronique, telle
qu'on le voit au cours d'une oesophagite compliquée de
perforation ou d'un cancer de |'cesophage.

Les fistules oeso-trachéales compliquant une tumeur de
['cesophage, bien que rarissimes ont été décrites dans
la littérature.
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ABSTRACT

Epidermoid carcinoma is the most common in oesophagus
cancer. Long-term use of tobacco and alcohol is found in
many cases.

The present report is a case of 51 years old farmer with tra-
cheo-oesophageal fistula as a complication of oesophagus
cancer in Medicine at Cotonou in Benin.

Death occurred two months later by asphyxia including
lack of technical and medical support.

Key-words : Tracheo-oesophagal fistula, epidermoid carci-
noma, Internal Medicine.

Nous rapportons un cas de cancer du bas cesophage com-
pliqué de fistule oeso- trachéale.

OBSERVATION

Monsieur A.M, agé de 51 ans, cultivateur, entre en Médecine
Interne pour le bilan d'une dysphagie progressive aux solides
puis aux liquides avec altération de I'état général.

[l est malade depuis 2 mois et se plaint de toux avec expec-
toration mucopurulente et des douleurs thoraciques. Le
malade ne signale, ni fievre, ni hémoptysie. Il consomme de
['alcool local modérément et déclare ne pas fumer.

L'examen a I'entrée retrouve une altération de |'état général
avec paleur des, muqueuses, TA = 90/70 mm Hg,
Température a 37,60C, Pouls=100/mn, IMC=14 kg/m2.
L'abdomen était souple avec des plis cutanés de déshydrata-
tion et de cm de diametre. L'auscultation pulmonaire retrou-
vait un syndrome de condensation bilatéral.



Une fibroscopie digestive haute (Figure 1) révele une lésion
ulcéro-bourgeonnante hémi-circonférentielle du tiers supé-
rieur et moyen de |'cesophage a 20 cm des arcades dentai-
res d'allure maligne. Et une biopsie est réalisée devant un
taux de prothrombine normale.

Figure 1 : Lésion sténosante et ulcérée de I'0oesophage
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Un transit oesophagien (Figure 2) révele la sténose et met en
évidence un bronchogramme par opacification de I'arbre
bronchique par le produit de contraste signant |'existence
d'une fistule oesotrachéale.

Figure 2 : Transit oesophagien objectivant une sténose et
une opacification de I'arbre bronchique.
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Le diagnostic de tumeur néoplasique sténosante du bas
cesophage, compliquée de fistule oeso-trachéale est retenu.

Le transfert en chirurgie est refusé par le frére du patient
pour des raisons culturelles. Le patient sort aprés une
semaine d'hospitalisation contre avis médical et décede a
domicile trois jours plus tard dans un contexte d'asphyxie.

COMMENTAIRES

Cette observation est une preuve tangible, qu'en milieu noir
africain les retards a la consultation constituent encore une
préoccupation a considérer.

[l s'agit d'un cultivateur de 51 ans vivant en zone rurale et
qui présente une symptomatologie digestive haute depuis 2
mois. Il ne consulte que lorsque son état ne lui permet plus
de mener ses activités. Selon les auteurs, pareilles situations
remontent aux années 70 et ont été rapportées en Europe de
['Ouest ; en 1977 aux USA [].

La littérature actuelle concernant les fistules oeso-trachéales
par cancer de |'cesophage est riche dans les pays de |'Europe
de I'Est et en Asie, ou |'on note d'importants foyers de pré-
carité, avec une accessibilité difficile aux centres de santé
par la population [3, , 1.

En Afrique, tres peu de données existent sur cette patholo-
gie. Au Maroc, en 2001 Faik a proposé quelques indications
du traitement chirurgical du cancer de I'cesophage, non
évolué [ 1.

Actuellement 11 cas de fistules oeso-trachéales, compli-
quant un lymphome malin de I'cesophage ont été décrits [4].
Malgré un plateau technique limité, le diagnostic clinique
de tumeur néoplasique de I'oesophage a été posé en mettant
un accent particulier sur la symptomatologie clinique. La
notion de toux per-prandiale est fortement évocatrice d'une
fistule oeso-trachéale comme en témoigne le broncho-
gramme aérien obtenu lors du transit oesophagien.

CONCLUSION

La fistule oeso-trachéale est une complication rare du can-
cer de |'oesophage. Elle survient généralement a un stade
avancé de |'évolution du cancer et peut en étre le mode de
découverte, comme le montre |'observation ci-dessus. La
présence de cette complication aggrave le pronostic vital, en
raison de l'inondation des voies aériennes par le repas d'ol
['intérét d'un diagnostic et d'une prise en charge du cancer
a un stade précoce de son évolution.
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