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Oesophage caustique 
Oesogastrectomie et jéjunostomie 

 
 
 
 
TECHNIQUES : • Laparotomie et cervicotomie 

• Durée d’intervention : 4 heures 
• Thoracotomie droite si brûlure de la bronche souche gauche 

 
 
 
 
CONSULTATION : • Commande prévisionnelle de 3 culots globulaires 

• Urgence 
• Signes de gravité : CIVD, acidose métabolique 
• Recherche systématique de toxiques 

 
 
 
 
PRÉOPÉRATOIRE :: • Fibroscopie trachéo-bronchique à la recherche d’une brûlure de la 

  bronche souche gauche qui impose alors la réalisation d’un patch 
  pulmonaire par thoracotomie droite avant la laparotomie 
• Si détresse respiratoire, intubation trachéale avant la fibroscopie digestive 

 
 
 
 
PEROPÉRATOIRE : • Position : décubitus dorsal 

• Antibioprophylaxie par Méfoxin® 
• 2 voies veineuses 
• Sonde vésicale 
• Si patch pulmonaire, thoracotomie droite première sans exclusion 
  pulmonaire ; IOT car mobilisation de la sonde trachéale en peropératoire 
• Si intubation préopératoire pour détresse respiratoire, pas d’extubation 
  en fin d’intervention 

 
 
 
 
POSTOPÉRATOIRE : • Séjour en SSPI la nuit suivant l'intervention 

• Lovenox® 0,4 ml  
• Kinésithérapie respiratoire 
• Jéjunostomie en déclive 
• Laryngoscopie à J1 si notion de brûlure pharyngo-laryngée 
• Consultation psychiatrique à distance 

 
 


