
FICHE D’INFORMATION

Le bouchon œsophagien est une obstruction de l’œsophage 
relativement fréquente chez les chevaux et les poneys. Il est causé en 
majorité par une accumulation de nourriture dans l’œsophage ; dans des 
cas plus rares, un corps étranger  (morceau de bois ou plastique) peut en  
être l’origine. Dans la majorité des cas, le bouchon œsophagien se résout 
rapidement et spontanément. Si le bouchon œsophagien perdure plus de 
30 minutes, l’intervention du vétérinaire est nécessaire.  

Il est important de bien différencier le bouchon œsophagien chez le cheval à 
l’étouffement chez l’homme du au blocage des conduits respiratoires. Malgré 
l’obstruction de l’œsophage, le cheval peut toujours respirer normalement. 

• Tentatives de déglutition

• Extension de l’encolure 

• Toux 

• Nourriture et salive sortant des deux naseaux (jetage 
alimentaire)

• Salivation excessive 

• Perte d’appétit soudain 

• Dans certains cas, le bouchon peut être vu ou senti à la 
palpation du côté gauche de l’encolure 

Si vous suspectez que votre cheval est entrain de faire un 
bouchon œsophagien, il est important que votre cheval ne 
mange pas. Cela peut empirer l’importance du bouchon  ainsi 
que la difficulté à le faire passer. 

Si le bouchon œsophagien ne se résout pas spontanément, 
vous devez appeler votre vétérinaire. Ce dernier pourra vous 
indiquer les gestes à effectuer ainsi que ceux à ne pas faire, en 
attendant son arrivée. 

Les chevaux et les poneys ayant des problèmes dentaires 
pour mâcher leur nourriture ainsi que ceux qui mangent 
très rapidement sont prédisposés à faire des bouchons 
œsophagiens.  La nourriture sèche est aussi un facteur à risque. 

Signes cliniques

• Ne paniquez pas ! Le bouchon œsophagien est 
rarement une urgence vitale. Dans de nombreux cas, la 
guérison est spontanée. 

• Faites appel à un vétérinaire si le bouchon œsophagien 
dure plus de 30 minutes. En attendant son arrivée, 
vous devez retirer l’eau et la nourriture pour éviter que 
votre cheval continue à manger et que le bouchon 
œsophagien se complique. 

• Après un bouchon œsophagien, il est important de 
surveiller la respiration de votre cheval (valeur normale 
de la fréquence respiratoire < 16 battements par 
minute), l’absence de toux et la température rectale 
pendant une semaine. 

• Des soins dentaires réguliers permettent de prévenir 
les bouchons œsophagiens. 

POINTS CLES

Le bouchon œsophagien

DES SOINS RÉGULIERS DENTAIRES PEUVENT RÉDUIRE LE 
RISQUE DE BOUCHON ŒSOPHAGIEN



PEGAS est un nouveau concept où des vétérinaires équins indépendants localisés 
en France, se regroupent et s’engagent ensemble pour apporter aux chevaux les 

meilleurs soins possibles afin de satisfaire leurs clients.

 Aucune partie de ce document ne peut être reproduite sans l’accord préalable de l’éditeur 

Pour plus d’information contactez :

Le bouchon oesophagien

Traitement
• Après un examen clinique, le cheval présentant un 

bouchon œsophagien est souvent tranquillisé pour 
réduire son anxiété, relâcher l’œsophage  et maintenir sa 
tête la plus basse possible ce qui diminue le risque pour 
le cheval d’inhaler salive et nourriture. 

• La mise en place de la sonde nasogastrique permet 
d’envoyer prudemment de l’eau pour ramollir le bouchon 
œsophagien et permettre de s’évacuer par la sonde. 

• La majorité des cas de bouchons œsophagiens sur le 
terrain se résout bien après l’intervention du vétérinaire. 
Cependant, certains cas de bouchons œsophagiens 
peuvent être sérieux et  requièrent l’hospitalisation du 
cheval dans une clinique spécialisée. 

• La principale complication après l’épisode d’un bouchon 
œsophagien est la pneumonie par aspiration causée par 
l’inhalation de nourriture et de salive. La prescription 
d’antibiotiques à large spectre peut prévenir les risques. 

• Les bouchons œsophagiens importants ou non traités 
à temps peuvent causer de sérieuses cicatrices de 
l’œsophage, ce qui réduit son diamètre et augmente les 
chances de refaire un bouchon œsophagien.  Des anti-
inflammatoires peuvent être prescrits pour réduire au 
maximum les risques de lésions de l’œsophage. 

Le diagnostic est basé principalement sur les signes cliniques 
et peut être définitivement confirmé par le passage d’une 
sonde nasogastrique, c’est-à-dire une sonde qui entre 
par un naseau et qui arrive dans l’estomac en passant par 
l’œsophage. Le blocage de la sonde dans l’œsophage indique 
un bouchon œsophagien.  

Du fait de la sensibilité de la muqueuse des cavités nasales, 
il est assez fréquent qu’un saignement de nez apparaisse 
après passage de la sonde. Cela paraît spectaculaire, mais 
c’est rarement voir jamais une complication sérieuse.

Diagnostic

• S’assurer que la pulpe de betterave est bien trempée et 
gonflée ainsi que les granulés bien humidifiés.

• Toujours s’assurer que le cheval ait mangé du foin au boxe 
avant de donner les granulés, surtout si le cheval était en 
pâture avant.

• Ajouter un objet tel que balle ou grosse pierre dans la 
nourriture pour ralentir le repas et aider le cheval à mâcher 
et à saliver plus longuement.

• Faire contrôler la dentition de son cheval par son vétérinaire 
tous les six à douze mois. 

• Après un bouchon œsophagien, réalimenter 
progressivement son cheval en commençant par des 
soupes de grains ou mash puis du foin trempé pendant 
plusieurs jours pour que la cicatrisation de l’œsophage se 
fasse au mieux. 

Prévention

LE PASSAGE D’UNE SONDE NASOGASTRIQUE PERMET 
D’ÉTABLIR LE DIAGNOSTIC ET AIDE À L’ÉLIMINATION DU 

BOUCHON ŒSOPHAGIEN
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