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OBJECTIFS

Définir le méega cesophage
Citer 3 facteurs favorisants
Décrire les 2 stades évolutifs
Citer 4 signes fonctionnels
Citer 3 examens compléementair
Citer 4 complications

Citer 4 formes cliniques
Enoncer la technigue opératoi
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Définition

» Défaut de relaxation du SOI

»Absence ou diminution du
péristaltisme (aperistaltisme)

» Dilatation de 'cesophage

»primaires ou secondaires
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Epidémiologie

» Rare: Europe 1 cas/an/100 000 Hab
» Sex-ratio H/IF =1

» Age: tous les ages (le plus souvent
40 et 60 ans). Rare chez |I'enfant et
exceptionnel chez le nouveau-ne.

» Nous ne parlerons pas des mega
-cesophages secondaires



Etiopathogénie 1

-ldiopathique ou primaire: Achalasie,
cardiospasme

Cause inconnue,

- Maladie soit dégénérative soit infectie
des cellules nerveuses du tronc et no
nerf vague, ganglions Plexus AUERBA
MEISSNER — probleme d'innervation
muscles lisses

Hypersensibilitée du SOl aux cholinergj
et a la gastrine




Etiopathogénie 2

» Il apparait si : augmentation pression au
SOlI, relaxation incomplete SOI lors deglu
apéristaltisme

» Génetique: familial, transmission autosomic
récessive, mais des facteurs acquis intervie
aussi.
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Classification

Stade |

Pas dilatations,
Contractions répéetitive
désordonnées, Hypertoni

Stade Il

Dilatations importantes,
Contractions faibles,
Hypertonie SOI

Stade llI

dilatation extréme,
apéristaltisme,

SOl normotone ou hyper

dolicho-oesopha




Vigorous
Achalasia

Dilatation

Motilitat

Tonus

Erschlaffung unmaoglich
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Signes fonctionnels 1

» Dysphagie = maitre symptome: precoce
Intermittente, et progressive, basse et
capricieuse,

» dysphagie paradoxale: pour aliments lig
puis aliments solides.

» Progression alimentaire facilitée par
orthostatisme: surélévation bras au-dessu
la téte (manceuvre de Vasalva).
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Signes fonctionnels 2

» Régurgitations actives pendant sommeil
apres les repas. = aspirations, toux noc
=» broncho-pneumonies, abces pulmon

» Douleurs rétro sternales et épigastriques
déclenchées par boissons glacées)

» Amaigrissement peut étre considérable.
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Signes physiques

» Negatif

»Rechercher signhes de
complications et
diagnostic différentiel




MOYENS COMPLEMENTAIRES

»RX - Thorax
» TOGD

»Fibroscopie
»Manomeéetrie




Radiographie Thorax

» Opacite debordant a droite
I'ombre cardio-aortigue
avec niveau hydro-aérique,

absence Poche a air
gastrigue




TOG

D

Stade 1

dilaté en fuseau, sténose coniq
extremité inférieure cardia ( que
radis )

Stade 2

dilate, allonge en 2 portions (vertic
horizontale),défilé en queue de radi
mega cesophage en chaussette ".

Stade 3
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Pas contractions oesophagiennes,
substance opague tombe en " flocons
de neige " dans un tres abondant li
de stase (apéristaltisme).
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Fibroscopie

» Dilatation, cesophagites de rétenti
reste des aliments avec des bacteri
champignons

» Souvent difficile elle permet d'élimin
une pathologie tumorale ou inflamm
associee.

» Biopsies




Manomeétrie

» Investigation la +speécifique pour le diag

» Relaxation incomplete ou absente du S
nendant deglutition

» Elévation de la pression au repos du SOl

» Absence de péristaltisme primaire, qui es
sighe constant et indispensable au dia
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Complications

- Complications respiratoires
- Infections a repétition

- HEmorragies, stenoses, fistules,
ruptures cesophagiennes

- Cancérisation dans 5 a 10% des cas,
- Diverticules épi phréniques
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Formes cliniques

» M. - de I’enfant

» M. - toxigue

» M. — endocrinien

» M. — nerveux

» M. —reflexe

» M. — d’Amérique Latine




Diagnostic différentiel

» Cancer de 'oesophage ou du
cardia

» Diverticules épi phreniques
» Sclérodermie
» Sténoses,

» Troubles moteurs non speécifiques
» Maladie des spasmes étages.
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Classif de CHICAGO

Achalasie

PRI elevee et peristaltisme absent _____ﬂil____i Type |: pas de contraction
Type |I: & 20% prassurisation
Type : & 20% spasmes (LD=4.5 5]
Non Obstruction de la JOG
h 4 oui Obstruction de la JOG
PRI elevee et peristaltisme présent > - variante d'achalasis
- obstruction mecanique
Non
Spasmes eesophagiens N
¥ o « 2 20% ondes prématurée (LD <4.5 ) Troubles majeurs de la
PRI normale et peristaltisme absent «| (Esophage marteau pigueur motricite
ou ICD > 8000mmHg ou LD < 4, 5sec « 2 20% ICD =&,000 mmHg.s.cm @sophagienne
Peristaltisme absent
= pas de confraction
Non
I N N S T S N T T T S S S A T T T S S N S S .
v Motricite inefficace -
PRI o oui - >50% déglutitions inefficaces Troubles mineurs de la
normale EE— . B
f - » Péristaltisme fragmenté maotricite
= 5% iﬂﬂh’hﬁﬂl’l!} inefficaces » =50% ondes ﬁ'men‘téeg,et msmhmim
Non inefiicaces
oui
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Traitement 1

» But : reduire spasme distal et améel
déefaut de relaxation.

» Moyens : médicaux et chirurgicaux.
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Méthodes médicales

» Fragmentation des repas

» Antispasmodiques, stimulants et
modificateurs motricité digestives,
péristaltigenes intestinaux.

» Dérives nitres, bloqueurs calcium (80
effets favorables):

» * Niféedipine sublinguale, 10 mg/j et
Isosorbide dinitrate, 5 mg/|

» Endoscopie: dilatations, injection d
toxines botuliniques.
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Meéethodes chirurgicales

» Cardiomyotomie extra muqueuse
HELLER, Montage anti-reflux (sem
fundoplicature), Reconstruction de
I'angle de HISS, Gastropexie

» Létalité : 0 a 01%, Succes : 80-95%




Indications

» Traitement medical: malades trop
iInopérable, traitement d'épreuve au

» Dilatation : malades avec contre-
indications chirurgicales.

» Traitement chirurgical est |la réfere
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Fundoplicature: Manchette partielle ant
section vaisseaux courts, Gastropexie, h

DOR
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Coelio-chirurgie
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Coelio-

chirurgie

David, CMAJ. 2004 January
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v v
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