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STENOSES (ESOPHAGIENNES

Pathologies congénitales ou acquises
provoquant une diminution permanente
du calibre de I'cesophage :

- Endobrachyoesophage,
- Sténose peptique
- Sténose caustique. 1 ) sténose cesophagienne




Pharynx
Pharyngeal mm. propel
food into esophagus

Oral cavity, teeth, tongue
Mechanical breakdown, mixing with
salivary secretions

Liver

Secretion of bile (important for lipid
digestion), storage of nutrients,
production of cellular fuels, plasma
proteins, clotting factors, and
detoxification and phagocytosis

Salivary glands

Secretion of lubicating fluid
containing enzymes that initiate
digestion

Esophagus
Transport of food
into the stomach

Pancreas
Secretion of buffers and
digestive enzymes by
exocrine cells;
secretion of hormones
by endocrine cells
to regulate digestion
Stomach
Chemical breakdown
of food by acid and
enzymes; mechanical
breakdown via muscular
contractions

Gallbladder
Storage and
concentration of bile

Large intestine

Dehydratyion and compaction
of indigestible materials

for elimination; resorption of
water and electrolytes; host
defense

Small intestine

Enzymatic digestion and absorption
of water, organic substrates,
vitamins, and ions; host defense
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Longueur moyenne en centimétres

- 16

23

- 40

- Rétrécissement
| pharyngo-
cesophagien

Incisives

Oropharynx

Epiglotte

Partie crico-
pharyngienne

Rétrécissement
thoracique
(aorto-
bronchique)

constricteur
inférieur du
pharynx

Trachée

Bronche
principale
gauche

Rétrécissement
diaphragmatique
(sphincter
inférieur de
I'cesophage) —>

Diaphragme

Partie abdominale
de I'cesophage
Partie
cardiale

de l'estomac
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ENDOBRACHYOESOPHAGE

Malformation congénitale ou acquise
caractérisée par remplacement épithel
pavimenteux de I'oesophage distal et/ou
moyen par épithélium cylindrique, qui
continue sans limites dans lI'estomac.

Zone de transition entre épithélium
pavimenteux et cylindrique est au-dessus
du cardia.
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Muscle cesophagien longitudinal

>
Muqueuse '1
cesophagienne £L== Muscle cesophagien circulaire
Sous-muqueuse

Léger épaississement musculaire graduel
Gaine fasciale cesophagienne (lame ascendante)
Fascia phrénico-pleural

Diaphragme

T \ - LN B » Fascia diaphragmatique (transversalis)
. \*‘ v p 4 o = : 1 R = ~a f . l .
Semb 4/ & s 2\ R 2= Gaine fasciale cesophagienne
PO = : (lame descendante)
sous-diaphrag-

matique (espace
celluleux hiatal)

Péritoine

Ligne sinueuse : jonction Incisure cardiale
des mugqueuses
gastrique et

cesophagienne
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oesophage de Barrett
endobrachyoesophage

Muqueuse métaplasique au
dessus de la ligne Z
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BRACHY(ESOPHAGE

- Diminution longueur oesophage entrainant transfert
estomac thorax

- Jonction entre épithélium pavimenteux et cylindrique
reste au niveau du cardia

- inné (rare ) ou acquis ( secondaire a une oesophagite
de reflux)

Pr Dembélé BT, FMOS/ Bamako-Mali 10



AUTRES DEFINITIONS

Syndrome de BARRETT : cesophage distal est revetu par
muqueuse glandulaire gastrique produisant acide

Ulcere de BARRETT : uvlcere cesophagien entouré
muqueuse gastrique.

Ulcere de transition : ulcere dans zone transition
épithélium pavimenteux a épithélium cylindrique.

Pr Dembélé BT, FMOS/ Bamako-Mali 11



oesophage de Barrett
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EPIDEMIOLOGIE

Au cours oesophagite de reflux,
endobrachyoesophage est retrouvé dans 7% des

cas.
Sa fréquence augmente avec l'age
Homme plus souvent atteint que femme.

Consommation abusive alcool est un facteur
favorisant.
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EXAMENS COMPLEMENTAIRES

La fibroscopie et la biopsie permettent de poser le
diagnostic positif

L'étendue de I'endobrachyoesophage peut étre
quantifiée par la radiomanomeétrie.
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TRAITEMENT

Endobrachyoesophage asymptomatique doit étre
controlé par une fibroscopie.

Traitement médicamenteux dans oesophagite de
reflux.

Traitement chirurgical : voir sténose peptique.
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STENOSE PEPTIQUE
OESOPHAGIENNE
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OBJECTIFS

Définir la sténose peptique

Citer 3 facteurs favorisants

Décrire 4 signes fonctionnels

Citer 3 examens complémentaires
Enumérer 4 formes cliniques

Citer principes traitement

Citer 3 mesures préventives
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DEFINITION

Sténose cesophagienne est peptique lorsqu'elle est
causée par lI'action chronique de I'acide gastrique
ou du contenu basique de l'intestin gréle sur la
muqueuse cesophagienne.
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EPIDEMIOLOGIE

Principale complication de cesophagite de reflux et
endobrachyoesophage

8,3% des hernies hiatales opérées

2 a 11% dans les endoscopies
Sex-ratio : 1,3-4/1 en faveur Homme
Tout age (dge moyen : 60 ans)
Race blanche > race noire.
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FACTEURS PREDISPOSANT

Reflux gastro-oesophagien (RGO) avec
production locale d'acide (élément principal)

Endobrachyoesophage: sténose apparait au-
dessus zone de transition (sténose haute);

Sténose pylorique et duodénale, Sondage
gastrique prolongé, Interventions chirurgicales
sur cardia, Sclérodermie, Syndrome de
LOLLINGER-ELLISON = RGO secondaire =
sténose peptique oesophagienne (sténose
basse)
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Images areolaires de
type gastrique sur la
muqueuse du bas
oesophage

endobrachyoesophage

Sténoses peptiques




SYMPTOMES

Dysphagie pour les aliments solides ou liquides,
absolue ou relative, permanente ou intermittente.

Pyrosis, douleurs retro sternales, régurgitations,
vomissements, amaigrissements.
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FIBROSCOPIE

Evalue nature, type, siege, étendue, calibre, et
dilatabilité de la sténose.

= Entonnoir symétrique tapissé de fibrines

Muqueuse pré-sténotique normale ou
inflammatoire.

Sténose le + souvent dans cesophage inférieur,
habituellement courte et segmentaire.
Sténoses longues et tubulaires: moins de 10%.
Faire biopsies étagées et histologie
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AUTRES EXAMENS

TOGD : montre sténose sans relief
muqueuse, mais pas de renseignements sur
nature. Reconnaissance RGO et localisation
du cardia sont difficiles.

MANOMETRIE : intérét négligeable

PH-METRE OESOPHAGIENNE: permet
d'identifier un RGO

SCINTIGRAPHIE OESOPHAGIENNE : apprécie
la quantité du liquide reflué et le
ralentissement du vidange.
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CLASSIFICATION (FORMES
CLINIQUES)

Sténose haute + RGO primaire : insuffisance
cardia + endobrachyoesophage

Sténose basse + RGO secondaire : insuffisance
cardia sans endobrachyoesophage

Sténose haute + production locale d'acide sans
RGO : endobrachyoesophage sans insuffisance
du cardia

Sténose peptique avec oesophagite en amont
de la sténose

Sténose peptique cicatricielle sans
oesophagite en amont de la sténose
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COMPLICATIONS-EVOLUTIONS

Hémorragie digestive
Ulcere

Perforation
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TRAITEMENT 1

Moyens : Médicaux et Chirurgicaux
Méthodes :

- Médicales : réduire le RGO par Anti-H2,
Pansement- gastrique et dilatation par bougies

- chirurgicales :

° Sténose haute : fundoplication +/- VSS

° Sténose basse : fundoplication + dilatation
incision longitudinale sténose + gastropexie

° Sténose avec production locale d'acide :
résection, vagotomie haute + fundopllcahon
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TRAITEMENT 2

INDICATIONS

- Chirurgie = seul traitement définitif. Méthodes
anti-reflux sont préférées a la résection

- La dilatation exclusive doit éire réservée aux
malades agés avec un mauvais état général.
Elle doit étre associée au traitement meédical.

Résultats : 70-80% de succes dans les sténoses
avec oesophagite, 40% sans oesophagite,
létalité opératoire 2%;
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PREVENTION

Elément important du traitement :

- Traitement adéquat et précoce cesophagite

- Eviter anastomoses oeso-gasiriques basses, cardio-

myotomie isolée
- Eviter intubations nasogastriques prolongées

- Arréter intoxication éthylique et tabagique.
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STENOSES CAUSTIQUES
DE L’ (ESOPHAGE
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OBJECTIFS

Citer produits chimiques utilisés dans ménages
Décrire stades

Citer 5 signes fonctionnels
Enumérer examens complémentaires
Citer principes du fraitement
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GENERALITES 1

Complication action acide, sel, base sur muqueuse
oesophagienne.

Produits: Eau de Javel, Soude caustique, Permanganate
potassium, Formol, Eau oxygénée, Acides nitrique,
sulfurique, chlorhydrique
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GENERALITES 2

= consommeés par mégarde ou pour raisons
suicide, psychiatrique.

Ampleur action dépend: nature, quantite,
concentration, durée de contact sur la muqueuse
digestive.
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ANATOMOPATHOLOGIE1

Acides agissent par coagulation,
Bases par colliquation

= tfransformation réversible ou irréversible des
substances organiques : oesophagite corrosive.

3 stades :
| : Erythéme, Oedéme, Abrasion muqueuse

Il :Vésicule, Fibrines, Erosion (muqueuse, sous-
muqueuse)

Stade Il : Ulcération, Nécrose ( Perforation ).
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ANATOMOPATHOLOGIE 2

Gueérison en 3 stades :

- Stade initial : démarcation de la nécrose ( 4eme
jour)

- Stade intermédiaire : granulation (4eme
semaine )

- Stade de la sténose : cicatrisation (4eme
mois )
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CLINIQUE 1

Aigu : Agitations, nausées, vomissements, brilures,
cutanées, douleurs retro-sternales, dysphagie,
hypersalivation, choc, troubles acido-basiques,
manifestations septiques (perforation: 50-70% létalité)

Sténose : dysphagie, régurgitation, perte poids.
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CLINIQUE 2

Examen physique: stade aigu: brilures causées par
vomissements dans bouche et sur peau, mains,
menton, thorax.

Pr Dembélé BT, FMOS/ Bamako-Mali 39



EXAMENS COMPLEMENTAIRES 1

En urgence:

°TOGD aux hydrosolubles : images d'addition, diffuses,
irrégulieres sur la paroi oesophagienne avec atonie de
I’'cesophage

° PH-METRE, analyse chimique des vomissements.

° Rx thorax, ASP : Perforation?
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EXAMENS COMPLEMENTAIRES 2

Endoscopie : (dans 72 h) sans biopsie, complétée
par aspiration gastrique.

Examens pour le suivi : Faire une fibroscopie tous les
2 mois et un TOGD tous les 2 ans
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COMPLICATIONS-EVOLUTIONS

Perforation : mediastinite, @panchement pleural,
pneumothorax, abces retropharyngéal, emphyseme
mediastinal, péritonite, perforation trachéale.

Perforation secondaire (redoutable), hémorragie,
fistule oeso-trachéale, gastro-colique.

Sténose oesophagienne

Sténose antro-pylorique: (vomissements+++)
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Bénigne de la sténose cesophagienne

stenoza oesophagien post caustica:
- sténose de I'axe (centrée), de longs
chemins, lignes nettes ,lente transition

vers I'cesophage normal PRE- DILATATION COMMANDE
- recouvrant dilatée avec stase de




TRAITEMENT 1

Stade aigu : ° éviter prise médicaments ou lait, ne pas
provoquer vomissements, éviter décubitus dorsal,
nettoyer bouche avec compresses seches

° voies veineuses, correction hypo volémie, aspiration
endoscopique liquide gastrique
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TRAITEMENT 2

Stade de la stenose :

° Médical : Antibiothérapie, Corticothérapie,
dilatation précoce des 8eme jour, a répéter tous 4
jours ( sténose survient dans 4 a 16%, 80% des
sténoses apparaissent dans 2 premiers mois ).
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TRAITEMENT 3

Dilatation, répétée a vie (sténoses longues)

Chirurgie : Exérese cesophage avec ou sans estomac
par cervico-thoraco-laparotomie, Retablissement
continvite par gastro-, colo-, ou jejunoplastie.

Cancérisation : 1,2 a 16%, apparait 20 ans plus tot et
100 fois plus élevée que chez la population normale
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Mise en place d'une stomie estomac / abdomen Les proportions estomac | bouton ne sont pas respectées.

estomac

+— stomle

de Fabdomen
duodénum do atydomen
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Sténoses

Oesophagiennes courtes, Ocsophagiennes longues, Gastnques
réguliéres urégulieres, multiples

Dilatstion bougies Savary Charurgie

AG; 1-2 s€ances /sem
moment =1 mois Plastie oesophagienne;

Gastrectomue
Gastnique ou colique particlle /totale

Survelllance
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