


- Dilatation excentrigue et circonscrite
a la lumiere oesophagienne.

-Présence d’une cavite propre
communiguant avec la lumiere
oesophagienne par un orifice aux
dimensions variables.

- hernie m

Uqueuse a travers le muscle



Selon le mode de production:

de pulsion - protrusion de la mugqueuse et de
sous-mugqueuse par une fenétre musculaire, a
cause de la pression intraluminale

de traction — par traction de la parol
oesophagienne vers le médiastin (adhérence
péri-oesophagienne)



- desequilibre des pressions
musculaires au niveau des regions de
I’cesophage.

- spasme du muscle crico-pharyngien



Selon la localisation:
ou
cervicaux (de Zenker)
- thoraciques






Achalasie du sphincter supérieur de
'cesophage

Le nerf cricopharyngien, issu du nerf
récurrent, innerve le muscle
cricopharyngien et en partie le
constricteur inférieur de 1’cesophage
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On décrit 2 zones de faiblesses au dessus
et au dessous du cripharyngien, le triangle
de Killian et le triangle de Laimer



A.Signes et symptomes
- dysphagie
- regurgitations d’aliments non digeres
- massages de la region cervicale afin de
vider le diverticule

- sons de clapotage au niveau du cou
- haleine, golt metallique



Transit baryte







Endoscopie







- Dysphagie, symptomes de compression
et sons de clapotage au niveau du cou;
- Regurgitation d’ aliments non digeres,
haleine;

- Vidange manuel du diverticule par le
patient.




Lésions malignes

- Achalasie de la musculature crico-
pharyngienne

- Malformations de 1 ‘oesophage cervical



- Aspiration —irritations tracheo-
bronchiques et pneumonies

- Perforation — médiastinite, abces peri-
oesophagien

- Hemorragie



e traitement d’élection:
- diverticulectomie
= myotomie crico-pharyngienne
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Complications post-opératoires:
- sont rares —> lésion du nerf recurrent
—> fistule oesophago-cutanee
Reprise de I’alimentation: un jour apres

I’opération






» LOCALISATION

tracheo-bronchiques — situe dans le tiers
moyen de 1’oesophage

supradiaphragmatiques (epiphreniques )

> MECANISME
- Pulsion
- Traction



A. Symptomatologie B. Investigations

-dysphagie -radiologiques
-regurgitations - -manometriques
aspiration

-Symptomes

pulmonaires
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Dysphagie et sensation de compression au
niveau de 1’oesophage inférieur, apres
alimentation

Régurgitations, douleurs retrosternales
Investigations par imagerie

- Motilit¢ modifiée de I’oesophage inferieur

Ocasionnellement : association avec la
hernie hiatale



Diagnostic différentiel

- Achalasie

ENIGNES OU Mallignes
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Oesophagite
Péri-oesophagite
Hemorragie
Perforation (rarement)
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Pronostic




Apparait a la suite
d’une affection
Inflammatolire
spécifique

Symptomatologie
occasionnelle







Dilatation oesophagienne a la suite
d’un trouble musculaire, sans sténose

organique.
. “Cardiospasme” , megaoesophage
D0 a une dénervation vagale



absence d'ouverture du sphincter
trouble moteur primitif de I'cesophage
defini par une absence du péristaltisme
du corps de I'cesophage et par une
relaxation du sphincter inferieur de
I'cesophage absente ou incomplete

lors de la déglutition



- Dysphagie

- Rétention des aliments ingéres
- Douleurs réetro-sternales

- Reégurgitations

- Aspiration



Investigations paracliniques

Endoscopiques

Vianometriques




mi,o | MODERATE | SEVERE
Incidence: 20% 45% 35%







Passage baryté pre-operatoire




Passage baryte post-operatoire
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Encloscopie




Dysphagie
Rétention des aliments ingéres

Radiologie - absence des mouvements
neristaltiques

- lumiere oesophagienne dilatée

- jonctions cardio-
oesophagienne a forme conique

» Manometrie: absence du peristaltisme



- Structures benignes

- Carcinome de la jonction cardio-
oesophagienne

- Diverticule épiphrénique



Ulcerations de la muqueuse
Hemorragie
- Aspiration - pneumonies,

- trachéo-bronchites
Malnutrition légere jusqu’a moderee
Degénerescences malignes — 3-5%



- Médical — bloguants des canaux de Ca

- Dilatations

- Chirurgical -
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Cardiomyotomie extramuqueuse
de Heller
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