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Le chirurgien en traite'peufdans sa



1 ére observation - fev 2000 - \

Mme jc, 50 ans, consulte pour:
dysphagie
- pyrosis
/r—‘_J.Jr'_JJ".J Lions de + en +invalidantes:

e s oD S volumineuxsdiverticulerepiphreniquessaceifonmes
II's‘faccompagne ditini refiuxisusicarenaines =

un traitem :wf toutiaparoscopigue;
est propose;, aVvec thoISIbUtls::

1- exerese du diverticule

par voie trans hiatale:

2- myotomie du bas cesophage;.
3- valve anti refiux .



Deuxieéme observation - mars 2009 - \

* MK Sou.. Rene;, 79 ans arunellonguehistoirerdes

gt de

,’-’
JUIC 11
I"Tamaigrissement

T.0.G.D :

- volumineux diverticule du 1/3inf
de I'cesophage

- un aspect de mégaoesophage

R.G.O associé.



N

Deuxiéme observation - suite -

« La ma
+« Correctio
par mise en

trois semaines d’alimeil
en partie a domicile

intervention le 23/3/09 : vc

- rés\action du diverticule.
- longue myotomie de Heller
- correction du R.G.O par fundoplicatt
antérieure.
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aux T.0.G.D demonstratifs
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Technigue chirurgicale




Résultat radiologique
Observation 1.



Reésultat radio
Patient n° 2




Résultats : - clinique -

cellents pour ne pasidirerspectacilaiies
dVEC disparition::



physiopathologie

Dans plus de;2/5/deS Cas -

Il s"associe a des anomalies motrices duibas
cesophage:

- etat spastique

- hypertonie du sphincterinterieur:

o Rl Glo ~

t)

Cette dyskinésie, source d’hyperpressionintra
luminale

favorise la hernie de Ia paroi en un point.de moindre
résistance:

- a droite et en arriere de l'cesophage.

- Je collet est important.

- le diverticule parfois volumineux:
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SHIV2aralVerict e N iaNeoU U ISHENVSHTESIE
M2ISISINEYSKIRESIES
ISR aipaSHeUCUESIRNG IVEIGUIES

'il est décidé, le traitement chirurgical
andra en compte ces données
dhysiopathologiques :
R

™
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1

ie, il faudra associer
_ad e
2N anti reflux




el soni g divariictlas 2 ogdrar 2

dysphagie, régurgitation
amaigrissement

24 3
 -~Volumineux.

A 4
=

denutrition =72 10 = =8



Nécr!icrer!:v r_a U!Jrn SESOUSHEG nfe..\

- Aux fistules sur la zone de résection.
A la récidive.

~0Ou a des troubles dysphagiques
uels

-
o)

| : diverticule ne doit étre:
'~ ni parcimonieuse (- - recidive
ni excessive - ainte d'une sitriose

calibrage )

I
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2 traitement moderne tout laparoscopique

+ Evite les sequellesid unerthoracotomie
+ Permet de réaliser les 3 temps operatoires

ques clefs :

\

- Iargeﬂhbord du hiatus - section partielie
du pilier droit.

-iractlon continue sur |"ees
- position " ad hoc” du—tl'/a
- endoscopie per operatoire:
controle de la myotomie

_,).r.L.J ge - lac =
main gauche:



EN CONCLUSION

Par un - trou'de sourish &

De I/oe\sophage th

7\/




