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ETIOLOGIES ET CARATERISTIQUES 



BOUGIES DE SAVARY 





• En polyvynile, elles associent sécurité et facilité d'emploi

• . Leur extrémité est effilée et leur diamètre varie de 5 à 20 mm. Elles 
sont glissées sur un fil guide après retrait de l'endoscope et sont 
utilisées pour le traitement des sténoses eosophagiennes 



Ballon de dilatation 



Gastroscope pédiatrique 





Amplificateur de brillance 



EVALUER LA STENOSE 



Dilatation 



Contrôle 



Piège dilation aux bougies  



Dilatation au ballon 



Dilatation au ballon 



Dilatation au ballon 





Dilatation 

• Objectif: diamètre de 13-15mm

• Pas plus de 3 diamètres successifs de dilatateurs par séance

• Intervalles de deux à quatre semaines 



Risque 

• La principale complication est la perforation. Sa fréquence globale est 
estimée à 0,7 % pour les ballonnets,  0,8 % pour les bougies



Non réponse à la dilatation  



CTC RETARD 

• KENACORT CORTICOIDE INJECTABLE RETARD 40 mg 

• Après la dilatation on injecte en sous muqueuse au quatre quadrants 
de la sténose 

• Diminution des séances de dilatations

• Augmentation du temps sans dysphagie 



MITOMYCINE C 

• Anti mitotique 

• • Sténoses caustique réfractaires (enfant)

• • Application d’une compresse   imbibée de MMC

• • Eviter tout contact avec  muqueuse saine (cap++)



FIBROSCOPE THERAPEUTIQUE 



Incision precoupe 
couteau ESD 



Risque 

• Perforation le risque peut aller jusqu’à 3.5%



En deuxième intention 

• Prothèses métalliques auto expansives totalement couvertes

• Prothèses bio dégradables 

• Efficacité 40%

Toujours en deuxième intention 4-6 semaines (max 3 mois



Complications 

• Migration de la prothèse 28%



Fixation de la prothèse par des clips 



Impaction de la prothèse  



ECHEC AUX DILATATIONS 

• STÉNOSES RÉFRACTAIRES

• impossibilité d’obtenir un diamètre ≥14 mm

après 5 sessions de dilatations espacées de 2 semaines

• STÉNOSES RÉCIDIVANTES

• Impossibilité de maintenir un diamètre sténotique satisfaisant

au moins 4 semaines après avoir atteint une cible de 14mm



ACHALASIE 



DILATATION PNEUMATIQUE 

• Principe

• dilatation de la jonction oeso-gastrique avec un ballon de 30 à 40 mm 
gonflé à l’air,

• mis en place sur fil guide rigide



Contre indication relatives 



Technique 



Trois repères radio opaque 



• Résultats

▪ Efficacité globale 1 séance = 70% 

▪ Récidive à 6 mois = 20-30%

▪ Taux de perforation = 1% à 30mm ; 3% à 35mm ; 9% à 40mm



• Stratégie :

• 1ère dilatation à 30 mm, puis 35 mm et éventuellement à 40 mm,

• Séances séparées de 2 à 4 semaines.

• Nouvelle DP > 1an = pas considérée comme un échec



Dilatations pyloro-duodénales post- ulcéreuse

• IPP au long cours

• éradication Hp

• Arrêt tabac

• Dilatation au  ballon hydrostatique entre12et18 mm 

• Le risque cest la perforation 2 à 6%



Sténoses iléo-coliques MICI

• Plus la sténose est courte, meilleur est le résultat

• meilleur résultat quand la sténose ne dépasse pas 4cm de 
longueur  

• Ulcérations ne CI pas dilatation





Sténose anastomotique ou colique:

• – Dilatation

• – Courte

• – centrée

• Ballon hydrostatique dilatation progressive pour arriver à 18 20 MM)
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Merci pour votre attention 


