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OBJECTIFS PEDAGOGIQUES

Connaître les matériels disponibles et leurs modalités d’utilisation

Connaître les principales étapes de la dilatation



Technique de référence, simple, très efficace et de première intention

STÉNOSES BÉNIGNES mais aussi possible en cas de sténose maligne 

ÉTIOLOGIES 
OESOPHAGE

Inflammatoire/peptique
Anastomotique

Iatrogénique (post résection) 
Caustique
Radique

Motrice (Achalasie)
Infectieuse

GASTRO-DUODENALE
Anastomotique / chirurgicale

Post-ulcéreuse
Caustique
Radique



INTUBATION selon le risque d’inhalation / Décubitus dorsal = faciliter le repérage anatomique

FLUOROSCOPIE indispensable 

ENDOSCOPE
✓Canal opérateur > 2,8 mm : usage possible de la plupart des ballons de dilatation hydraulique 
(Technique TTS)
✓ Tube fin voir naso-fibroscope – Passage de la sténose (OTW)

Avoir du PETIT MATÉRIEL adapté
✓ Fil guide long (> 400 cm) – 0,035’’ (ultra) stiff / Cathéter d’opacification (double, triple lumière)
✓Produit de contraste
✓Aiguille à injection (corticoïde), aiguille à incision ou couteau de dissection (incision radiaire)

AMBULATOIRE POSSIBLE et reprise rapidement progressive de l’alimentation



DILATATION « THROUGH THE SCOPE » ou TTS
Insertion du matériel

par le canal opérateur de l’endoscope

CONTRÔLE 
ENDOSCOPIQUE 

POST DILATATION 
OBLIGATOIRE

DILATATION « OVER THE WIRE » ou OTW
Insertion du matériel en parallèle de l’endoscope 

(voire sans endoscope après insertion du fil)

BALLON 
HYDRAULIQUE

BALLON 
PNEUMATIQUE

/ BOUGIE





POINTS FORTS 

- La dilatation est la technique de référence et de première intention dans le
traitement des sténoses digestives bénignes ;

- Il convient de ne pas dépasser 3 diamètres de dilatation successifs par session et/ou
le double du diamètre sténotique initial ;

- L’usage d’un ballon pneumatique est limité au traitement de l’achalasie et des
sténoses gastriques post Sleeve ;

- L’utilisation du contrôle fluoroscopique est gage de sécurité, notamment pour la
dilatation sur fil guide;


