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OBJECTIFS PEDAGOGIQUES

0 Connaitre les principales causes de stéenoses bénignes

U Faire le diagnostic de sténose bénigne

U Connaitre les difféerents traitements, leurs résultats et leurs
risques

U Savoir prendre en charge les sténoses réfractaires
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ETIOLOGIES et CARACTERISTIQUES

STENOSES SIMPLES] STENOSES COMPLEXES
peu serrées serrées
courtes et droites souvent non franchissables
longues (32cm)
tortueuses
Sténoses anastomotiques
Sténoses peptiques Sténoses radiques,
Anneaux de Schatzki Stenoses caustiques

sazZzLIKIFIIAGSa Lt |§72 Sténoses post ESD
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lere étape du traitement:
DILATATION ENDOSCOPIQUE

Bougie de

RECOMMANDATIONS
DE LA

Septembre 20054

LA DILATATION
DES STENOSES
BENIGNES
DE L’CESOPHAGE

Riley SAGut.2004Feb53 Suppll:i1-6.
Heresbach). ActaEndosc201040:2826.
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EVALUER LA
STENOSE
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U Objectif: diametre dd.3-15mm
U Pas plus d8 diametres successifs de dilatateurs par séance
U Intervalles de deux a quatre semaines
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EVALUATION DEEFICACITE

A Score de dysphagie
A Diametre de la sténose apreés dilatation

RESULTATS

A Efficacité:85-93%

A Perforation:2.1-2.6% perforations par patien9(380.53% par
session)

EN PRATIQUE

A Ballons plus utilisés que les bougies

A Pas @rguments: meilleure visibilité? Moins risqué? (moins de
sensatiorx)
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ECHEC DE LA DILATATION

STENOSES REFRACTAIRES

A dysphagiale gradell
A impossibilitéd@btenir un diameétrex14 mm
apresb sessiongle dilatationsespacéesle 2 semaines

et/ou

STENOSES RECIDIVANTES

Impossibilitede maintenir un diametre sténotique satisfaisant
aumoins4 semainesapresavoir atteint une ciblede 14mm

KochmarML. GastrointestEndosc2005Sep62(3):474¢5



— Thématique Le vieillissement ==
PARIS Invité LE QUEBEC el %

RAITEMENT DES S

ENOSES REFRACTAIRE

REPETER LES DILATATIONS

+

Injections de produits
anti fibrosants

Protheses
dza 2 LK I 3 A S

Techniques
ddhcisions de
sténoses
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PRODUITS ANTI FIBROSANTS

CORTISONE MITOMYCINE C

A Injection dans led quadrants de la A Sténoses caustique
sténose refractaires (enfant)

A 0,5ml de triamcinoloneKenacort A Application @ne compresse
retard 40mg/ml) imbibée de MMC

A Plutot aprés la dilatation A Eviter tout contact avec

A Eviter la musculeuse muqueuse saine (cap++)

A Etudes RC dilatation -Hhjection:

Ramagell. Am Gastroenterol2005100:241%.25

T Diminution du nombre de dilatation

I Augmentation du temps sans
dysphagie

NagaichN. DisEsophagu®ff Jint SocDisEsophagus201427(3):203¢5
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INCISION RADIAIRE DES STENOSES

Incision radiaire

A Sténoses anastomotiques et anneaux
de Schatzki

A Toujours en deuxiéme intention
A Aiguille précoupe / Couteau ESD

U 80-93% de succes
U 0-3,5% de perforations

Incision
circonférentielle

Muto M. GastrointestEndosc2012May; 75(5):965-72.




Thématique Le vieillissement
PARIS Invité LE QUEBEC

PROTHESES OESOPHAGIENNES

Esophageal stenting for benign and malignant disease:
European Society of Gastrointestinal Endoscopy (ESGE)
Clinical Guideline SpaandeMCW.Endoscopy20160ctA8(10):939-48

U Prothéeses métalliques auto
expansives totalement couvertes
(FCSEMS)

U Protheses bio dégradables

(Plus de place pour les protheses
plastiques)

Toujours en deuxieme intention
4-6 semaines (mag mois)
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Pas de differences entre FCSEMS et protheses biodégradable:
Efficacité globaled0,5%

Complications:
Migrations 28%), impactions, hémorragies, perforations

migration

impaction

« stentin stent»

Fucciol.Endoscopy2016Feb48(2):141¢8
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EVITER LA MIGRATION?

Pose d&2 a4 clips au
pole supérieur

Aucun bénéfice

démontré U Pas de difficulté pour le retrait

U Diminution du risque de migration

Facteur indépendant de préevention de la
migration (OR2,3)

Vanbiervlietet al. Surgendosc2012, 26:53;59
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STENOSES POST ESD

Risque majeur de sténose
(90%):

I > % de la circonférence

I >40mm

I tiers supérieur
Dilatation :

I Plus risquéesl(1vs0,4%)

I Auto entretien la fibrose?
Pas dncision radiaire ++

TakahashH. Endoscopy011; 43: 184¢9 Yamaguchi NGastrointestEndosc2011Jun73(6):111521
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PREVENTION DES STENOSES

A Injections de corticoides
I Efficacite?
I Complications (abces/perforations)
A Prothéses:
I Pas de bénéfice. Difficulté pour le suivi?

A Corticothérapie orale
i 0,5mg/kg/ja 2
I 31,2vs7,3% p<0,001
A Perspectives:
I Tranilast(N AcCys}
I Membranes deolyethyleneglycol
I Transplantation de cellules autologues

UnoK. World Gastroentero01521(23): 71207133
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ECHEC OU RECIDIVE APRES TRAITEMEET D
STENOSE REFRACTAIRE

DILATER CHIRURGIE
DILATER U Anastomoseesogastrigue
DILATER U Anastomosepesojejunalgcolique
DILATER
DILATER l

DILATER Mais41, @6 de risque de sténose post op
DILATER

DILATER I
DILATER

vials possiBILITE DE succes  AUTO BOUGINAGE

Patients et sténoses sélectionnés»

VanHeijlM. AnnSurg 2010Jun251(6):1064-9
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CONCLUSIONS

A DILATATION ENDOSCOPIQUE = premiére étape du traitement des
sténoses

A Ballon ou bougies
A Obijectifs : diameétrd 5mm, donc répéter les séances
A Réserver@tilisation des prothéses aux sténoses réfractaires
A Métalliques totalement couvertes +biodégradables
A Clips pour limiter la migratior8(%)
A Durée limitée +++43(mois)
A Efficacité de@ncision radiaire des sténoses courtes
A En deuxiéme intention
A Endoscopie interventionnelle
A Prévention des sténoses post ESD
A Pas @ttitude consensuelle. Expérience des experts
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Lescausesclassiquegie stenosesbénignessont les sténosespeptiques,
anastomotiquesyadigueset caustiquesll faut y associemaintenantles
sténosessecondairesuxresectiongpar dissectionsousmuqueuse

La premiere étape de traitement est une dilatation a la bougie ou au
ballon dilatateur. L&checde ce premier traitement constituela basede la
définition dessténosegéfractaires

Le traitement des sténosesréfractaires fait appel aux injections de
corticoidesdans la sténose,aux prothéseset a la technique dincision
radiale

Lesprothesesne sont pasrecommandéesn premiéere intention et sont
toujourstemporaires Leurefficacitéest limitée et le taux de migrationest
porchede 30%quel que soit le type de prothese,plastique,métalliqueet
biodégradable

Les stéenosesanastomotiqueset anneauxde Schatzkisont une bonne
Indicationde traitement parincisionradiaire
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