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. Généralités

1) Les repéres anatomiques, le sternum et le diaphragme

. OESOPHAGE CERVICAL
*r & 8
1\ o ‘ \

Hanvbeivm N

| yoetn OEWOPHAGE THORAUQUE

Cocps

X \/Pko'n'o‘e : [

CESOPHAGE ABOONINAL (3em)

4~

3) Facete auficlaure clowicudoure pawr Ja. J‘Q\“ ote
I.i) W ' W "“w i«

2 &iw co"*'g_ (éomg\’\'ﬁm tma.no\on'urm [corfs)
Ly le stecim @ ¥ facettes avtienlove, de dxoc}pe Sle’ sott | Gacolte,
arhadacres  wem tout.
4 Diverticde
S) T (oms*‘do‘-eu.r I‘ﬂ(. du ?har‘jmx "'p‘- -{\‘.\«
C) 'Du'c\p}\cosm\g
(Esophage

P. BAQUE

C’est un conduit musculo-membraneux
Situé entre le pharynx et I'estomac

I mesure 40 cm (par rapport a I'arcade des dents) et on le divise en 3 portions

2) Les 3 portions de I'cesophage

(Esophage cervical (Fait suite au pharynx)

Pathologie : Présence de diverticules (protrusion de la muqueuse a travers I'appareil musculaire)

(Esophage Thoracique

Pathologie : (Esophagite (inflammation de la muqueuse - aggravation : hémorragie ou cancer
(cesophagite chronique)). La position intra-thoracique de I'cesophage rend le traitement du cancer difficile
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(Esophage abdominal (entre la sortie du diaphragme et |'estomac)

Pathologie :

Reflux Gastro-CEsophagien (RGO) : contenu gastrique (pH<4) remonte dans |'cesophage
Hernie-Hiatale : Position anormale de I'estomac (le plus souvent : remontée de I'estomac)

II. Morphologie / Structure

e Muqueuse (Esophagienne (Mq) -
Couche interne
Epithélium glandulaire

Mq . (SMm)
— Couche Moyenne
Contient :
- Vaisseaux lymphatique (+++) : facilite la
diffusion du cancer
Sﬂ ' P - Vaisseaux vasculaire (artere et veines)

Pathologie : SKIP METASTASES (= un cancer de
I’cesophage peut se métastaser dans

ﬁCI I’cesophage quelques cm du lieu de la
premiere |ésion. Ceci est di a I'importance du
réseau lymphatique.)
- TRT : cesogastrectomie totale

e Musculeuse (2 couches)

ﬂLE - Circulaire Interne (MCI)
- Longitudinale Externe (MLE)

Remargue : Les sutures opératoires se font sur la muqueuse, car la musculeuse est trop fragile (mauvaise
vascularisation)

lll. Esophage Cervicale

Pathologie : Entre le muscle constricteur inférieur du pharynx et la couche musculeuse du pharynx existe
un espace. Si cet espace est trop important ¢ca constitue un point de faiblesse > hernie de la muqueuse de
I’cesophage (diverticule des avaleurs de sabre)

Risques : hémorragie, cancérisation ou pneumopathie d’inhalation (reflux bactériens dans I'appareil
respiratoire).

Diagnostique : radiographie ou fibroscopie
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IV. @Esophage thoracique
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On divise I'cesophage thoracique en 3 tiers :

e Supérieur
e Moyen
e Inférieur

La mesure de la longueur de I'cesophage se fait
par rapport a I'arcade dentaire (repére visible
par I'opérateur) :
- Début cesophage cervical = 15 cm des
arcades dentaires
- Fin de I'cesophage abdominal = 40 cm
des arcades dentaires

Le traitement differe selon le lieu de la lésion

Définitions :

- Dysphagie = sensation de géne ou d’obstacle a la progression du bol alimentaire survenant au

cours de la déglutition.

- Accrochage thoracique = dysphagie des solides puis des liquides = possible cancer ?
- Régurgitation = remontée passive du contenu gastrique ou cesophagien dans la bouche, sans

effort de vomissement ni nausée.

- Vomissement = mécanisme actif de contractions conduisant au rejet brutal par la bouche du

contenu de I'estomac.
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V. &Esophage Abdominal
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2) Coupe en T2
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4) Coupe en T8
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& - Grace a cette coupe on comprend pourquoi on fait une échographie cardiaque trans-
cesophagienne (ETO)

La présence du nerf Vague entre le coeur et I'cesophage explique les cas de vomissement dans
I'IDM

Lors d’une cesophagectomie le conduit thoracique peut étre |ésé = Chylothorax post-opératoire
- Amaigrissement (15 Kg en 1 semaine)
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5) Les rapports de I'cesophage abdominal
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Pathologie : Syndrome de CYRIAC - pseudo-arthrose de I'extrémité des cotes flottantes (K11 et K12) =
Formation d’une néo-articulation suite a une fracture costale. Névralgie (atteinte du nerf costal). La
douleur se réveille a la palpation (au niveau de I’hypochondre). On peut faire une scintigraphie osseuse

pour faire le diagnostic.
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lllustration de la chirurgie de NISSEN ROSSETTI ou de TOUPET

<- Stomach

The Fundus wrapped around the esophagus
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