
RÉSUMÉ

Theextramucosacardiomyotomyminimally invasivewaythathasbecome the "goldstandard".The results in terms of morbidity and long-term effectiveness by compared to open surgery, the expansion and the injection ofbotulinumtoxin, led toa consensusonthe laparoscopy.: to report our experience in the surgical treatment of achalasia by laparoscopy and to compare our results with those ofliterature.: Between 2005 and 2015, 20 patients underwent a Heller intervention for achalasia made by this way. The diagnosis ofachalasiaof theesophaguswasevokedclinically andconfirmedwithabsenceof esophagealmanometrybybariumswallowandendoscopy.As thedebate on theneed for fundoplication and its type is not closed, the completionofagestureanti refluxwasnot systematic.: The postoperative course was uneventful in all patients with a recovery of oral feeding on day 3 postoperative and anaveragehospital stayof sixdays.The functional resultsaccording toVisickcriteriaweresatisfactorywithadeclineof36months.: Thesurgeryofachalasiaby laparoscopicway is realisable inourcontext,withgoodresults.
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SUMMARY

La cardiomyotomie extra muqueuse par voie mini-invasive est devenue le « gold standard» dans le traitement chirurgical del'achalasie.: Rapporter notre expérience dans le traitement chirurgical de l'achalasie par voie laparoscopique et de comparer nosrésultatsavec ceuxde la littérature.: Entre 2005 et 2015, 20 patients ont bénéficié d'une intervention de Heller pour achalasie faite par cette voie. Lediagnostic d'achalasie de l'oesophage était évoqué cliniquement et confirmé à défaut de manométrie oesophagienne par le transitbaryté et la fibroscopie. Le débat sur la nécessité d'une fundoplicature et sur son type n'étant pas clos, la réalisation d'un geste antirefluxn'étaitpassystématique.: Les suites opératoires ont été simples chez tous les patients avec une reprise de l'alimentation orale au 3ème jour postopératoire et une durée d'hospitalisation moyenne de six jours. Les résultats fonctionnels selon les critères de Visick étaientsatisfaisantsavecunreculde36mois.: La chirurgiede l'achalasieparvoie laparoscopiqueest réalisabledansnotrecontexteavecdebonsrésultats.
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ARTICLE ORIGINAL
RÉSULTATS DE LA CARDIOMYOTOMIE EXTRA-MUQUEUSE DE HELLER PAR VOIE LAPAROSCOPIQUE À

L'HÔPITAL GÉNÉRAL DE GRAND-YOFF À PROPOS DE 20 CAS

RÉSULTS OF LAPAROSCOPY HELLER MYOTOMY IN GÉNÉRAL HOSPITAL OF GRAND-YOFF- DAKAR ABOUT 20
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