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: Idiopathic megaesophagus (or achalasia) is a rare disorder of esophageal motility characterized by a lack of

esophagealperistalsis,hypertonia, and failureof the loweresophageal sphincter (LES) to relax.Theaimof this studywas toreporton

our experience in the management of megaesophagus in children and adolescents based on a series of four clinical cases at the

BingervilleMotherandChildHospital,analyzing thediagnosticand therapeuticmodalities.

:We compileda seriesof four clinical cases inwhichpatientswereagedbetween6and21years.Clinical signs included

postprandialvomiting,dysphagia,weight loss, and sometimesgrowth retardation.Thediagnosisofmegaesophaguswasmadebased

on a radish-like image of the lower esophagus with upstream dilatation at the barium X-ray. One patient underwent esophageal

dilatation without lasting success. All patients were treated surgically with Hellermyotomy and creation of a Dor-type antireflux

valve.Thepostoperativeoutcomewas favorable inall cases,withclinical improvementandnutritionalrecovery.

: Idiopathic megaesophagus remains a rare diagnosis in children, often made late. Surgical treatment with Heller

myotomycombinedwithanantirefluxprocedureresults inasignificantand lasting improvement insymptoms.
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SUMMARY
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: Leméga�sophage idiopathique (ou achalasie) est une affection rarede lamotricité�sophagienne, caractérisée par

une absence de péristaltisme de l'�sophage, une hypertonie et un défaut de relaxation du sphincter inférieur de l'�sophage (SIO).

L'objectifde cetteétudeétaitde rapporternotreexpériencedans laprise en chargedumégaoesophage chez l'enfant et l'adolescent à

partir d'une série de quatre cas cliniques

rapeutiques.

: nous avons colligé une série de 4 cas cliniques dont Les patients étaient âgés de 6 à 21 ans. Les signes cliniques

comprenaient des vomissements post-prandiaux, une dysphagie, un amaigrissement parfois associé un retard de croissance. Le

diagnostic de mégaoesophage était posé devant une image en radis du bas �sophage avec une dilatation en amont au transit

�sogastro-duodénal. Un patient a bénéficié d'une dilatation �sophagienne sans succès durable. Tous les patients ont été traités

chirurgicalement parmyotomie deHeller avec confection d'une valve antireflux typeDor. L'évolution postopératoire a été favorable

dans tous lescas,avecaméliorationcliniqueet récupérationnutritionnelle.

: Le méga�sophage idiopathique reste un diagnostic rare chez l'enfant, souvent posé tardivement. Le traitement

chirurgicalparmyotomiedeHellerassociéeàungesteantirefluxpermetuneaméliorationnotableetdurablede la symptomatologie.

l'Hopital Mere-Enfant de Bingerville, en analysant les modalites diagnostiques et
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