ISE AU POINT

Reflux gasiro-eesophagien

Nouvelle technique du traitement par voie
endoscopique : la fundoplicature endoluminale

Le reflux gastro-cesophagien (RGO) est une maladie chronique qui concerne environ 10% de la population et qui a un
impact considérable sur la qualité de vie. Les inhibiteurs de la pompe a protons (IPP) pris quotidiennement sont trés efficaces
sur le pyrosis mais n’ont aucune action sur les symptdmes de régurgitation et d’'une maniére générale sur les symptomes liés
a la présence du contenu gastrique dans 'cesophage. Ces symptémes ne peuvent s’améliorer qu’en restituant la barriére anti-

reflux.

tue la barriére anti-reflux gr-

ce i la reconstruction d'une
valve au niveau de I'angle de His
et d'un sphincter. Son efficacité
pendant an moins une dizaine
d'années est décrite dans plu-
sicurs études, avec un taux de
succes de plus de 90%. Cepen-
dant les gastro-entérologues et les
médecins généralistes sont réfrac-
taires a l'indication chirurgicale
méme par laparoscopie, 2 cause
de I'anesthésic et de I'apparition
de nouveaux symptomes tels que
gaz bloating, diarrhée et dyspha-
gie qui sont difficiles a traiter,
dans environ 30% des cas. Enfin
le succes de l'intervention est chi-

rurgien-dépendant.

L ¢ traitement chirurgical resti-

= Méthodes existantes

Actuellement il existe trois métho-
des endoscopiques : Ia valvuloplas-
tie par plicature, la sclérose par
radiofréquence de la jonction
acso-gastrique diminuant la rela-
xation transitoire du sphincter
inféricur de I'acsophage, et I'injec-
tion de matériel étranger.

La valvuloplastie par plicature
semble la technique la plus pro-
metteuse. Le systéme de suture
Plicator NDO Surgical” a donné de
bons résultats 2 six mois.
Cependant la suture ne prend que
5 mm a 1cm de la paroi gastrique

etne crée pas i proprement parler
une valve. On peut prédire qu'il y
aura progressivement lchage de
la suture et diminution dans le
temps de l'efficacité du systéme.

Les gasiro-entérologues
et les médecins
généralistes sont
réfractaires a l'indication
chirurgicale méme
par laparoscopie.

Au contraire, la nouvelle techni-
que que nous proposons, Esophyx®,
crée une valve en moyenne de
3,3cm de longueur et sur une cir-
conférence moyenne de 200°.

Cette technique a ét€ inventée par
Stefan Kracmer (Seattle, Etats-Unis)
et développée dans sa phase dini-
que par le Professeur G.B. Cadiére
et le DrA. Rajan apres avoir effec-
tué des expérimentations sur ani-
maux et sur cadavres humains.

La procédure, sous anesthésie
générale, commence par l'intro-
duction transorale de I'instrument
dans I'estomac, 'endoscope étant
glissé 4 l'intérieur du systeme (Fi-
gure 1).Apres identification de la
ligne Z, une aspiration fixe I'acso-
phage sur I'Esophyx®. L'ecsophage
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distal peut ainsi étre poussé en
dessous du diaphragme et s’enga-
ger dans I'estomac. La paroi de
I'estomac au niveau de I'angle de
His est rétractée grice 4 une ai-
guille hélicoidale. Lextrémité arti-
culée de I'Esophyx”® est utilisée
comme une pince pour maintenir
Ie tissu et former ainsi la plicature
(Figures 2, 3, 4).1afixation de la
fundoplicature séreuse contre-sé-
reuse est réalisée grice 1 des
agrafes en polypropyléne (Fi-
gures 5 et 6)_Voici le résultat en-
doscopique (Figure 7).

La faisabilité a été démontrée.
Tous les patients ont eu une valve
plus on moins compléte mais dans
un temps opératoire important
comparé 2 la fundoplicature selon
Nissen par laparoscopie.
L'amélioration du systéme et la
maitrise de la technique devraient
permettre de diminuer ce temps
pour finalement ne plus devoir
réaliser intervention sous intu-
bation. Dans la phase 1 c’est le chi-
rurgien (GBC) qui a réalisé la val-
ve sous le contréle du gastroscope
en rétrovision tenu par le gastro-
entérologue (AR). La synchronisa-
tion de la vision et de I'acte n'a pas
€été aisée et la maitrise de la tech-
nique implique le savoir-faire 2 Ia
fois du chirurgien et du gastro-
entérologue (technique a quatre
mains et deux tétes ).

= Résultats

Cette technique est siire, les effets
secondaires n’étaient en effet pas
importants et se sont résolus
spontanément dans les dix jours.
Cette technique est en outre effi-
cace i court terme. Aprés I'inter-
vention, 90% des patients ont
amélioré leur qualité de vie, 80%
des patients ont retrouve un taux
d’acidité normal dans I'acsophage,
et 70% d’entre eux s'abstiennent
de tout traitement médicamen-
teux du reflux gastro-acsophagien.
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