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Santé / Une méthode expérimentale fait ses preuves contre le briilant

Sus aux douleurs d'estomac

LE REFLUX gastro-cesophagien est devenu un véritable
probléme de santé publique : 28 % des Belges en souffrent.

ace au nombre croissant
F de Belges souffrant de brii-

lant, I'équipe du profes-
seur Michel Buset, chef du servi-
ce de gastro du CHU Saint-Pier-
re, a Bruxelles, met au point,
avec une petite entreprise de
Seattle, une nouvelle technique
opératoire.

Le reflux gastro-cesophagien
est un trouble qui provoque la
régurgitation du contenu de l'es-
tomac dans l'cesophage, ayant
pour conséquence linflamma-

tion de celui-ci, suivie de briilu-
res et d’autres symptomes d’irri-
tation de I'cesophage. Chezla plu-
part des personnes, le probleme
est dli & une anomalie de la ré-
gion frontiére entre 'estomac et
l'eesophage. En circonstances
normales, le sphincter cesopha-
gien inférieur (muscle entourant
le bas de I'cesophage) empéche le
contenu de I'estomac de remon-
ter dans l'cesophage, s’ouvrant
seulement pour laisser passer la
nourriture ingurgitée. En cas de

reflux, le sphincter s'ouvre a des
moments inopportuns et laisse
sortir les sucs gastriques de la ca-
vité de l'estomac.

Deux traitements sont envisa-
geables : les médicaments et la
chirurgie. Les deux sont efficaces
mais présentent des désavanta-
ges. Les médicaments ont une ef-
ficacité limitée dans le temps
(lorsqu'on suspend le traite-
ment, les douleurs réapparais-
sent) et représentent un cofit im-
portant du point de vue dela san-

té publique. La chirurgie, quant
a elle, est efficace a long terme
mais la technique est lourde.

A ce jour, le D' Guy-Bernard
Cadiere (ULB - Sdint-Pierre) a
opéré deux cents personnes avec
une technique expérimentale
baptisée « Esophyx ». Il s’agit de
reconstituer la valvule cesogastri-
que par voie endoscopique (inter-
vention ne comportant pas d'inci-
sion abdominale). Un premier bi-
lan peut étre tiré : « Les résultats
sont prometteurs, six mois apres

leur opération, 70 % des patients
disent ne plus présenter de symp-
témes et 10 % reprennent ponc-
tuellement des médicaments
mais leur qualité de vie est sensi-
blement meilleure », explique
Vinciane Muls, gastro-entérolo-
gue au CHU Saint-Pierre.

« Cette technique est moins
agressive que la chirurgie et a
long terme permettra une écono-
mie substantielle par rapport a
la prise de médicaments, souli-
gne le Pr Buset. Les perspectives
sont bonnes, mais il faut atten-
dre d’awvoir une vue a long terme
pour que cette technique fasse
partie des solutions proposées
aux malades. » m E.D. (st.)



