
LE TRAITEMENT ENDOSCOPIQUE 
DU REFLUX GASTRO-OESOPHAGIEN

Héla ELLOUMI
Hôpital Habib Thameur

Club Endoscopie- 27 avril 2019- Hammamet



• Traitement du RGO compliqué 

(sténose, anneau de Schatzki,  EBO)

• Traitement du RGO non compliqué



DILATATION- STÉNOSE PEPTIQUE

Bougies de 
Savary-Gilliard
en polyvinyl

Ballonnet hydrostatique 
type CRE Wireguided 
(Boston*)

en polyéthylène

 5-20mm
: 4-20 mm-
L  : 5- 8 cm
P:   3-8 ATM



Dilatation- Bougies de Savary-Gilliard

Caractérisation de la 
sténose

Fil guide métallique 
de savary Contrôle sous scopie

Contrôle en fin de procédure: 
Saignement



Dilatation hydrostatique

La sténose Ballonnet TTS Partie médiane du ballonnet 
à cheval sur la sténose

Dilatation progressive Contrôle scopique Contrôle endoscopique
Fin de procédure



Bougie versus ballon 
• IPP +++

• Perforation : 0,4 à 1 %- [Règle de 3/session]

• pas de différence d’efficacité ou de complication

• Efficacité moyenne après 3 séances de dilatation > 80%

• Sténose réfractaire : nécessité au max 5 séances/2sem

• Injection de stéroïdes

• Deux études randomisées (stéroïde +dilat ) vs dilat seule

➢ Ramage:        nouvelles dilatations 13 % vs 60 %

➢ Dunne: diminution du nombre de dilatation 6 à 2

Saeed ZA GIE 1995; 41:189-95; Scolapio GIE 1999; 50:13-7 
Dunne D Gastroenteroloy 1999; Ramage Jr JIAm J Gastroenterol 
2005 



Sténose peptique

Dilatation (Savary ou ballonnet)
(max: 16-18mm)/(max:5 sessions)

Dilatation combinée avec injection stéroïdes 
(4 quadrants: Trimacinolone acetate: Nasacort*) 

(max: 3 sessions)

Prothèse totalement couverte ou biodégradable

Chirurgie

Van Boeckel PGA, Siersema P Curr Opin Gastroenterol 2015;

Échec



PROTHÈSES- STÉNOSE PEPTIQUE

• Prothèses métalliques couvertes 

-10 patients avec sténoses réfractaires : 

-21 % n’ont pas eu besoin d’une nouvelle intervention 

après le retrait de la prothèse, 

-34 % migration

• Prothèses biodégradables

-13 patients, 59 prothèses biodégradables posées -La période 
médiane sans dysphagie était de 90j 

-25 % des patients étaient asymptomatiques à 6 M 

- Après la pose d’une deuxième prothèse, la période médiane sans 
dysphagie était de 55 jours et de 106 jours après la troisième.

Eloubeidi. Gastrointest Endosc 2011, 
Hirdes.Endoscopy 2012
Rev Med Suisse 2016 ; 12 : 1410-4



Anneau de Schatski

• Dilatation au ballonnet hydrostatique 

(16-20mm nécessaire)

• Incision radiaire 

aiguille à pré-coupe (kneedle knife®)

Amélioration de la dysphagie dans 85% des cas 

Gastrointest Endosc. 2008 ;67(6)



Sténose peptique

Dilatation (Savary ou ballonnet)
(max: 16-18mm)/(max:5 sessions)

Dilatation combinée avec injection stéroïdes 
(4 quadrants: Trimacinolone acetate: Nasacort*) 

(max: 3 sessions)

Prothèse totalement couverte ou biodégradable

Chirurgie

Van Boeckel PGA, Siersema P Curr Opin Gastroenterol 2015;

Échec

Incision 
radiaire

Schatski



TRAITEMENT DU RGO NON COMPLIQUÉ

• Progrès ces 20 dernières années

• Développement technologique de la chirurgie 
laparoscopique

• Alternative au traitement chirurgical

-Réalisation plus simple

-Moins invasives

-Moins d’effets secondaires

-Réalisation en ambulatoire

-Possibilité de répéter le traitement

-Potentiellement réversible



Moyens

• ~ 10 méthodes en évaluation clinique ou 

au stade expérimental

• Classées en 3 catégories

Sutures 
endoscopiques

Radiofréquence Techniques 
d’injections



Indications 

• Dépendance aux IPP

Sans HH > 2 cm

Sans muqueuse de Barrett

Sans œsophagite sévère

Arrêter la prise des IPP

Rétablir une 
barrière anti-reflux

Modifier 
la fonction ou 
l’anatomie de la JOG



LA RADIOFREQUENCE



Hyperthermie par radiofréquence

• Principe: Induire des lésions thermiques du SIO et du 
cardia proximal

• Conséquence: Epaississement pariétal par fibrose 
extensive de la paroi et une destruction des canaux 
nerveux à l’origine des relaxations transitoires du SIO





Stretta

Extrémité type bougie

ballon

panier

éléctrodes



série répétée tous les 0,5 cm vers l'intérieur, couvrant une zone de 2 cm au-
dessus et à 0,5 cm en dessous de la jonction squamo-colonnaire.



World J Gastroenterol 2014; 20: 7730-8



Indications de Stretta:

- une œsophagite grade A ou B

- PHmétrie anormale: score de DeMeester ≥14,7 
avec corrélation des symptômes ≥ 50% et / ou 
épisodes de reflux> 73 sur 24 heures; 

- Absence de HH ou HH < 2 cm

- Absence d’œsophage de Barrett

- Absence de pression très basse du SIO (<5mmHg)





Méta-analyse 2017

• But: Déterminer l’efficacité de Stretta

• 28 études, 2468 patients

• Essais contrôlés randomisés (n=4)

• Cohortes prospectives (n=23)

• Registre prospectif (n=1)

Fass R.  Surg Endos (2017): 31; 4865-82



Critères de jugement

• Questionnaire Qualité de vie

• Score de pyrosis

• Utilisation des IPP

• Œsophagite érosive

• Exposition acide de l’œsophage

• Pression basale du SIO



HRQL: 2 RCT, 9 cohortes, 507 patients

Stretta est 
significativement 

meilleure 
que Sham



pyrosis score: 2 RCT, 11 cohorts, 1149 
patients



Oesophagite, 12 études, 444 patients

Réduction de 
l’oesophagite 
de 36%



Utilisation des IPP, 23 études, 1795 
patients

51% IPP off: 
3-120 mois



Exposition acide, 11 études,364 
patients

30% 
normalisation

Amélioration 
de deMeester 
score -13,8 (-
20à -7,6)



Pression du SIO, 9 études, 269 patients



Améliorations ou Réductions 
significatives post Stretta

Temps 
d’exposition à 
l’acide

Incidence de 
l’oesophagite
érosive

Score 
pyrosis

Score 
HRQL

Prise d’IPP
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Effets secondaires

• Stretta: 0,93% ( érosions, fièvre, douleurs 
thoraciques, dysphagie transitoire -
Lacérations)

• Fundoplicature laparoscopique: 7,18% 
(emphysème sous-muqueux)





Surg Endosc 2017; 31:2854-62



LES SUTURES ENDOSCOPIQUES



Les sutures endoscopiques

• Reproduisent à minima le traitement chirurgical

• Création d’une valve muqueuse par des points 
réalisés à partir de la lumière digestive

• Plusieurs compagnies +++

• EndoCinch*

• NDO chirurgical*

• Muse* EsophyX*



A- La paroi cardiale est aspirée  dans la fenêtre prévue à cet effet
B- Passage du fil de suture
C- suture aboutissant à la plicature de la paroi
D- Serrage du noeud
E- 2-4 sutures nécessaires





- A 12 mois,  68% des 
patients ont arrêté ou 
réduit l’utilisation des 
IPP

- 30%, amélioration du 
score Phmétrie à 6 mois







GERD X system

• Combinaison d’un ttt endoscopique et 
technologie microhydrolique













Enteryx

Ozawa et al





Procédure Gatekeeper

1- Aspiration de la 
paroi oesophagienne
2- Injection de 
substance saline dans 
la sous-muqueuse
3- Création d’une 
poche dans la sous-
muqueuse
4-Implantation de la 
prothèse HYPAN
5-Vue après 
l’implantation

Ozawa et al





CONCLUSION

WJGE 2014


