Quelle est la place du traitement
endoscopique dans le reflux
gastro-cesophagien ?
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Définition

CONCLUSIVE EVIDENCE FOR
PATHOLOGIC REFLUX

BORDERLINE OR
INCONCLUSIVE EVIDENCE

ADJUNCTIVE OR
SUPPORTIVE EVIDENCE*

EVIDENCE AGAINST
PATHOLOGIC REFLUX
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Gyawali et al, Gut 2018




Principes de la prise en charge

REFRACTORY GERD
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LIFESTYLE ADJUSTMENTS
Weight loss
Avoid eating close to bedtime
Sleep with head end of bed elevated
Sleep on left side if possible

OPTIMIZE PPI THERAPY « In patients with proven GERD,
PPIs are dosed 30-60 min before meals Iaparoscopic fundoplication and
Increase dosing to twice a day . ]
Switch to more potent PPI magnetic sphlncter
Consider PCABs if available augmentation are effective

surgical options, and transoral

ADJUNCTIVE MEDICAL THERAPY incisionless fundoplication is an
Consider short term nocturnal H2RA . . . .
Consider baclofen therapy effective endoscopic option in
Consider topical mucosal protective agents and alginates ca refully selected patients »

INVASIVE GERD MANAGEMENT
Anti-reflux surgery (fundoplication)
Consider magnetic sphincter augmentation
Consider roux-en-Y gastric bypass
» Consider transoral incisionless fundoplication «

Zerbib F et al, Neurogastroenterol Motil 2020 Yadlapati R et al, Clinical Gastroenterol Hepatol 2022



Transoral Incisionless Fundoplication (TIF)

e 5RCT, vs sham ou IPP
e Exclusion: Barrett, Oesophagite peptique Cou D, HH > 2 cm...

e Amélioration de 50% des scores cliniques chez 2/3 des
patients a 6 mois, amélioration des données pH métriques

e |nférieure au Nissen

e Peu efficace sur le long terme : arrét des IPP de 70% a 6 mois
- 30% a 5 ans

e 2,5% de complications séveres

Weusten B et al, Endoscopy 2020



Medigus ultrasonic surgical endostapler
(MUSE)

pp——_

e Pas d’essai randomisé vs sham

e Amélioration des scores cliniques de plus de 50% a 6 mois
chez 75% des patients

e 64% d’arret des IPP a 6 mois
e Bénéfice en pH métrie a 6 mois non maintenu a 1 an
e 2-4% de complications séveres (perforations)

Weusten B, et al, Endoscopy 2020
Testoni S et al, Surg Endosc 2021



Radiofréquence du SIO (Stretta)

e 4 RCT vs sham ou IPP ( 23 cohortes)
e Amélioration des scores cliniques, mais...

e Pas de bénéfice démontré sur la pH métrie, la qualité de
vie, "utilisation d’IPP, ou la pression du SIO

Weusten B, et al, Endoscopy 2020



Antireflux mucosal interventions (ARMI)

e ARMS
* ARMA
e ARBL

. 2 monthsafter ARMA

Pas de RCT

15 études, de 12 a 150 patients

Efficacité clinique de 74%, comparable entre les ARMI
Efficacité en termes de pH métrie

10% de sténoses, 2% de perforation avec I’ARMS
Yeh JH et al, Ther Adv Gastroenterol 2022



Recommandations Européennes?

TIF: non recommandée pour un usage généralisé.
Peut étre envisagée chez les patients refusant la
fundoplicature chirurgicale et les IPP

MUSE: non recommandée

Stretta: peut étre envisagée chez des patients
sélectionnés, sans HH ni cesophagite

ARMI: non recommandées

Weusten B, Barret M et al, Endoscopy 2020



Conclusions

e La sélection de patients dans les essais jette un
doute sur la réelle utilité clinique des traitements
endoscopiques du RGO

e En 2022, seuls le TIF et le Stretta sont
envisageables hors essai clinique, mais non
disponibles en France

e Les interventions de type ARMI sont prometteuses
mais leur efficacité et sécurité sont a démontrer

- PHRC national (ARMS vs sham) courant 2022



Merci de votre attention



