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Introduction

» Résultats precoces comparables
perforation oesophagienne post-dilatation(2 a 12%)
mortalité

* Evaluation des résultats
score de dysphagie(DeMeester)
qualite de vie(GIQLI)
manometrie
pHmeétrie
clearance oesophagienne



Rémission a long terme
Auteur
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176 14 84,5%
167 7 91.8%



Rémission a long terme

 Dilatation endoscopique

50% de rémission

résultats stables au dela de 10 ans
* Myotomie

90% de rémission



Facteurs predictifs d’échec de la dilatation

* Pré thérapeutique
Age<40 ans: rémission a 5 ans 16%
>40ans: 52%(p=0,0014)
Dur¢e des symptomes avant traitement?
Per ttt
Taille du ballon <35 mm

Post therapeutique

Pression SIO< 10mmHg rémission a 2 ans:100%
10-20 71%
>20 23%

Pas de facteur prédictif des complications immeédiates.
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Reésultats des redilatations

Les avis sont divergents:

Henry, Dig Dis Sci, 1993: redilatation moins efficace que

la premiere

Eckardt, Gastroenterology 1992, GUT 2004: allongement
progressif de la dur¢e de rémission au fur et a
mesure des dilatations.

Mediane de duree de recidive pour des patlents

ayant eu 3 dilatations a

a]

ores 1 ¢
Ores 2 C

a]

Ores 3 ¢

1l
11l
1]

at.: 2 mois

at.: 14 mois
at.: 48 mois



Reflux gastro-oesophagien

Patt1 & Col, Ann Surg 1999; 230(4):587-93
17% de RGO apres Heller+ Fundoplicature.
Jun-Feng Liu, World J gastroenterol 2004;10:287-91
63,6% RGO sans SAR, 27,3% avec Dor
Csendes, GUT 1989;30:299-304
8% apres dilat, 28% apres myotomie+Dor
Raiss & col, Ann Chir,2002;127: 771-5
6% de RGO sans SAR dont 1 opére.

Richards & col, Ann Surg, 2004; 240:405-15

randomisée, double aveugle
47,6% de RGO sans Dor, 9,1% avec Dor



Prise en charge-indications
AGE

<40 ans >4() ans

Myotomie coelio

Dilatation endoscopique

Récidive précoce

Récidive tardive



CONCLUSION

La dilatation endoscopique a des résultats qui
s’estompent avec le temps mais peut etre répetee.

La myotomie apporte des résultats plus durables
pour une morbi-mortalité qui reste tres faible.

[’association des 2 techniques permet
probablement la prise en charge optimale.

Surveillance du risque degéneratif ( 1.7%, 6%)
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