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Introduction

♦RGO = pathologie fréquente

♦Evolution récente du traitement

♦ Indications opératoires précisées par la 
conférence de consensus de 1999



Continence cardiale : déterminants

♦SIO
♦Portion intra-abdominale de l’œsophage
♦Angle de His
♦Piliers diaphragmatiques
♦Mb phréno-oesophagienne
♦Méso-œsophage
♦Musculature intrinsèque oesophagienne



Traitement chirurgical : principes

♦Reconstitution d’une anatomie normale

♦Eviter un système valvulaire trop serré

♦Eviter une altération de la vidange gastrique



Principales techniques
♦Procédés de reposition anatomique

• Intervention de Lortat-Jacob (LJ)
• Cardiopexie postérieure de Hill (H)

♦Procédés valvulaires
• Intervention de Belsey (B)
• Intervention de Nissen (N)
• Intervention de Toupet (T)

♦Procédés indirects
• Prothèse d’Angelchik (PA)
• Diversion duodénale totale de Holt et Large (DDT)



Lortat-Jacob : technique
♦ Fermeture des piliers
♦ Fixation grosse 

tubérosité sur bord 
gauche oeso

♦ Fixation à la coupole 
dgm gauche



Lortat-Jacob : résultats

♦ 83% d’efficacité pour LJ
♦Segol et al. 1989

– Etude prospective 
randomisée

– pH-métrie
pathologique 
à 2 ans : LJ > N et T

♦Plus d’indication aujourd’hui

Nombre de patients = 52
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Hill : technique
♦ Cardiopexie post
♦ Fermeture des piliers
♦ Fixation feuillets ant. 

et post. petite courbure 
sur ligament arqué



Hill : résultats
♦ 80% de bons résultats selon Hill
♦ De Meester et al.  : 

– Etude prospective de 1974
– Données pH-métriques

♦ Intervention non recommandée
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Belsey : technique
♦ Fundoplicature

partielle
♦ Voie thoracique
♦ Invagination de 

l’œsophage dans 
l’estomac

♦ Réintégration en 
sous-dgm

♦ Fermeture des 
piliers du dgm



Belsey : résultats
♦ 85% de bons résultats pour Belsey
♦ 11% de récidives à 10 ans
♦ De Meester et al. : 

– Données pH-métriques

♦ Indication limitée
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Nissen : technique
♦ Fundoplicature complète
♦ Fermeture des piliers du 

dgm
♦ Valve de 360° solidarisée 

à l’oeso
♦ 4 à 6 cm de haut
♦ Nissen-Rosseti : 

– Valve 360°, 2- 3 cm
– Non solidarisée à l’oeso

♦ Floppy-Nissen : 
– Valve « lâche »
– Calibrage par bougie



Toupet : technique
♦ Fundoplicature

partielle 180°
♦ Hémivalve postérieure 

fixée en 2 plans
♦ Fermeture des piliers 

du dgm
♦ Variante : FPP 270°



Nissen / Toupet : résultats

p<0,0001

Récidive à 10 ans 
40%

7 ans

164 (76/88)

Csendes 2000

p<0,001

Dysphagie
N : 31%
270° : 23%

6 sem

52 (26/26)

Walker 1992

p<0,005p<0,005p

Dysphagie 3 mois N>T
Flatulence N>T
Echecs N>T

Bons résultats
N 67%, T 95%
Réopérés
N (3/12), T (0/19)

Résultat

3 ans5 ansSuivi

137 (65/72)31 (12/19)n

Lundell 1996Thor 1989



Laparotomie ou laparoscopie?
♦ 4 essais prospectifs randomisés

– DMS  : L > C
– Besoins en antalgiques : L > C 
– Reprise activité : C > L
– Durée intervention : C > L
– Dysphagie : C = L à long terme
– Cns : C > L

♦Avantage initial à la laparoscopie
♦Pas de supériorité à long terme



Prothèse d’Angelchik : technique
♦ Elastomère de silicone
♦ Lien en Dacron
♦ Fermeture des piliers 

du dgm



Prothèse d’Angelchik : résultats
♦ 4 essais prospectifs randomisés :

♦ Taux élevé de complications

p<0,005p

Pas de DS

Dysphagie 
persistante : 
PA (5/25)
N   (0/25)

Dysphagie >3mois
PA (6/30)
N   (0/31)

Oesophagite III
PA (7/30)
N   (0/31)

Récidive reflux
PA (0/26)
N   (6/26)

Résultat

84 mois2 ans38 mois1 à 2 an (10/42)Suivi
61 (31/30)50 (25/25)61 (30/31)52 (26/26)n

Hill 1994Kmiot 1991Stuart 1989Gear 1984



DDT : technique
♦ Vagotomie tronculaire 

bilatérale + 
antrectomie

♦ Anastomose gastro-
jéjunale en Y



DDT : résultats

♦Résultats excellents selon les auteurs
♦Complications 10 à 30%

– Gastroparésie
– Dumping syndrome

♦ Indications : 
– Ulcère associé
– Atcd de chir valvulaire
– Sténose peptique



Conclusion
♦ De nombreuses techniques sont défendues par 

leurs auteurs.

♦ Certaines d’entre elles sont quasiment 
abandonnées en raison de leur moindre efficacité.

♦ Les procédés valvulaires sont les plus efficaces. 
Les fundoplicatures partielles contrôlent les 
symptômes aussi bien que les fundoplicatures 
complètes avec moins de complications 
(dysphagie).



Conclusion

♦La coelioscopie favorise le Nissen. Ses 
avantages semblent cependant immédiats et 
limités.

♦Reste donc la place pour de nouveaux essais 
prospectifs randomisés afin de progresser.
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