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Reflux gastro-oesophagien

Prévalence

Occasionnel 31%

Frequent 8%
4 millions

Bretagne JF. Dig Dis Week 2004
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| Symptomes typiques Symptomes atypiques
|. Pyrosis Association Association
2. Régurgitations établie suggérée

. Toux I. Pharyngite

. Laryngite 2. Sinusite

. Asthme 3. Otite

. Douleur 4. Autres symptomes
thoracique ORL et pulmonaires

. Dysphagie

Bertolini D. Rev Med Suiss 2008




®
Facteurs de risque de RGO M\ GREN | 0FAT

Lipides

Hyperpression abdominale

Corrélation adiposité
viscérale et RGO

El-Serag HB. Gut 2014,63:220-9.
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Age > 50 ans
Avant chirurgie bariatrique
Signes d’alarme




GRADE A GRADE

Stade A | Une ou plusieurs |ésions muqueuses d'une longueur
maximale de 5 mm, sans lésion muqueuse entre le
sommet de deux plis

E

GRADE C

GRADE D

Stade B | Une ou plusieurs lésions muqueuses d'une longueur
supérieure a 5 mm, sans |ésion muqueuse entre le
sommet de deux plis

Peuvent étre présents sans
symptomes de RGO

Stade C | Lésions muqueuses s'étendant entre le sommet de
deux plis ou plus, mais touchent moins de 75% de
la circonférence de I'cesophage

Stade D | Lésions muqueuses touchant au moins 75% de la

circonférence de I'cesophage

RGO documenté

Classification de Los Angeles
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ENDOSCOPIE
( =)
Oesophagite C/D
REFLUX DOCUMENTE Oesophage de Barrett> 1 cm
Sténose peptique
g
[ =)
SITUATION “BORDERLINE” ey L
L Oesophagite A/B — pH-metrie

L »,

Critéeres diagnostiques du RGO selon le Consensus de Lyon
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4 cm
Temps inferieur apH 4

Norme < 4%
Zone grise 4-6%
Pathologique > 6%




Reflux pris en compte > 10 sec %HH S
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Temps de reflux 0,3% (N<4 %)




pH-métrie

pH 4 ..l L L

o e el

||||||||

ffffffff

Temps de reflux 8% (N <4)
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Symptomes de reflux avec pH-métrie normale




PH-IMPEDANCEMETRIE GHY &

Bolus gazeux — peu d'ions — impédance élevée

Bolus liquide — beaucoup d'ions — impédance basse

Impédance
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Impédance

pH
cesophagien

(ohms)
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Déglu
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Ohm
21
17,0 cm
Ohm
22
15,0 cm

hm
Z3
9,0 cm

hm

3213
7.0 cm 0
Ohm 5000
25 3096
5,0 cm 0
Ohm 5000
26 3631
3,0c L]
pH 10
W

pH1 5,2
5,0 cm 0 .

Normale <75 épisodes de reflux Ilqmde ou mixte



REFLUX DOCUMENTE

SITUATION “BORDERLINE”
REFLUX POSSIBLE

ABSENCE DE RGO

ENDOSCOPIE pH ou pH-IMPEDANCEMETRIE
(- N\ =
Oesophagite C/D
Oesophage de Barrett> 1 cm Exposition acide totale >6%
Sténose peptique
. J U J
~ N\ [ ™
e Exposition acide totale 4-6%
Qesophaghe AlB Nombre de reflux 40-80
\_ J J

Exposition acide totale <4 %
Nombre de reflux < 40
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Criteres diagnostiques du RGO selon le Consensus de Lyon




Influence de la chirurgie
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L’hyperpression gastrique entraine
une relaxation transitoire du SIO
(pour permettre I'éructation)

“, Influence du comportement alimentaire
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Résection gastrique

. Pertedepoids diminution de la sécrétion acide
diminution de I'hyperpression accélération de la vidange gastrique
RGO

|

Hyperpression gastrique
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RGO de novo a 5 ans bl
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Peterli R. JAMA 2018::319: 255-65.




Aire
entraineuse

Cellules
Pacemaker

Cellules interstitielles
de Cajal
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Chegg.com / flashcards




Sling fibers
sangle

\S
Clasp fibers _. ae S\
clapet Qe
T 1 B
Longitudinal
stomach
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Csendes A. J Obes Weight Loss Ther 2016; 6: 1




50% activité ectopique
50% pas d’activité

Electrode
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Electrode
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Berry R. Obes Surg 2017




Disruption angle de His

Incompetent lower
Pression ophageal sphincter

intragastrique

Sécrétion acide résiduelle
sleeve > by pass

Gastric emptying

\\

Bile reflux

Open pylorus
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Csendes A. J Obes Weight Loss Ther 2016; 6: 1
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Interrogatoire (signes typiques et atypiques)

l

FOGD +/- pH-métrie

|

Meilleur résultat du by-pass vs sleeve
si RGO documenté

Pas d’'études avec des pHmétries systématiques
préoperatoires (influence d'un RGO asymptomatique?)

Ashrafi D. Ann Transl Med 2020: 8: S11




VOMISSEMENTS
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Régurgitations versus Vomissements

Remontee alimentaire dans le pharynx
avec effort de vomissement




Centre du
vomissement

Zone chémoréceptrice
(CTZ)
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Stimuli périphériques capables de stimuler le centre du vomissement

- la distension gastro-intestinale (occlusion intestinale)

- la distension de l'utérus (vomissement de la gestation)
- la distension de la vessie

- la distension des canaux biliaires

- certaines douleurs (céphalées)

- chimique (CO, toxines bactériennes)

- centrale via la zone chémosensible : mal des transports, chimiothérapie
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Vitamin B1

Im1/0-03-F-0F
—i>
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DYSPHAGIE




Dysphagie
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CAT

1) Rechercher un obstacle
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2) Rechercher un trouble moteur
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relaxation du SIO




Dysphagie

2) Rechercher un trouble moteur

Achalasie

Spasme oesophagien distal
Motricité inefficace
Acontractilité
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Conventionnelle Haute résolution

déglutition

déglutition
mmHg 1 Sensor position
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Relaxation du SIO a la déglutition CAEN NORVANDIE I
= pression de relaxation intégrée (PRI)

PRI

Normale < 15 mmHg

1
e\
I “:







Vigueur de la contraction
= intégrale de contraction distale (ICD)

CHY B

CAEN NORMANDIE SRS

ICD

Normale
450 — 8000
mmHg




Length along the esophagus (cm)
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Failed

< 100 mmHg

Cl =187 mmHges*cm

<450 mmHg |

f

inefficace
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Hypercontractile

> 8000 mmHg
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Profil de la contraction : acontractilité CAEN NORMANDIE

Acontractilité




Profil de la contraction : prématurée CAEN NORMANDIE B
= non péristaltique

D | Premature

Spasme oesophagien

Latence distale < 4,5 sec

----------

Length along the esophagus (cm)

~
o L M" 1’5

Time (s)




Length along the esophagus (cm)

\

< 100 mmHg

<450 mmHg |

f

inefficace > 70%
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Syndrome de
motricité inefficace
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Motricité inefficace Stagnation de I'acide
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Trouble mineur

oM m DOSNG MNormal motility
100 -
S0 -
80 Trouble mineur
< i 85 - de motricité
. 60 83 -
8 g 8 millions
&
% 40-
[N .
30- - Achalasie 0,5-1%
i - en cas d’'obésité
U_L | | (vs 0,01% non
Healthy MERD X
volunteers Obese)

Savarino E. Aliment Pharmacol Ther 2011; 34: 476
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Dysphagie

l

FOGD +/- manométrie

|

Myotomie de Heller + By Pass

Pas d’études avec des manometries systématiques
préoperatoires (prediction de la dysphagie postopératoire?)

Wesp JA. Ann Surg 2018; 84: 501
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DIARRHEE




o Affirmer la diarrhée

* Fausse diarrhée de

constipation
* Incontinence

Classification de Bristol

Selles dures ef morcelées

Typel @ ® o © {en billes)
. . d*évacuation difficile
Type 2 Selles dures, moulées
3 en snucisse ef bosselées
) Selles dures, moulées on saucisse,
T3 & surface craguelée
Type 4 Selles molles mais maoulées,
. en sancisse (on serpenting
o Seltes molles moreclées,
Type 5 - “. 4 bords nets et d*évacuation facile
Sclles molles morceelées,
Type 6 # bords déchiguetés
Selles totulement
Type 7

liquides
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* Coloscopie
* Poids de selles




Impaired gastric volume
capacity or gastroenterostomy

|

Rapid delivery of nutrients
into the duodenum

)\

(

Hyperosmolar contents
in the duodenum

l

*» Release of vasoactive agents
* Release of incretins
*» Release of glucose modulators

l

Early dumping syndrome
» Vasomotor symptoms
» Gastrointestinal symptoms

* Hyperglycaemia

|

Rapid absorption of glucose

k

Hyperinsulinaemic response

Y

Late dumping syndrome
Hypoglycaemia

Scarpellini. Nature Rev Endoc 2020;16: 448-466




Lactose

Galactose /

Lactose

2 o)
e,,
Bacterial
fermentation

b

Lactic Aceti
i 0 acid acid

|

Loose stools,
bloating,
flatulence,
abdominal pain

R
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La,c.to.se : Sucre incriminé
Déficit en lactase l

H2
Glucose :

Pullulation bactérienne

Fermenfation
du sucre
non absorbé
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Pullulation microbienne

|

Déconjugue les acides biliaires

|

Stéatorrhée




I Diarrhea after gastric bypass surgery — Exploration and treatment l

CHG

- P T— Positive — CAEN NORMANDIE
| Stool culture with Clostridium Difficile research

Negative N .
aaa Imputable Drug I——-l Stop or change if possible |
| Medication side effects, food intolerance Sweeteners? Exclusion |
Negative Lactose intolerance? H Lactose free diet |
A 4

I Specific exploration according to clinical symptoms associated with chronic diarrhea I

Digestive bleeding? Steatorrhea? Bloating, gas, and Alterning After meal?
Glairy stools? IBD ? Pancreatic exocrine abdominal pain ? diarrhea and Vasomotors
insufficiency? SIBO? constipation? symptoms?
Positive
Positive Positive Positive
ANCA, ASCA Positive
Elastase fecal 1 Lactulose Transit time
Positive Fecal fat |] breath test evaluation
quantification Dﬁclary ad‘vice
Endoscopic Constipation for dumping
exploration Positive Positive syndrome
and biopsy Dictary
measures and
Positive Pancreatic enzyme Antibiotic laxative
" replacement treatment treatment

Second-line explorations

If normal results of additional medical examinations, no improvement in symptoms after specific
treatment, no symptoms associated with diarrhea

Positive

| Auto-antibodies for coeliac disease ]—’l Endoscopy and duodenal biopsy

l Positive
IVilamin deficiency (Niacin) I—il Specific supplementation |

v

| Colonoscopy and gastric fibroscopy with biopsies

Positive

Gluten free Diet

Sollier C. Obes Surg 2020;30: 1102
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Incontinence ?




Appareil sphinctérien
= systeme résistif
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Explorer une diarrhée chronique

— Manométrie ano-rectale

— Bilan de diarrhée




Diarrhée

l

Bilan

Coloscopie
Test respiratoire
Elastase fécale

Incontinence

l

Manomeétrie AR

CHE
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