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L’ achalasie de l’œsophage est le plus fr�equent des troubles moteurs primitifs
de l’œsophage. Elle est caract�eris�ee par l’absence de p�eristaltisme

œsophagien combin�ee �a une obstruction fonctionnelle de la jonction œso-
gastrique (JOG) (relaxation absente ou incompl�ete). Cette maladie, dont
l’origine demeure inconnue, est due �a une destruction irr�eversible de neurones
des plexus myent�eriques de la paroi œsophagienne. Son traitement est
donc purement symptomatique, avec pour seul objectif de lever l’obstruction
fonctionnelle de la JOG afin d’am�eliorer la vidange œsophagienne et de
ce fait les symptômes (dysphagie, r�egurgitations, douleurs thoraciques,
amaigrissement). Depuis plusieurs d�ecennies, le traitement de l’achalasie de
l’œsophage reposait essentiellement sur les dilatations pneumatiques et la
myotomie chirurgicale laparoscopique (intervention de Heller) et, dans une
moindre mesure, sur les injections de toxine botulique pour les patients
fragiles. Les dilatations pneumatiques endoscopiques, r�ealisables en ambu-
latoire, ont souvent la pr�ef�erence des gastro-ent�erologues et de leurs patients
car elles permettent d’obtenir des taux de r�emission clinique de 80 �a 90 %,
sous r�eserve d’effectuer plusieurs s�eances �a l’aide de ballonnets de diam�etre
progressivement croissant (de 30 �a 40 mm). Elles exposent �a un risque de
perforation de l’ordre de 2 % voire moins dans les centres exp�eriment�es [1].
�A moyen et long termes, les r�ecidives symptomatiques sont fr�equentes et
n�ecessitent des s�eances it�eratives en traitement d’entretien chez 25 �a 30 %
des patients [2, 3]. Le seul facteur d�emographique susceptible d’influencer
d�efavorablement les r�esultats est l’âge inf�erieur �a 40 ans, retrouv�e dans la
plupart des �etudes.
La myotomie chirurgicale a, sans surprise, la faveur des chirurgiens. Elle a
b�en�efici�e des d�eveloppements de l’abord cœlioscopique et fournit �egalement de
tr�es bons r�esultats symptomatiques, en particulier �a moyen et long terme. Elle
permet �egalement la r�ealisation d’une valve anti-reflux pour limiter le risque de
reflux gastro-œsophagien (RGO) inh�erent �a tout traitement efficace pour lever
l’obstacle fonctionnel de la JOG. �Amoyen terme (5 ans), les r�esultats fonctionnels
obtenus par ces deux approches sont �equivalents (respectivement 82 % et 91 %
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de r�emission avec la chirurgie et les dilatations), selon une �etude randomis�ee
r�ecemment publi�ee [2].
Le diagnostic d’achalasie repose sur un faisceau d’arguments cliniques,
endoscopiques et radiologiques, mais est affirm�e par la manom�etrie
œsophagienne. L’av�enement de la manom�etrie œsophagienne haute r�esolution
a permis de faciliter l’identification de diff�erents types d’achalasie selon la
classification de Chicago [4] : les types I sans pressurisation, les types II avec
pressurisation pan-œsophagienne et les types III avec au moins 20 % de
contractions pr�ematur�ees dites « spastiques ». Les donn�ees d�emontrant la
moindre efficacit�e des dilatations pneumatiques dans les achalasies de type III par
rapport �a la myotomie chirurgicale [5] se sont accumul�ees, au point que les
dilatations ne sont plus recommand�ees en traitement de premi�ere intention dans
ce type d’achalasie [6].

‘‘
La myotomie endoscopique est une technique sûre
et efficace qui nécessite une excellente maı̂trise

de l’endoscopie interventionnelle

’’La myotomie endoscopique (« per oral endoscopic myotomy » ou POEM) a �et�e
d�evelopp�ee au Japon il y a une dizaine d’ann�ees [7]. Elle consiste, dans un
premier temps, �a effectuer une incision de la muqueuse 10 �a 15 cm au-dessus de
la JOG, permettant ainsi la cr�eation d’un tunnel sous-muqueux �etendu jusqu’�a 2
�a 4 cm au-dessous de la JOG. Le second temps de la proc�edure correspond �a la
myotomie de la couche musculaire circulaire de l’œsophage d�ebut�ee 2 �a 3 cm
sous « l’entr�ee » du tunnel et poursuivie 2 �a 3 cm sous la JOG. Le dernier temps
consiste �a fermer l’entr�ee du tunnel �a l’aide de clips.
La POEM n�ecessite une excellente maı̂trise de l’endoscopie interventionnelle et
une courbe d’apprentissage de 20 �a 40 proc�edures. En comparaison de
l’approche chirurgicale, les avantages de la myotomie endoscopique sont
multiples comme l’absence d’incision cutan�ee mais �egalement de dissection de
la JOG, r�eduisant ainsi le risque d’adh�erences ou de l�esion du nerf vague. La
dur�ee d’hospitalisation est aussi plus courte. En revanche, cette technique ne
permet �evidemment pas la r�ealisation d’une valve anti-reflux comme
recommand�e en cas de myotomie chirurgicale. Depuis 2010, des milliers de
patients achalasiques �a travers le monde ont �et�e trait�es par POEM avec des
taux de r�emission, dans des s�eries non contrôl�ees, constamment sup�erieurs
�a 90 %, y compris chez des patients en �echec des dilatations ou de la chirurgie
(pour revue [6]). La POEM est une technique non seulement efficace mais
�egalement tr�es sûre : les complications graves telles que perforation,
pneumothorax et h�emorragie sont tr�es rares et, dans la grande majorit�e
des cas, trait�ees de mani�ere conservative. Dans une s�erie r�etrospective
multicentrique de 1 826 POEM, neuf effets secondaires s�ev�eres ont �et�e
rapport�es soit 0,5 % [8]. Cependant, la POEM expose clairement �a un risque
de reflux gastro-œsophagien qui semble sup�erieur �a celui de la chirurgie.
Une m�eta-analyse comparant POEM et chirurgie a rapport�e des odds ratio
de 9,3 et de 4,3 respectivement pour les risques d’œsophagite et de reflux
pH-m�etrique apr�es POEM [9]. La pr�evalence du reflux gastro-œsophagien
peut atteindre 60 % en pH-m�etrie �a un an [10]. La plupart des œsophagites
sont de faible grade. N�eanmoins, de nombreux patients avec reflux patho-
logique sont totalement asymptomatiques, pouvant faire craindre le
d�eveloppement de l�esions plus s�ev�eres comme un œsophage de Barrett sur
le long terme. Une �etude r�etrospective a rapport�e l’apparition d�ecal�ee dans le
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temps (29 mois en moyenne) d’une œsophagite asymptomatique chez
31 % des patients de la s�erie, alors que l’endoscopie post-POEM �etait
initialement normale [11]. Surtout, deux de ces patients ont d�evelopp�e de
novo un œsophage de Barrett. Ces r�esultats incitent �a proposer aux patients
ayant eu une POEM une surveillance endoscopique r�eguli�ere, dont le rythme
devra être d�etermin�e.

‘‘
La myotomie endoscopique expose à un risque de reflux
gastro-œsophagien qui semble supérieur à celui

de la chirurgie

’’D�efinir la place de la POEM dans la prise en charge de l’achalasie impose de
disposer de donn�ees solides sur son efficacit�e et ses effets secondaires
potentiels �a long terme. L’efficacit�e de la proc�edure doit être �evalu�ee par
des �etudes contrôl�ees, randomis�ees, actuellement en cours, versus chirurgie
et versus dilatations. La seule �etude contrôl�ee randomis�ee, disponible
uniquement sous forme de r�esum�e, a montr�e la sup�eriorit�e de la POEM
sur les dilatations (92 % vs. 70 % de r�emission respectivement �a 1 an) [12].
N�eanmoins, une seule s�eance de dilatation �etait effectu�ee dans cette �etude
alors qu’il est bien �etabli que plusieurs s�eances avec des ballonnets de
diam�etre croissant sont n�ecessaires pour obtenir les meilleurs taux de
r�emission clinique [13]. Une m�eta-analyse comparant les r�esultats de la POEM
(1 958 patients) et de la chirurgie (5 834 patients) sugg�ere une efficacit�e
l�eg�erement sup�erieure de la POEM �a deux ans (92,7 % de r�emission vs. 90 %
pour la chirurgie) [9].
L’avantage de la POEM sur la myotomie chirurgicale pourrait essentiellement
concerner les achalasies de type III. En effet, l’abord endoscopique permet plus
facilement de r�ealiser une myotomie �etendue, dont la longueur peut être
d�etermin�ee selon les donn�ees de la manom�etrie. Une m�eta-analyse r�ecente a
rapport�e des taux de r�emission de 92 % apr�es POEM dans les achalasies de type
III, avec une longueur moyenne de myotomie de 17 cm [14] alors que des taux
de 70 �a 86 % ont �et�e rapport�es apr�es chirurgie [5, 15]. Il faut bien �evidemment
se m�efier des comparaisons de s�eries historiques ; les �etudes randomis�ees en
cours fourniront des donn�ees beaucoup plus fiables. Mais d’ores et d�ej�a, les
derni�eres recommandations de l’American Gastroenterological Association
consid�erent la POEM comme le traitement de premi�ere intention des achalasies
de type III [6].

‘‘
Les dernières recommandations de l’American Gastroenterolo-
gical Association considèrent la myotomie endoscopique

comme le traitement de première intention des achalasies
de type III

’’En attendant les r�esultats des �etudes contrôl�ees, il est possible de consid�erer
que les dilatations, la chirurgie et la POEM produisent des r�esultats �equivalents
dans l’achalasie. Le choix de la technique doit prendre en compte l’âge du
patient, le type d’achalasie, les comp�etences disponibles localement et le
risque de reflux gastro-œsophagien �a long terme. Ainsi, un patient jeune
(moins de 40 ans ?) aura moins de chances de r�epondre aux dilatations, mais
risque d’être expos�e �a un reflux gastro-œsophagien tout au long de sa vie en
cas de POEM avec, �a ce jour, des cons�equences mal appr�eci�ees. Un patient
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avec achalasie de type III devra probablement être orient�e vers une prise en
charge endoscopique permettant une myotomie « calibr�ee » selon les
donn�ees manom�etriques.
En dehors de l’achalasie, la POEM pourrait �egalement devenir, �a terme,
le traitement de r�ef�erence des troubles moteurs de l’œsophage dits
« hypercontractiles ». La prise en charge de ces troubles moteurs - traitement
m�edicamenteux, dilatations, injections de toxine botulique, myotomie
chirurgicale - est encore mal codifi�ee, reposant sur le r�esultat d’�etudes
non contrôl�ees, �a partir de petits effectifs [16]. Plusieurs s�eries r�etrospec-
tives ont fait �etat de r�esultats int�eressants de la myotomie endoscopique
dont la longueur peut être adapt�ee au cas par cas et, �eventuel-
lement, ne pas concerner la JOG �etant donn�ee l’absence d’obstruc-
tion fonctionnelle �a ce niveau. Une m�eta-analyse a rapport�e des taux de
r�emission �elev�es, respectivement de 72 % et 88 % dans l’œsophage
marteau-piqueur et les spasmes œsophagiens [14]. Des �etudes prospectives
avec des suivis suffisamment prolong�es sont n�ecessaires pour d�efinir le
profil des bons candidats �a cette technique dans les troubles moteurs
hypercontractiles.

‘‘
Les données actuellement disponibles montrent que l’on s’ori-
ente de plus en plus vers une prise en charge « à la carte »

de l’achalasie et des troubles moteurs œsophagiens

’’Les donn�ees disponibles d�egagent une tendance tr�es forte vers une prise en
charge « �a la carte » de l’achalasie et des troubles moteurs œsophagiens, dans
laquelle la POEM prend une place de plus en plus importante. Les �etudes
randomis�ees et les suivis de cohortes �a long terme contribueront �a affiner les
strat�egies th�erapeutiques en vue d’obtenir le meilleur rapport efficacit�e/s�ecurit�e.
Afin de permettre cette prise en charge optimale, il est important que ces
patients soient orient�es vers des centres experts, disposant de toutes les
comp�etences en termes d’explorations fonctionnelles, d’endoscopie interven-
tionnelle et de chirurgie œsophagienne.

Liens d’int�erêts : FZ : fourniture de mat�eriel �a des fins de recherche : Medtronic,
Sandhill Scientific. EC : Orateur : Olympus. &
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