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L! achalasie de I'cesophage est le plus fréquent des troubles moteurs primitifs
de l'cesophage. Elle est caractérisée par I'absence de péristaltisme
cesophagien combinée a une obstruction fonctionnelle de la jonction ceso-
gastrique (JOG) (relaxation absente ou incompléte). Cette maladie, dont
I'origine demeure inconnue, est due a une destruction irréversible de neurones
des plexus myentériques de la paroi cesophagienne. Son traitement est
donc purement symptomatique, avec pour seul objectif de lever I'obstruction
fonctionnelle de la JOG afin d’améliorer la vidange cesophagienne et de
ce fait les symptomes (dysphagie, régurgitations, douleurs thoraciques,
amaigrissement). Depuis plusieurs décennies, le traitement de I'achalasie de
I'cesophage 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, réalisables en ambu-
latoire, ont souvent la préférence des gastro-entérologues et de leurs patients
car elles permettent d’obtenir des taux de rémission clinique de 80 a 90 %,
sous réserve d'effectuer plusieurs séances a I'aide de ballonnets de diamétre
progressivement croissant (de 30 a 40 mm). Elles exposent a un risque de
perforation de I'ordre de 2 % voire moins dans les centres expérimentés [1].
A moyen et long termes, les récidives symptomatiques sont fréquentes et
nécessitent des séances itératives en traitement d’entretien chez 25 a 30 %
des patients [2, 3]. Le seul facteur démographique susceptible d’influencer
défavorablement les résultats est I'age inférieur a 40 ans, retrouvé dans la
plupart des études.

La myotomie chirurgicale a, sans surprise, la faveur des chirurgiens. Elle a
bénéficié des développements de I'abord ccelioscopique et fournit également de
trés bons résultats symptomatiques, en particulier a moyen et long terme. Elle
permet également la réalisation d'une valve anti-reflux pour limiter le risque de
reflux gastro-cesophagien (RGO) inhérent a tout traitement efficace pour lever
'obstacle fonctionnel de la JOG. A moyen terme (5 ans), les résultats fonctionnels
obtenus par ces deux approches sont équivalents (respectivement 82 % et 91 %
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de rémission avec la chirurgie et les dilatations), selon une étude randomisée
récemment publiée [2].

Le diagnostic d‘achalasie repose sur un faisceau d'arguments cliniques,
endoscopiques et radiologiques, mais est affirmé par la manométrie
cesophagienne. L'avenement de la manométrie cesophagienne haute résolution
a permis de faciliter I'identification de différents types d'achalasie selon la
classification de Chicago [4] : les types | sans pressurisation, les types Il avec
pressurisation pan-cesophagienne et les types lll avec au moins 20 % de
contractions prématurées dites « spastiques ». Les données démontrant la
moindre efficacité des dilatations pneumatiques dans les achalasies de type Ill par
rapport a la myotomie chirurgicale [5] se sont accumulées, au point que les
dilatations ne sont plus recommandées en traitement de premiere intention dans
ce type d'achalasie [6].

‘ ‘ La myotomie endoscopique est une technique sure
et efficace qui nécessite une excellente maitrise
de I'endoscopie interventionnelle ’ ’

La myotomie endoscopique (« per oral endoscopic myotomy » ou POEM) a été
développée au Japon il y a une dizaine d’années [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 création d'un tunnel sous-muqueux étendu jusqu’a 2
a 4 cm au-dessous de la JOG. Le second temps de la procédure correspond a la
myotomie de la couche musculaire circulaire de I'cesophage débutée 2 a 3 cm
sous « I'entrée » du tunnel et poursuivie 2 a 3 ¢m sous la JOG. Le dernier temps
consiste a fermer I'entrée du tunnel a I'aide de clips.

La POEM nécessite une excellente maitrise de I'endoscopie interventionnelle et
une courbe d’'apprentissage de 20 a 40 procédures. En comparaison de
I'approche chirurgicale, les avantages de la myotomie endoscopique sont
multiples comme I'absence d'incision cutanée mais également de dissection de
la JOG, réduisant ainsi le risque d’adhérences ou de lésion du nerf vague. La
durée d'hospitalisation est aussi plus courte. En revanche, cette technique ne
permet évidemment pas la réalisation d'une valve anti-reflux comme
recommandé en cas de myotomie chirurgicale. Depuis 2010, des milliers de
patients achalasiques a travers le monde ont été traités par POEM avec des
taux de rémission, dans des séries non controlées, constamment supérieurs
a 90 %, y compris chez des patients en échec des dilatations ou de la chirurgie
(pour revue [6]). La POEM est une technique non seulement efficace mais
également tres slre : les complications graves telles que perforation,
pneumothorax et hémorragie sont tres rares et, dans la grande majorité
des cas, traitées de maniere conservative. Dans une série rétrospective
multicentrique de 1826 POEM, neuf effets secondaires séveres ont été
rapportés soit 0,5 % [8]. Cependant, la POEM expose clairement a un risque
de reflux gastro-cesophagien qui semble supérieur a celui de la chirurgie.
Une méta-analyse comparant POEM et chirurgie a rapporté des odds ratio
de 9,3 et de 4,3 respectivement pour les risques d'cesophagite et de reflux
pH-métrique aprés POEM [9]. La prévalence du reflux gastro-cesophagien
peut atteindre 60 % en pH-métrie a un an [10]. La plupart des cesophagites
sont de faible grade. Néanmoins, de nombreux patients avec reflux patho-
logique sont totalement asymptomatiques, pouvant faire craindre le
développement de Iésions plus séveres comme un cesophage de Barrett sur
le long terme. Une étude rétrospective a rapporté I'apparition décalée dans le
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temps (29 mois en moyenne) d'une cesophagite asymptomatique chez
31 % des patients de la série, alors que l'endoscopie post-POEM était
initialement normale [11]. Surtout, deux de ces patients ont développé de
novo un cesophage de Barrett. Ces résultats incitent a proposer aux patients
ayant eu une POEM une surveillance endoscopique réguliere, dont le rythme
devra étre déterminé.

La myotomie endoscopique expose a un risque de reflux
gastro-acesophagien qui semble supérieur a celui

de la chirurgie ’ ’

Définir la place de la POEM dans la prise en charge de I'achalasie impose de
disposer de données solides sur son efficacité et ses effets secondaires
potentiels a long terme. L'efficacité de la procédure doit étre évaluée par
des études controlées, randomisées, actuellement en cours, versus chirurgie
et versus dilatations. La seule étude controlée randomisée, disponible
uniguement sous forme de résumé, a montré la supériorité de la POEM
sur les dilatations (92 % vs. 70 % de rémission respectivement a 1 an) [12].
Néanmoins, une seule séance de dilatation était effectuée dans cette étude
alors qu'il est bien établi que plusieurs séances avec des ballonnets de
diametre croissant sont nécessaires pour obtenir les meilleurs taux de
rémission clinique [13]. Une méta-analyse comparant les résultats de la POEM
(1 958 patients) et de la chirurgie (5 834 patients) suggere une efficacité
légerement supérieure de la POEM a deux ans (92,7 % de rémission vs. 90 %
pour la chirurgie) [9].

L’avantage de la POEM sur la myotomie chirurgicale pourrait essentiellement
concerner les achalasies de type lll. En effet, I'abord endoscopique permet plus
facilement de réaliser une myotomie étendue, dont la longueur peut étre
déterminée selon les données de la manométrie. Une méta-analyse récente a
rapporté des taux de rémission de 92 % apres POEM dans les achalasies de type
lll, avec une longueur moyenne de myotomie de 17 cm [14] alors que des taux
de 70 2 86 % ont été rapportés apres chirurgie [5, 15]. Il faut bien évidemment
se méfier des comparaisons de séries historiques ; les études randomisées en
cours fourniront des données beaucoup plus fiables. Mais d’ores et déja, les
dernieres recommandations de |'’American Gastroenterological Association
considerent la POEM comme le traitement de premiére intention des achalasies
de type Il [6].

Les derniéres recommandations de I'’American Gastroenterolo-
gical Association considéerent la myotomie endoscopique
comme le traitement de premiére intention des achalasies

de type Il ’ ’

En attendant les résultats des études controlées, il est possible de considérer
que les dilatations, la chirurgie et la POEM produisent des résultats équivalents
dans I'achalasie. Le choix de la technique doit prendre en compte I'age du
patient, le type d’achalasie, les compétences disponibles localement et le
risque de reflux gastro-cesophagien a long terme. Ainsi, un patient jeune
(moins de 40 ans ?) aura moins de chances de répondre aux dilatations, mais
risque d'étre exposé a un reflux gastro-cesophagien tout au long de sa vie en
cas de POEM avec, a ce jour, des conségquences mal appréciées. Un patient
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avec achalasie de type Ill devra probablement étre orienté vers une prise en
charge endoscopique permettant une myotomie « calibrée » selon les
données manométriques.

En dehors de l'achalasie, la POEM pourrait également devenir, a terme,
le traitement de référence des troubles moteurs de |'cesophage dits
« hypercontractiles ». La prise en charge de ces troubles moteurs - traitement
médicamenteux, dilatations, injections de toxine botulique, myotomie
chirurgicale - est encore mal codifiée, reposant sur le résultat d'études
non controlées, a partir de petits effectifs [16]. Plusieurs séries rétrospec-
tives ont fait état de résultats intéressants de la myotomie endoscopique
dont la longueur peut étre adaptée au cas par cas et, éventuel-
lement, ne pas concerner la JOG étant donnée I'absence d'obstruc-
tion fonctionnelle a ce niveau. Une méta-analyse a rapporté des taux de
rémission élevés, respectivement de 72 % et 88 % dans |'cesophage
marteau-piqueur et les spasmes cesophagiens [14]. Des études prospectives
avec des suivis suffisamment prolongés sont nécessaires pour définir le
profil des bons candidats a cette technique dans les troubles moteurs
hypercontractiles.

Les données actuellement disponibles montrent que I'on s’ori-
ente de plus en plus vers une prise en charge « a la carte »
de I'achalasie et des troubles moteurs cesophagiens ’ ’

Les données disponibles dégagent une tendance tres forte vers une prise en
charge « a la carte » de I'achalasie et des troubles moteurs cesophagiens, dans
laquelle la POEM prend une place de plus en plus importante. Les études
randomisées et les suivis de cohortes a long terme contribueront a affiner les
stratégies thérapeutiques en vue d'obtenir le meilleur rapport efficacité/sécurité.
Afin de permettre cette prise en charge optimale, il est important que ces
patients soient orientés vers des centres experts, disposant de toutes les
compétences en termes d’explorations fonctionnelles, d’endoscopie interven-
tionnelle et de chirurgie cesophagienne.
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