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Recent advances in clinical practice

Modern diagnosis of GERD: the Lyon Consensus
Gut 2018

@ Updates to the modern diagnosis of GERD: Lyon
opiN access  consensus 2.0

> C Prakash Gyawali @ ,' Rena Yadlapati,2 Ronnie Fass,’ David Katzka,”

Gut 2023  John Pandolfino,> Edoardo Savarino,® Daniel Sifrim @ ,’ Stuart Spechler,®
Frank Zerbib @ ,° Mark R Fox @ ,'® Shobna Bhatia,'" Nicola de Bortoli,'2
Yu Kyung Cho,"? Daniel Cisternas,' Chien-Lin Chen @ ,' Charles Cock,'®
Albis Hani,'” Jose Maria Remes Troche,® Yinglian Xiao,"® Michael F Vaezi,?°
Sabine Roman @ ?'

Pourquoi cette mise a jour ? - « Actionable GERD » = tests permettent de modifier le ttt, de
proposer une escalade de dose et/ou un traitement personnalisé
« Définition moderne du RGO
« (Esophagite de grade B: preuve de RGO?
» Valeurs seuil sans / sous IPP

‘ g)EJeNGF%QmSthl . ° pHmétf'le sans fll
leuro-Gastroenterologie ,
° + Impédance basale
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Définition de Montréal

» Remontée du contenu gastrique dans I'cesophage
responsable de symptémes et/ou de complications

A \
Typiques CEsophagite, sténose peptique,
Atypiques muqueuse de Barrett,

adénocarcinome

Consensus de Lyon 2.0
» Présence symptdmes génants et de reflux prouvé
(sur endoscopie, tests de détection des reflux)

‘ GFNG
Groupe Frangaisde
ISR Vakil et al, Am J Gastroenterol 2006 *
Gyawali et al, Gut 2023
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Symptémes et diagnostic de RGO DE NEURO-GASTROENTEROLOGIE
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Pyrosis e
Douleur thoracique Probabilité
Régurgitations de RGO
Eructations

Toux chronique
Asthme

Symptémes ORL

Globus
Nausées
Douleurs abdo, dyspepsie

Groupe Frangais de
Neuro-Gastroentérologie 5

Gyawali et al, Gut 2023




Symptomes et diagnostic de RGO

Pyrosis

Douleur thoracique
Régurgitations

Eructations

Toux chronique
Asthme

Test thérapeutique
aux IPP

Symptémes ORL

Globus

Nausées

Douleurs abdo, dyspepsie

Explorations
cesophagiennes
pour prouver le

RGO

Groupe Francais de
Neuro-Gastroentérologie
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DE NEURO-GASTROENTEROLOGIE. .
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Résistance aux IPP
Avant ttt invasif
Si ttt par IPP au long cours

Gyawali et al, Gut 2023
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Quelles explorations pour prouver le RGO? oot

ANNECY - 2&3MAI 2024

Endoscopie ceso-gastro-duodénale

A réaliser de préférence 2 a 4 semaines aprés arrét des IPP pour améliorer le rendement
diagnostique

Diagnostic certain de RGO si CEsophagite grade B, C, D

Los Angeles D

10/05/2012
13:35:08

Groupe Frangais de
Neuro-Gastroentérologie

Gyawali et al, Gut 2023
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Quelles explorations pour prouver le RGO? oot

ANNECY - 2&3Mal 2024

Endoscopie ceso-gastro-duodénale

A réaliser de préférence 2 a 4 semaines aprés arrét des IPP pour améliorer le rendement
diagnostique

Diagnostic certain de RGO si CEsophagite grade B, C, D

Muqueuse de Barrett Languette > 1cm
Métaplasie intestinale sur biopsies

GFNG
‘ S ek ologie

8
Gyawali et al, Gut 2023
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Quelles explorations pour prouver le RGO? oot

ANNECY -2&3MaI 2024 4

Endoscopie ceso-gastro-duodénale

A réaliser de préférence 2 a 4 semaines aprés arrét des IPP pour améliorer le rendement
diagnostique

Diagnostic certain de RGO si CEsophagite grade B, C, D
Muqueuse de Barrett

Sténose peptique

Groupe Frangais de
Neuro-Gastroentérologie

Gyawali et al, Gut 2023
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Quelles explorations pour prouver le RGO? oot

ANNECY - 283 Mal 2024 ;
v Endoscopie normale jusque dans 70% des cas

v Enregistrement ambulatoire des reflux est nécessaire pour
prouver le RGO

Groupe Francais de
Neuro-Gastroentérologie 10

Gyawali et al, Gut 2023
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Enregistrement ambulatoire des reflux DE NEURO-GASTROENTEROLOGIE
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pH-métrie cesophagienne

Filaire
24 h

Détection des reflux sur pH cesophagien
- Détection uniquement des reflux acides

Mesure exposition acide cesophagienne
(% de temps avec pH cesophagien < 4)

Groupe Francais de
Neuro-Gastroentérologie 11

Gyawali et al, Gut 2023
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pH-métrie cesophagienne
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Sans fil
48 a 96 h

In Agrawal, D., et al.
Gastrointestinal endoscopy,
70(2), 385-386

W ot S O
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Technique de choix pour le
diagnostic de RGO

Détection des reflux sur pH cesophagien
- Détection uniquement des reflux acides

e i . Meilleure tolérance (pas de fil)
Mesure exposition acide cesophagienne Durée enregistrement (96 h)

(% de temps avec pH cesophagien < 4)
Disponible en France
GENG Nombre de jours avec exposition acide mais non remboursee
‘ Re e nEotogie cesophagienne pathologique 12

Gyawali et al, Gut 2023
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t/ \pH-lmpedancemetrle cesophagienne : '“-%%‘WMM
. & = bt W

‘ \ Filaire N i |(
i ,,, u“ aikas bl

I 24 h = A i ll"mmm

~wenenn - Détection des reflux sur présence liquide / gaz et
mesure du pH cesophagien

- Détection des reflux acides et peu acides

Technique de choix pour le
diagnostic de RGO

Si éructations

Si suspicion de rumination

Si symptédmes pulmonaires

Si suspicion de reflux réfractaire

Nombre total de reflux chez un patient ayant un RGO
prouvé (sera réalisé sous IPP)

roupe Francais de
Neuro-Gastroentérologi Detection des reflux gazeux 13

Mesure exposition acide cesophagienne
(% de temps avec pH cesophagien < 4)

ANENENRN

Gyawali et al, Gut 2023
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Enregistrement ambulatoire des reflux DE NEURO.GASTROENTEROLOGIE
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pH-impédancemeétrie cesophagienne == =wra= o -
Filaire A
24 h

Mesure de I'impédance basale

Mesure a 3 et 5 cm au dessus du bord supérieur de la JOG:

v~ Moyenne de 3 mesures de 10 minutes effectuées a 1h, 2h et
3h lors de périodes sans déglutition

v Moyenne sur toute la durée de I'enregistrement

GFN G e — = o )
Groupe Francais de
Neuro-Gastroentérologie 14

Gyawali et al, Gut 2023
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Enregistrement ambulatoire des reflux DE NEURO-GASTROENTEROLOGIE
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Analyse association reflux - symptéme

Valide si au moins 3 symptémes rapportés

7 Esophageax I
807

1A | j

rBILIN

pH

207

| -
i

207 Ll |

Index symptomatique (IS)
Pourcentage de symptoémes associés aux reflux

= (Nombre de reflux associé a un symptdme / nombre
total de symptdme rapportés) x100

Positif si >50%

Probabilité d’association symptomatique (PAS)
Probabilité que les symptdémes soient liés aux reflux

Enregistrement divisé en périodes de 2 minutes
Tableau de contingence 2x2 (symptome/reflux)
Test exact de Fischer

Positif si >95%

Groupe Frangais de
Neuro-Gastroentérologie

15
Gyawali et al, Gut 2023
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Examens réalisés RGO certain RGO possible Absence de RGO
sans IPP Signes en faveur
d’un RGO
Exposition acide | >6%sur24h 4-6% < 4%
cesophagienne 2 2 jours ™ Tous les jours
d’enregistrement*
Nombre de reflux 40-80/ 24 h >80/24 h <40/24 h
en impeédance
Impédance basale <1500 ohms > 2500 ohms
Association reflux - Positive Négative
symptémes
‘ gr;ofple\lgmaisde * Si enregistrement prolongé sur 48- 96 h
Neuro-Gastroentérologie 16

Gyawali et al, Gut 2023
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Symptémes typiques ne répondant pas aux IPP Endoscopie normale
ou Symptébmes atypiques + ou CEsophagite de grade A
ou Discussion de chirurgie anti-reflux ou Hernie hiatale

pH-(impédance)métrie sans IPP

e T

Exposition acide > 6% Exposition acide 4-6% Exposition acide < 4%

—
PAS > 95% PAS < 95%
IS > 50% IS <50%

e

Groupe Francais de
Neuro-Gastroentérologie

Gyawali et al, Gut 2023
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» S’assurer que le patient prend son traitement par IPP
- S’assurer que le patient a bien un RGO en I'absence de traitement

« S’assurer que le patient a un RGO persistant sous traitement = reflux
réfractaire

‘ Gl
oupe Francais de
N oGsto nt erologie 3 3 18

Zerbib et al, Neurgastroenterol Motil 2021
Gyawali et al, Gut 2023
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Endoscopie ceso-gastro-duodénale

Realisée sous traitement IPP optimise

RGO réfractaire s sophagite grade B, C, D
Sténose peptique récidivante

. o e AR &l & & = =
‘ GFNG
up e Francais de
Nouro-Gastroanter rologie , , 19

Zerbib et al, Neurgastroenterol Motil 2021
Gyawali et al, Gut 2023
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Diagnostic de RGO reéfractaire DE NEURO-GASTROENTEROLOGIE
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Y B RGO réfractaire RGO possible Absence de
impedancemeétrie Signes en RGO réfractaire
sous IPP faveur d’un
RGO
Exposition acide | > 4% sur 24 h 1-4% < 1%
cesophagienne
Nombre de reflux >80 sur24h 40-80/24 h <40/24h
en impeédance
Impédance basale < 1500 ohms > 2500 ohms
Association reflux - Positive
symptomes
Neuro-Gastroentérologie 20

Gyawali et al, Gut 2023
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» Définition du RGO

- CEsophagite de grade B est suffisante pour le diagnostic de RGO
* Valeurs seuils différentes pour examens sans et sous IPP

* Intérét d’enregistrement de pHmetrie prolonge

* Prise en compte des mesures d'impedance basale

‘ GFNG
oupe Francais de
Kot oGsto nter érologie 21

Gyawali et al, Gut 2023
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