REUNION ANNUELLE e

DU GROUPE FRANCAIS == GFNG

DE NEURO- GASTROENTEROII)GIE
26827 JUIN '; ' /

2025

VILLA BY ( *—\

ROUEN . 5 .

PRISE EN CHARGE
CHIRURGICALE
DE LA
GASTROPARESIE
REFRACTAIRE

Dr Heithem Soliman
Hopital Louis Mourier — Colombes
KU Leuven - Belgium

Groupe Frangais de
Neuro-Gastroentérologie



e

LIENS D’INTERET O WD mommoms

ROUEN 26 l' JIN 2L '/.

* Enterra Médical



GASTROPARESIE : RECOMMANDATIONS s siio cionéiouar
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N United European Gastroenterology (UEG) and European
uegjournal WILEY  gociety for Neurogastroenterology and Motility (ESNM)
consensus on gastroparesis

Avril 2021
Jolien Schol® | Lucas Wauters! | Ram Dickman?® | Vasile Drug® |
Agata Mulak® @ | Jordi Serra® | Paul Enck® | Jan Tack'® |
the ESNM Gastroparesis Consensus Group
THE LANCET Rome Foundation and international neurogastroenterology

Gastroenterology & Hepatology e Lo e . i
and motility societies’ consensus on idiopathic gastroparesis

Janvier 2025 Jolien Schol, I-Hsuan Huang, Florencia Carbone, Luis Maria Bustos Fernandez, Guillaume Gourcerol, Vincent Ho, Geoffrey Kohn, Brian E Lacy,
Aurelio Lopez Colombo, Hiroto Miwa, Baha Moshiree Linda Nguyen, Greg O'Grady, KewinT H Siah, Vincenzo Stanghellini, Jan Tack
H A S Protocole National de Diagnostic et de Soins Rendu
A Y

‘ Gastroparésie ldiopathique chez I'enfant et I'adulte septembre 2025
HAUTE AUTORITE DE SANTE



GASTROPARESIE : DEFINITION T T
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Symptomes associés a un retard de
vidange gastrique en I'absence
d'obstacle mécanique.

Symptomes cardinaux
« Nausées — vomissements

Symptomes associes :

 Satiété précoce / Plénitude post-
prandiale

» Douleur épigastrique

Schol et al., UEG Journal 2021
Schol et al., Lancet Gastro 2025 4
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VIDANGE GASTRIQUE : QUEL EXAMEN ?  iibwismoo i

Scintigraphie de vidange : : 13
SHSETIGOE Test respiratoire au *°C
N
13C02/ }
D) - & 4 S
LUL L  § 8
WL X :
collection of [" a'.~,“ .l » ‘:.(:)
_ exhaled breath | \ v
2h GE=29% 4h GE=57% sa:::\l:::ti:::ed Lungs Time

* Rétention >60% a 2h
et/ou >10% a 4h

* Temps de demi vidange gastrique

Test avec repas solide avec temps d’acquisition sur 4h minimum

Schol et al., UEG Journal 2021
Schol et al., Lancet Gastro 2025 5

Keller et al., Nat Rey Gastro 2018
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Si RGO

81%)| IPP |e = Traitement medical en premiere intention 87%
associe

—> Mesures HD @

—>| Arrét des opioides i@‘

Rechercher une dénutrition . . - :
@ i— —>{ Traitement d’une constipation associée

v_ - Antagonistes D2 |
Support nutritionel,

entérale post-pylorique Erythromycine IV |( 94%

Prucalopride
Erythromycin po @
. Neuromodulateurs K--1-----

—>| Antiémetigues (antagonistes NK-1 et 5-HT3)

—>| Prokinétiques

PNDS Gastroparésie, 2025



TRAITEMENT MEDICAMENTEUX

Si RGO

81%)| IPP |e = Traitement medical en premiere intention 87%
associe

—>| Mesures HD @

—>| Arrét des opioides i@‘

Recherch dénutriti . L iy :
@ SCNErCher Une cenuinnion —>{ Traitement d’une constipation associée
~ Antagonistes D2 |

Support nutritionel,
0 i _ - - — .
entérale post-pylorique L prokinétigues Erythromycine IV [( 94%
Prucalopride

Erythromycin po @
. Neuromodulateurs K--1-----

—>| Antiémetigues (antagonistes NK-1 et 5-HT3)

Gastroparésie réfractaire définie comme un échec
de traitement aux prokinetigues +/- antiemetigues

87%

PNDS Gastroparésie, 2025
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GASTROPARESIE REFRACTAIRE o NEAD GTAGENTEROLOGE .
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Idiopathic gastroparesis can be considered medically refractory in case of no response ~ 13/13 (100%)
to antiemetic and prokinetic drugs, and severe nutritional restriction or ongoing
weight loss

31. La gastroparésie réfractaire au traitement médical est définie par la o
persistance des symptomes invalidants apres un traitement prokinétique et 87%

antiémeétique bien conduit.

Traitement « invasif » :

Endoscopie (G-POEM)

Chirurgie (Stimulation électrique gastrique)
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« Efficacité sur nausées
vomissement

| Diabetic D !diopathic BAl
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Baseline OFF ON 6 Mo 12 Mo

Soliman et Gourcerol, Front Neurosci, 2022 Abell et al., Gastroenterology, 2003
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 Etude francaise
multicentrique
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« Randomisés double e . ,
* Crossover
smonte H ot ]
« 172 patients randomisés
 Diabétiques 5 & & $ é

* Non diabétiques
* VG non ralentie

visits

Ducrotte et al., Gastroenterology, 2020
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Table 3.Vomiting Frequency Score During the Crossover Phase, %

ITT population Diabetic Patients MNondiabetic Patients
Mode (N =172) n = 72) (n = 100)
ON
=1 vorniting episode/mo (score, 0-2) 50.3 44.4 54.7
<1 vormiting episode/mo (score, 3 or 4) 49.7 558 45.3
OFF
=1 vormniting episode/mo (score, 0-2) 64.4 603 67.4
<1 vorniting episode/mo (score, 3 or 4) 35.6 39.7 32.6
P = .0006 P=.025 P = .007

* 50 a 60% des patients ont une amélioration du score vomissements
- Egalement chez patients avec vidange gastrique normale
« Efficacité symptomes jusque 10 ans apres implantation

Ducrotte et al., Gastroenterology, 2020 ,



ANALYSE COUT EFFICACITE e et oot

)
95 0. N7 1 DK Ty e
6 & 27 JUIN 2025 sl

« Diminution des couts mensuels liés a la gastroparésie
« Passage de 660€ a 410€ par mois, soit — 3000€ / an
(A) 70
= = pre-implantation
= 60 - = post-implantation
é 50 -
z 42.8
5 40
(]
g 30 - 28.1
3
8 20 16.8
®Q 13.2
2 10 | o= 5.6 6.6 53 4.9
o - 2 4. 4.3 4
0.8
0
Hospitalisations  Time off work Transport Ambulatory Medical Treatment Nursing care

examinations consultations consumption

Gourcerol et al., CGH, 2019 1
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EFFICACITE LONG TERME ID‘E“EE.U'l'iMMGAﬁiROEHTEROLOET'E.

ROUEN 26 & 27 [UiN 2025

% of Patients Hospitalized # of Hospitalizations
for GP in past year in past year
58%

(91/157)

12.8%* 14.5%*

(18/141) g (16/110)

Pre-Op 1-Yr 5-Yr Pre-Op 1-Yr 5-Yr
*P<0.05 compared to pre-operative values #P<0.05 compared to pre-operative values

Cassidy et al., JACS, 2024 13




STIMULATION GASTRIQUE vs G-POEM O RERO-GATRONTEROLOGE
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» Analyse rétrospective 46 patients  « Comparaison de 2 cohortes

avec score propension prospectives (34 vs 30 patients)
Cumulative rate of clinical response  Patients avec N/V predominants
100
80 i GlQul
%;} 6o G-POEM -
& P=0.041 GES 80

HR =0.39,95% Cl: 0.16-0.95 o

4 0 6 12 18 24 30 36 4
Time (months)
20
2-year clinical response rate AEs rate
0
G-POEM 77% 4% Baseline M12  M24 Baseline M12  M24
GES 54 % 26 % GES G-POEM

Shen et al., Endoscopy, 2020 Gourcerol et al., NMO, 2023 14



AUTRES ALTERNATIVES ENDOSCOPIQUES ikiisutmortogti e
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Gastro-enterostomie sous EUS » Série de 12 patients avec
gastropareésie echec G-POEM

» 75% efficacité a 6 mois

* 2¢ série de 7 patients

* Efficacité de 100% (réduction
50% GCSI)

= A EVALUER AVEC ESSAIS

Gonzalez et al., ESGE Days, 2024
Heilmaier et al., ESGE Days, 2024 15
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Mai 2023 Montage du dossier de demande de remboursement

VIO Sept. 2023 Dépobt du dossier d’évaluation aupres de la HAS
MO Fév. 2024 Evaluation favorable au remboursement par la HAS

MO Mai 2024 Négociation tarif de remboursement avec le Ministere [CEPS]
VIO Aout 2024 Accord sur le tarif de remboursement a 100% avec le Ministere
[CEPS] (« Liste en sus »)

VIO Sept. 2024 Début procédure de création des nouveaux actes CCAM par
TUNCAM (=securité sociale)
2025 /26 Nouveaux codes CCAM = Remboursement

16



PERSPECTIVES POUR LE STIMULATEUR st wtocsioevionat
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Efficacité indépendante ETUDE NAVIGATE

1\(;Bdange gastrique Patients avec nausées/vomissements
£ SANS Ralentissement vidange
o N
£ P
E 80 - ,-/Randomizaﬁon S——
g ON ‘\ / OFF
o l NG A l
£ 60 - . : . .
g Device proyramming Device programming
§ v v
% 40 7 Month 1, 2, and 3 vigfts Month 1, 2, and 3 visits
k=]
- v v
T 20 Month 4 visit ﬁn“?eﬁlfgi
v
§ I $ I
P 0 - Month 5, 6, & 7 visits

Total . 17



MESSAGES CLES

Les traitements endo/chirurgicaux doivent étre réserves aux patients réfractaires

Gastroparésie confirmée par test vidange gastrique approprié
Echec traitement meédical bien conduit 6 mois

Le stimulateur électrique gastriqgue est une option efficace chez les patients
avec nausees vomissements prédominants

Le G-POEM est également approuve par les experts

Place de la stimulation gastrique chez les patients avec vidange normale ?

18



