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LUne nouvelle méthode de cure de reflux gastro-cesophagien

La fundoplicature rétrg-ctsophagicnnc associée qu cravatage péritonéal du cardia

par Ph. BOUTELIER

RESUME

La rechnigue proposde consiste en e oravatage du
cardiq aver e périoine pré-esophagien que Vo associe
i e fimdoplicature rétro-aeaphagienne  o'ampleur
proportionmelle o dogrd o Typoorde g sphincer nfé-
riewr de eaophage, Les baves physiopathologfaues di
cranvaiage son exporees. Dine dnede prospective portant
sie & opdris consdeiall® expece fes nbtuliors obiemiy,
climiguies, radiofogiques ef mEneirigIes.

SUMMARY

Originul fechnique for the H af

phageal reflux in adults. Use of u strip af peritaneum
to tie the cordia sseociated with Gxed retroesophageal
fandol

v Ph. Boutelier

The rechrique proposed consisis in ving e cardia
with @ strip of pre-esophageni peritonenm, along wisth
Performing o retrovsophageal firde! plication in pro-
partion to the degrae of hypolonia of the lver el
geal sphincter. Tle plevsioparhotogical beses of strip
tvig are deseribed A prospeciive study on 8 consecn-
ive opevated partents siales the clinical, radislogieal
ard wanameine resuits achieved.

La fundoplicature réiro-esophagienne décrite
par A. Toupet (12) est une des bonnes operations
anti-reflux (3], Habituellement considérée
comme moins efficace {1} et moins rd-sis.lan'u'quc
'opération de Nissen, elle expose moins aux
complications (3). Une étude prospective rando-
misée récente(11) comparant Popération de
Touper modifice el le procéde de Nissen, & elle
confirme Tabsence de complications apris Tou-
pet et done su meilleure lolérance, montre une
efficacité au moins dquivalente contre le reflux

gastro-esophagien (RGO): 95% de bons ou
excellents résultats au lieu de 67 % pour le groupse
de Missen. Toutefors, les échecs demeurent habi-
tuellemnent de ['ordre de 10 4 135 % dans les mel-
leures mains {3}, el & 'on excepte les échecs pré-
coces dus & une malfacon technigue. ils sont
généralement provoqués par une déérioration
secondaire du montage (3}, Nous proposons 1"ad-
jonction au procédé de Toupet d’un cravatage
péritonéal du cardia dans le but d'éviter les dis-
lensions excessives de la jonction @so-gastrique
el donc de « protéger » la fundoplicature rétro-
esophagienne tout en améliorant sa fAxation a
l'esophage,

MATERIEL ET METHODES

Huit patients n'avant pas subi antéricurcment
dacte chirergical au niveau de la jonction aso-
gasirique, ol ¢¢ opénés de facon consécutive par
e nouveaw procédd, Leurs caraciénstiques clini-
ques sont notées sur le rafean . Tous les mala-
des ont subi une endoscopic. une manomdétrie ef
une pHmétrie msophagienne en pré-opératoire,
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Les mensurations cardiales. systématiquement
effeciudes en per-opératoire et les lésions anato-
miques figurent sur le sableau [T Tous les
patients sauf un ont accepté une manométric el
une pHmétrie quatre mois aprés intervention.

Tablezu 1L - Pdsiony smqromigses
ewrphagite ILH.
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Technique opératoire

1) Aprés abord médian sus-ombilical ou bi-
sous-costal et réclinaizon du lobe gauche du foie,
incision transversale du péritoine et de la mem-
brane phréno-esophagienne accolée au-dessus de
lextrémité antéreure de hiatus asophagien sur
toute la largeur de I'msophage. Aux deus extre-
mités de cette incision, on branche deus incisions
peritonéales verticales de part et d'autre de 'oso-
phage jusqu'au cardia,

2) Dissection de la face postéricure de Faso-
phage et repérage du pneumogastrique droit que
I'on sépare de |'esophage abdominal sur toute sa
hauteur. Passage d'un lic péri-esophagien.

3 Incision du feuillet supéricur du ligament
gastro-phrénique jusqu’au premicr vaisseau court
gastrique et dissection de la face postérieurs de la
grosse tuhérosité de haut en bas jusqu'a pénéirer
dans Parriére-cavité des épiploons, Ligature lors-
qu'elle existe d'une artére au bord antéricur dy
pilier gauche.

4) Passage de trois fils tracteurs au bord supé-
ricur du lambeau péritondal préalablement des-
siné ¢ dissection de la face profonde de cc Tam-
beau davec la face antérieure de I'esophage
Jjusqu'au cardia. Isolement du ou des filets du
preumopastrique gauche sur un lac. Solidarisa-
tion d'une bandelette de tissu synthétique (mersi-
lene ou Goretex) aw bord supéricur du lambean
peritongal.

3} Mensuration précise de la largeur de aso-

phage abdominal & sa sortie de Uhiatus ainsi que
du cardia, i

6) Enroulement de la bandelette autour du car-
dia de telle sorte qu'elle contourne la face Postis
ricure de gauche 4 droite et qu'elle réapparaisse 4
la face antéricure en passant entre preumogasis-
que ganche et paroi esophagienne, La traction
exeroée sur la bandelete est fonction du diamétre
du cardia. Celui-ci en fin d’intervention dait
mesurer de 20 & 22 mm.

7) Fixation de la bandelette & elle-méme par
trois ou quatre points de fil non résorbable, Sila
bandelette a une longueur suffisante on aura
préalablement diming le tissu synthétique, dans
le cas contraire 1 4 2 cm de prothése permettent
s fixation 4 la partie proximale de la bandelette.

8) Réalismtion d'une fundoplicature rétro-
wesophagicnne de 4 cm de haut, el variant en eir-
conférence de 200 & 270° suivant les chiffres de
manométrie pré-opérataire. Cette fundoplicature
25l compléiée quand nécessaire d'un rétrécisse-

 ment antérieur de higtes exéouté immédiate-

ment avant elle et d'une pyloroclasie digitale.

Rilan post-opératoine

Les sympidmes digestifs de chague patient
Etaient notés selon un questionnaire standardise,
Les signes pulmonaires ou de la série ORL
élaient également enregistrés. De plus, D'estimae
tion globale au bout de six mois éaient apprécide
au moyen d'wn score: excellemt (absence de
sympidme et de médication) ; bon [sympléames
oceasionnels ne nécessitant pas de meédication)
amélioration nulle ou légere (symptimes resi-
ducls requérant un traitement  meédical), La
pHmétrie éuait effectudée sur 3 heures et la mano-
métrie enregistrait, culre les pressions sphincté-
ricanes. la cinétigue wsophagienne, la longueur,
la position et Ia relaxation du SIO(™). 5 patients
ont benéficié d'ute manométrie  compuidrisee
selon une technique précédemment décrite (4),

RESULTATS

Sur le plan clinique, tous les patienis etaient
totalement soulagés de leur sympromatalogie de

(%) Sphincter infirieer de Tewphage
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particulier et carpcténstique de ce mon-

e tage par rapport & woe fundoplicature

rétro-esophagienne isolée, les mesures
des pressions sont quasi identiques sur
les quatre pistes au liew d¥tre nettement
plus basses sur la piste correspondante 3
la face cﬁnphasienn.e’nns comtact avec
la tubérosité gastrique, Cette particularité
s¢ retrouve sur le diagramme olwenu par
manométrie axiale computérisée (4) qui
esl irés caractéristique du maoniage
obtenu,

DISCUSSION

Iy Cetie opération combine un - cali-
hrage du cardia 4 Paide de péritoine vis-
ceéral doublé & sa partic haute du feuillet
inférieur de la membrane phréno-
msophagienne et une fundoplicature
rétro~esophagicnne  fixée aux pliers. 1
s'agit donc d'une cardioplastie associée i
la fundoplicature dont la double origina-

reflux, Un seul a présenté durant trois mois une
dysphagie aux solides qui correspondail & une
cardioplastic particulierement serrée (20 mm de
diamittre extéricur) et qui 4 spontanément
regresst.

Les cxplorations fonctionnelles n'ont pu éire
pratiquées gue cher 7 patients, La pHmélre a
montré chez tous un pourcentage de lemps
dexposition de 'esophage au reflux nul ou voi-
sin de O et un score de Kave, chaque fois que
mesuré, correspondant. Les études manométn-
ques ont moniré de fagcon constante, sauf chez
une patiente, un tonus moven dans les limites de
la normale. Le chiffre le plus faible se retrouve
chez une opérée dont le diametre exténenr du
cardia de 22 mm n'a pas éié rétrécl, Mais, fait

lité est de ne recourir 4 aucune tubulisa-

tion gastngue comme dans opération

de Collis et ses dérivés, et duliliser un

Slément constitulil de la parod digestive,

en Pespéce le péritoine wiscéral, Ce

deuxiéme point la différencie de la tech-

nigue de Hill qui wtilise pour rétrécir le
. cardia, le tissu cellulo-fibreux péri-

cesophagien. Cette -cardioplastie est éva-
lude de fagon wes précise & 'aide dun centimétre
& usage wnigque,

2) La difficulté technique réside dans la dissec-
tion et ke bon enroulement de la bandelene périto-
néale, 11 est essentiel de ne pas la disséquer avant
la libératon de I"cesophage, de la face postérieure
du fundus et des piliers. La fixation &"ane bande-
lette symihétique & son exirémité supericure lui
donne dela tenue et facilite disscetion et enroule-
ment. Elle fournit souvent Fallongement néces-
saire & une bonne fixation de la cardioplastic sans
entrainer un rétrécissement excessif,

3) Lutilisation du péritoine a pour comsé-
guence constante d'entrainer la formation d'une
dépression verticale de la face antéricure de I'es-
tomac qui prolonge vers le bas Uangle de Hiss et
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qui accentus de ce fait la valve gastro-
wsophagienne. L'explication de ce phénoméne
réside probablement dans le fail que la cowrss
péri-msophagienne de 1 handelete reproduit au
niveau de la moitié gauche du cardia le trajet des
fibres musculaires obliques de la cravate d'Helve-
tius qui sentrelacent avec les fibres les plus bas-
wes du 810, On connait e role joué par ces fibres
ohliques dans la pression d'euverture du S10
ainsi que dans la résistance @ la distension car-
diale lors des épisodes de distension gastrigue (9).
Om sait awssi que le déplacement de la valve gas-
tro~esophagienne ¢n direction de 1a petite cour-
bure lors de cos mémes épisodes a pour effet de
protéger be cardia (7). Le cravatage péritonéal du
cardia qui réalise suivant les cas un rétrévisse-
ment vrai ou un simple obstacle 4 son excessive
distension agit donc sur dews facteurs de la conti-
nence cardiale, la valve pastro-esophagicnne
dune part et le calibre du cardia de Pautre. 1l
concourl ainsi 4 maintenit la pression douver-
ture du SI0 lors des épisodes de distension gastri-
que et protége le sphincter sus-jacent. La
démonetration cher Fanimal de Uefficacité anti-
reflux de la selérose du cardia (h) esl une preuve
supplémentaire du role imponant joud par le
calibre et la qualité de la composante gasirigue
de la barritre anti-reflux, Ce que l'on sait des
résultats de la fundoplicature totale sur le RGO
suivant que les paticnts ont une hernie hiatale ou
pne malposition cardiotubérositaire vu wne sim-
ple béance cardiale (10) permet de considérer
cette cardioplastic comme un complément essen-
tiel de la fundoplicature puisque celle-ti solée, -
méme lorsquielle est totale, procure de moins
boms résultats dans le second groupe. probable-
ment en rason de son mangue d'action sur le
diamétre du cardia et ses possibilités d'expansion.

4) Le SIO sus-jacent est restauré par la fundo-
plicature rétro-cesophagienne, Motre expérience
nous a conduits 4 adopter pour sa réalisation ks
principes suivants : si sa hauteur doil ére cons-
1anic de 4 em puisqu’un SI0 doit avoir au moins
1em de hautewr (2), sa circonférence varie sui-
vant les chiffres de manométrie pré-opératoire de
200 & 270° puisque Taugmentation de tonus
gphinctérien altendue, & hauteur de fundeplica-
ture égale, est fonction de son éendue circonfi-

rentielle (8). La fisation de la fundoplicature aux
piliers assure le maintien d'un msophage sous-
diaphragmatique ¢t empéche lascension intra-
thoracique du montage. Ajoutons que la fixation
de la partie basse de la fundoplicature 4 Poeso-
phage unit en fait la séreuse tubérosilaire a la
bandeletie péri-cardiale, ce qui assure a priori
une meilleure adhérence que Madossement séneu-
se-musculeuse de Pintervention de Toupet, Ainst
réalisée, la fundoplicature rétro-esophagienne
apit sur les trois éléments du sphincter physiolo-
gique gui concourent & sa fonction anti-reflux :
som tonus propre, sa longueur totale et la lon-
gucur de I'esophage spus-diaphragmatique.

5] (Testey qasocies

a - Le rétrécissement anténieur de I'hiatus lors-
qu'il est élargi, redonne une tension aux pliers
du diaphragme sans modifier sensiblement leur
trajet, ce qui leur permet & Finspiration profonde
comme i 'expiration forcée de jouer leur role de
sphincter extrinseque (3).

b-La pyloroclasic digitale en cas de pylore
¢troit supprime un risque de distension gastrique.,
dlément favorisamt du RGO et phénoméne

_inconfortable chez des sujets adrophagiques dont

}e SIO réparé est normalement contiment et le
pylore trés étroit insuffissmment perméable.

CONCLUSION

Malgré la fragilité apparente du matéricl de car-
dinplastic, la technique proposée présente le dou-
ble avantage de combatire la totalité des facieurs
Favarisants du RGO et de pouvoir s'adapter par-
Faitement 2 chaque cas particulier du fait des men-
surations per-opératoires. Elle maodifie peu lana-
tomie régionale et le matériel prothétique laissé en
place est nul ou minime, Les premiers résultats
que nous avons ohienus demanden 4 ére confir
més par des études plus étoffiées e plus longtemps
pOUrswivies, mais pardissent prometienrs.
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Une nouvelle méthode de cure du reflux gastro-oesophagien :

& Pimprécision des repines anstomigues. #1 & leur labilise mor-
phokagique e physopathologigue ao niveas du candioeso-
Phnge. Al temps oi j¢ praliguais cette chirurgie, il nous fllai
NAHEs e Pemlire & Canalyse clinique o radioscopique des
résultats - & sartoul sux <dires do malsde.

~ En effet, deuxieme point, la desérioration des résultals post-
updratoires peut encose survenic d i | an ou 2 chee ces mala-
des. Or, ces 8 cas sond encore réoents, [ 6'est pas certain d'ail-
leurs quun certain relichement des montapes ppératoires ne
soil. pas beénefique pour quelques patients. Quand aux chiffres
de révidives, je orois que toules ke lechnigues donnent 10 4
12% de retoar de cortains troubles lids 3 I malposition car-
ddsatubérositaine ou & la hernie hisale.

— Trowsitime point. 1§ est en offes quelqueefiois beurews que ke
malade puisse avoir des éroctations plus faciles (oo qui m'est
s e s des mua des apérutions de Missen waales). Par ail-
leurs, lati ideniclhs de reflun gastro-
asophagien sond souvent sans bmponance. Ce qui imparte
avant toat, cest d'avoir mis fin définitivement a la perma-
nence du meflix, iel quil est souvent dans le déclemchement
des msophagites, ayant lail poser lindication opérainire,

la fundoplicature ...
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