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RGO - Chirurgie ou Traitement
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OBJECTIFS

ASSOCIATION QUEBECOISE
DE CHIRURGIE



ATTENTION!

.




RGO: Fréquence et risques



Symptomes de RGO



DDx Symptomes RGO-like



ECUEILS TX MEDICAL



ECHEC AU TX MEDICAL USUEL



COMMENT INVESTIGUER DE FACON
ADEQUATE



GRADE A GRADE B GRADE C GRADE D
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INVESTIGATION DU RGO REFRACTAIRE
suite a la pHmeétrie - impédance



PROPOSER AU PATIENT UN TRAITEMENT
OPTIMAL



QUAND OFFRIR UN TX CHIRURGICAL ?



ECUEILS TX CHIRURGICAL



TX CHIRURGICAL



CONSIDERATIONS CHIRURGICALES




PROCEDURES ALTERNATIVES




MESSAGES-CLES



Sx RGO typiques Sx atypiques

v

\Y v
Aucun Sx d’alarme Sx d’alarme Con5|dere,r a_utres Dx

| | ereprersr v » [IM pH métrie sans IPP
IPP DIE 8-12 sem Manometrie

@)
(0)
O

*Habitudes de vie

Evaluer I'observance
IPP BID

Sx RGO persistants

N

Controle Sx "I Optimisation du Tx*# I: Changer d’IPP

|
& I

Tx minimal | #Traitement des Sx dominants

. , . Pyrosis: alginate, sucralfate
efficace Sx RGO réfractaires Sx nocturnes: anti-H2 HS

Régurgitation: baclofen
Trouble moteur: prokinétique
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Sx RGO réfractaires

RGO confirmé

/

Oesophagite LA grade B,C,D
Sténose peptique réfractaire
TEA > 6%

>80 épisodes de reflux

OGD
IMM pH métrie avec IPP
Manométrie

RGO non-confirmé

0GD

IMM pH métrie sans IPP
Manométrie

Repas baryté / transit isotopique

|

RGO acide RGO non-acide
réfractaire réfractaire

Optimisation du Tx
médical

Considérer procédure
anti-RGO

Absence RGO significatif
Corrélation avec Sx:
Hypersensibilité
Absence de corrélation Sx:

Sx Fonctionnel
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