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L’ « E » POEM: Achalasie

• Technique dérivée de la dissection sous muqueuse:

• 1ère description par Inoue et al, Endoscopy 2010 :

• Incision muqueuse 10 cm au dessus du cardia (A) 

• Puis tunnel sous muqueux : 10 cm au dessus et 3 en dessous du cardia (B)

• Incision musculaire postérieure de la circulaire interne sur 9 cm environ (7+2) (C) 

• Fermeture de l’orifice muqueux par des clips (D)

Courtesy Dr PIOCHE



E-POEM: Axe de la Myotomie

Endoscopiquement

• Axe vertébral à 6h

• Myotomie de Heller plutôt à 11 h: risque de reflux

• 1ère description à 2 h1: but de diminuer le reflux en 
préservant les fibres obliques

• Récemment plutôt 5 h:
• Plus simple techniquement (canal opérateur)

• Section des fibres obliques (efficacité)

• Théoriquement moins de reflux

Vertèbre

1 Inoue et al, Endoscopy 2010

Étude prospective POEM antérieure 
versus postérieure : pas de 

différence



E-POEM: EFFICACITE
• Entre 82% et 100% à 5 ans

• Definition: score d’ECKARDT < ou = 3

• Première ligne tout comme Dilatation ou HELLER dans guidelines

• Efficace après dilatation et chirurgie

• Efficace troubles moteurs hypercontractiles non achalasiques

Crespin OM. Surg Endosc 2017

Tyber A. . Dig Endosc 2017

Khan MA. . Dig Dis Sci 2017

Zaninotto G et al. . Dis Oesophagus 2018



E-POEM: SAFETY

AJG 2017



E-POEM: SAFETY: Et le RGO?

HELLER POEM

Symptomes 8,8% 19%

Exposition acide 
pathologique

16,8% 39%

Oesophagite 7,6% 29,4%

Repici et al. GIE 2018



Extrinsic nervous
involvement

Intrinsic nervous
involvement

Muscular
involvement

Gastroparésie= symptômes cardinaux associés à un retard de vidange 
gastrique en l’absence d’obstruction

Surgery

Diabetes

Idiopathic

29%

13% 36%

G-POEM



Gastroparesie: Pylorospasme

-Patients diabétiques: contractions pyloriques plus longues

-Patients gastroparétiques: Distensibilité plus basse

Mearin F, Gastroenterology 1986; 90: 1919–25

Gourcerol, Aliment Pharmacol Ther 2015; 41: 360–367



Gastroparesie: Traitement

Camilleri, Am J Gastroenterol. 2013 January ; 108(1): 18–38

-First line treatment:
• Specific diet: repeat small meals, low fat, low fibers, blenderized or liquids
• Prokinetics: metoclopramide, domperidone, erythromycine
• Anti-emetics Grade A/B

-In case of failure:
• Pyloric therapy: stenting, botulinium toxin, pyloric dilation
• Gastric electrical stimulation (compassionate)
• Gastrectomy
• Surgical pyloroplasty
• Venting gastrostomy (symptom relief) Grade C



G-POEM: TECHNIQUE



G-POEM: RESULTATS

Jacques J. et al. GIE CNA 2019



G-POEM: Résultats

• Facteurs prédictifs de succès clinique:
• Faible distensibilité pylorique à l’ENDOFLIP

• Facteurs prédictifs d’échec clinique:
• Etiologie diabétique

• Longue durée d’évolution des symptômes

Jacques J. et al. Endoscopy 2018

Gonzalez JM et al. GIE 2017

Cai Q. et al. CGH 2018

DEFINITION DU SUCCES CLINIQUE?



G-POEM :Selection des patients
✓Distensibilité basse < 9,2 mm2/mmHg prédit efficacité de la POP ( diminution GCSI > 

0.75)

Specificité 100%; Sensibilité 72,2% 
(p=0,04 IC 95%: 0,509-0,935; AUC :0,722)



ZENCKER : diverticulotomie endoscopique

• TECHNIQUE
• Avec ou sans diverticuloscope

• Pointe, Hook Knife

• Technique de la fenêtre

• Où s’arrêter?



ZENCKER : diverticulotomie endoscopique

EFFICACITE



ZENCKER : diverticulotomie endoscopique

RECIDIVE



ZENCKER : Z-POEM



CONCLUSION

• Endoscopie sous-muqueuse ou du 3 ème espace:
• Une nouvelle aire

• Une nouvelle voie d’abord

• Nouvelles complications

• Formation en dissection sous-muqueuse

• La vraie difficulté: bien choisir les indications……


