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L « E » POEM: Achalasie

* Technique dérivée de la dissection sous muqueuse:
 1¢re 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)
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E-POEM: Axe de |la Myotomie

Endoscopiquement
* Axe vertébral a 6h
 Myotomie de Heller plutét a 11 h: risque de reflux

 1°%edescription a 2 h®: but de diminuer le reflux en
préservant les fibres obliques

e Récemment plutot 5 h:
* Plus simple techniguement (canal opérateur)
» Section des fibres obliques (efficacité)
* Théoriquement moins de reflux

Etude prospective POEM antérieure

versus postérieure : pas de
différence
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Score Perte de poids Dysphagie Dirs thoraciques Régurgitations
° ts I
E PO E M ] E F F I C CI E 0 Aucune Aucune Aucune Aucune

1 < 5kg Occasionnelle occasionnelles Occasionnelles
o) o/ >
* Entre 82% et 100% a 5 ans ‘ ) ) )
2 5a10kg Journaliére Journaliéres Journalieres
3 >10 kg A chaque repas Pls fois par jour A chaque repas

e Definition: score d’ECKARDT <ou =3

Crespin OM. Surg Endosc 2017

* Premiere ligne tout comme Dilatation ou HELLER dans guidelines
Zaninotto G et al. . Dis Oesophagus 2018

* Efficace apres dilatation et chirurgie
Tyber A. . Dig Endosc 2017

* Efficace troubles moteurs hypercontractiles non achalasiques

Khan MA. . Dig Dis Sci 2017
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Comprehensive Analysis of Adverse Events Associated
With Per Oral Endoscopic Myotomy in 1826 Patients:

E-POEM: SAFETY An International Multicenter Study

Table 2. Incidence, time of presentation and severity of AEs
Adverse event Intraprocedure First 48h After 48h

Mild Moderate Severe Mild Moderate Severe Mild Moderate Severe

Inadverted mucosotomy 49 1 1
AEs related to insufflation
Capnoperitoneum 20 2
Capnothorax 4 1
Capnomediastinum 1 1
Pneumothorax 1
Esophageal leak 5
Submucosal hematoma 8 2
Pneumonia 7
Cardiac arrhythmia 1 3
Bleeding during tunneling 2 2 2

.

Prolonged chest pain
Delayed bleeding 2 1 1
Pleural effusion 3

Incomplete closure of 1
mucosa entry

NSTEMI 1
Empyema 1

Others 1 11 4

n

51
30
22

16

Y%
2.8
1.6
1.2
0.3
0.1
0.1
0.7
0.5
0.5
0.4
0.3
0.2
0.2
0.2
0.1

0.1
0.1
09
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E-POEM: SAFETY: Et le RGO?

__________HELLER POEM

Symptomes 8,8% 19%
Exposition acide 16,8% 39%
pathologique

Oesophagite 7,6% 29,4%

Repici et al. GIE 2018
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G-POEM

Gastroparésie= symptomes cardinaux associés a un retard de vidange
gastrique en I'absence d’obstruction

ENTERIC NERVOUS SYSTEM

Extrinsic nervous
involvement

Intrinsic nervous
involvement
Diabetes 29%

Muscular
involvement
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Gastroparesie: Pylorospasme

-Patients diabétiques: contractions pyloriques plus longues

Pyloric compliance (40 mL)

)
i . 90: N 60 - :
Mearin F, Gastroenterology 1986; 90: 1919-25 I  —— I
£ 5
S ¢ "
T 40
. 7 4. o o efe, 7 E L u
-Patients gastroparetiques: Distensibilite plus bass: 2 teeet  Ma
Q 20 ‘o:' " A
% Gge?® :-‘ill _fp_
g 0 1 1 1
© HV GP Esophagectomy

Gourcerol, Aliment Pharmacol Ther 2015; 41: 360-367
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Gastroparesie: Traitement

-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

Camilleri, Am J Gastroenterol. 2013 January ; 108(1): 18—-38 0
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G-POEM: TECHNIQUE
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G-POEM: RESULTATS

Table 1
Results of previous published series about endoscopic per-oral pyloromyotomy in refractory gastroparesis
Number Follow-
of Technical GES up
Design Subjects Success Clinical Success Improvement Adverse Events (mo)

Shlomovitz et al,? Retrospective 7 100% 86% (6/7) 80% (4/5) 1 Bleeding 6.5
2015 (USA)

Khashab et al, Retrospective 30 100% 86% (26/30) 78% (14/17) 1 Capnoperitoneum 5.5
2016 (USA) 1 Ulcer

Gonzalez et al'®%° Retrospective 29 100% 75% (M3) 87% (20/23) 5 Pneumoperitoneum 10
2017 (France) 69% (M6) 2 Bleeding

1 Abscess
1 Stricture

Dacha et al,** Retrospective 16 100% 81% (M6) 100% (12/12) 0 6
2017 (USA)

Rodriguez et al,”’ Retrospective 47 100% Significant Significant 0 3
2018 (USA) improvement improvement

Malik et al,?? Retrospective 13 100% 73% (M3) 66% (4/6) 0 3
2018 (USA)

Jacques et al,?® Prospective 20 100% 90% (M3) Improvement 95% (19/20) 3 perforations without 3

2018 (France)

of Gastroparesis
Cardinal
Symptom Index >0.75

clinical significance

Jacques J. et al. GIE CNA 2019




G-POEM: Résultats

* Facteurs prédictifs de succes clinique:

* Faible distensibilité pylorique a ’'/ENDOFLIP
Jacques J. et al. Endoscopy 2018

 Facteurs prédictifs d’échec clinique:
 Etiologie diabétique Gonzalez JM et al. GIE 2017

* Longue durée d’évolution des symptémes

Cai Q. et al. CGH 2018

DEFINITION DU SUCCES CLINIQUE?
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G-POEM :Selection des patients

v'Distensibilité basse < 9,2 mm?2/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)

SVDISCHIRS50

100 F

of p=0,0408

[ | sensitivity: 72,2
60 H Specificity: 100,0
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ZENCKER : diverticulotomie endoscopique

* TECHNIQUE

e Avec ou sans diverticuloscope
* Pointe, Hook Knife

e Technique de la fenétre

* Ou sarréter?
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Ishioka et al 1995 -
S EFFICACPE
Sakai et al 2001

Evrard et al 2003 B )
Rabenstein et al 2006 e B
Costamagna et al 2007 L

Vogelsang et al 2006 "
Al-Khadi et al 2010 L

Case et al 2010 |
RepiciR et al 2010 -
Repici et al 2010 ——
Huberty et al 2012 B |}
Manno et al 2014 S—
Laquiere et al 2014 "
Halland et al 2015 -
Battaglia et al 2015 "

Random effects model
Heterogeneity: Mn;m Mn

04 05 06 0.7 08
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1.00 [0.92; 1.00]
0.96 [0.85; 0.99)
1.00 [0.69; 1.00]
0.97 [0.83; 1.00]
0.95 [0.83; 0.99]
0.56 [0.40;0.72)
0.84 [0.66; 0.95)
0.78 [0.52; 0.94]
1.00 [0.85; 1.00]
0.93 [0.76; 0.99]
0.88 [0.71; 0.96)
0.95 [0.90; 0.98)
1.00 [0.82; 1.00]
0.88 [0.74; 0.96)
1.00 [0.93; 1.00]
0.90 [0.74; 0.98]
0.92 [0.86; 0.95)

34%
6.7%
3.3%
5.0%
6.7%
9.3%
8.3%
1.7%
34%
6.7%
8.0%
9.1%
3.3%
8.3%
34%
7.5%

100%
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ZENCKER : diverticulotomie endoscopique

RECIDIVE

Study Proportion 95% CI W(random)
Ishioka et al 1995 — 0.05 [0.01; 0.16) 54%
Hashiba et al 1999 —— 0.15 [0.06; 0.28) 7.9%
Sakai et al 2001 . - 0.00 [0.00;0.31) 2.2%
Evrard et al 2003 | 0.23 [0.10; 0.42) 7.7%
Rabenstein et al 2006 —_— 0.20 [0.09; 0.35) 8.0%
Costamagna et al 2007 — 0.23 [0.11;0.39) 8.2%
Vogelsang et al 2006 L 0.26 [0.12; 0.45) 7.9%
Al-Khadi et al 2010 - 0.22 [0.06; 0.48] 6.6%
Case et al 2010 n 0.50 [0.28;0.72) 78%
RepiciR et al 2010 - 0.04 [0.00;0.18) 37%
Repici et al 2010 e 0.06 [0.01;0.21) 5.3%
Huberty et al 2012 | 3 0.03 [0.01; 0.07) 7.1%
Manno et al 2014 . 0.00 [0.00;0.18) 2.3%
Laquiere et al 2014 — " 0.19 [0.09; 0.34) 8.0%
Halland et al 2015 B 0.19 [0.10; 0.33) 8.4%
Battaglia et al 2015 0.03 [0.00; 0.17) 3.7%
Random effects model [ < 0.14 [0.09; 0.21) 100%
Heterogeneity. |-squared=69. Mn 0001

f T | p—
OWSOJ 05 06 0.7

Forum Recherc Samedi 8 décembre 2018



ZENCKER : Z-POEM
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CONCLUSION

* Endoscopie sous-muqueuse ou du 3 eme espace:
* Une nouvelle aire
* Une nouvelle voie d’abord
* Nouvelles complications
* Formation en dissection sous-muqueuse
* La vraie difficulté: bien choisir les indications......
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