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RGO PRE TP

ROLE DE LA TP SUR LE RGO

CONSEQUENCES DU RGO EN POST TP
• Infection
• RA
• Dysfonction chronique du greffon

TRAITEMENT
• Médical
• Chirurgical
• Quand opérer ?

EXPERIENCE  FOCH 

RGO ET TRANSPLANTATION

Plan



Ø C'est fréquent : Le reflux gastro-oesophagien (RGO) est fréquemment associé aux pathologies 
respiratoires chroniques sans qu’un lien de causalité puisse être affirmé 

Ø Ça dépend des outils utilisés pour le diagnostic (pHmétrie, impédancemétrie)
Ø Ça dépend des pathologies étudiées
Ø Ça dépend du moment où on le recherche

RGO AVANT TRANSPLANTATION

Thorax 2009;64:167–173. doi:10.1136/thx.2007.082719
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LA TRANSPLANTATION AGGRAVE LE RGO

Ø pHmetrie:
35% pré - 65% post (Young, Chest, 2003)
32% à M3, 53% à M12 (D’Ovidio, Am J Transplant, 2006)
70% (Hadjiliadis D, Clin Transplant 2003)

Facteurs Favorisants et Mécanismes supposés
Ø RGO pré-TP (100%)
Ø Lésions peropératoire du nerf vague (mécaniques, ischémiques, complètes ou 

partielles)
Ø Gastroparésie
Ø Modification des pressions thoraciques et abdominales (gradient de pression)
Ø Traitements et notamment corticoïdes et anti-calcineurines (hypotonie du 

sphincter inférieur de l’œsophage)
Ø RE-TP plus que TP (Davis C, Surgery, 2010)
Ø TBP plus que TUP  (Davis C, Surgery, 2010) ou pas (Young, Chest, 2003)



CONSEQUENCES DU RGO POST TRANSPLANTATION
REJET AIGU: plus fréquent et plus grave



CONSEQUENCES DU RGO POST TRANSPLANTATION
DYSFONCTION CHRONIQUE DU GREFFON

QUEL LIEN ENTRE RGO ET DYSFONCTION CHRONIQUE DU GREFFON ?
v Modèle animal d’inhalation de liquide gastrique  
v Cytologie et histologie pulmonaire (BTB)
v Marqueurs d’inhalation dans le LBA (les Acides biliaires, Pepsine)

Ø Corrélations RGO/Fonction respiratoire
Ø Effets du traitement du RGO
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 IPAH (N=505)  Sarcoidosis (N=561)

Facteurs 
allo-immuns

Facteurs non 
allo-immuns
- Virus
- Bactéries
- Ischémie
- RGO

D’ovidio, J Thorac Cardiovasc Surg, 2005 - Mertens, AJt 2011)

Bobadilla JL, et all, Chest 2010;138:363—70.



IMPACT SUR LA FONCTION POST TP IMPACT SUR LA SURVIE POST TP

CONSEQUENCES DU RGO POST TRANSPLANTATION
DYSFONCTION CHRONIQUE DU GREFFON

Corrélation avec la fonction respiratoire



TRAITEMENT DU RGO/TP

TRAITEMENT MEDICAL:
- IPP ….reflux non acides, aucun effet sur marqueurs bio
- AZITHROMYCINE : amélioration de la fonction via le RGO ?( effets 

immunomodulaters/prokinétiques) (Murphy, Thoax, 2007)

- PROKINETIQUES  
- Domperidone 12 greffés RGO + Gastroparésie
- Amélioration des symptômes à 6 mois
- Amélioration objective de la gastroparésie (6 patients)
- Effets à plus long terme sur dysfonction du greffon ?



TRAITEMENT DU RGO

CHIRURGIE

NISSEN TOUPET



TRAITEMENT CHIRURGICAL DU RGO

EFFETS SECONDAIRES ET COMPLICATIONS
- similaires aux autres populations
- 1 seule série (28 pts) : durée séjour plus longue et réadmissions <J30 plus 

fréquentes (Burton, JHLT 2007)



TRAITEMENT CHIRURGICAL DU RGO
1. EFFETS SUR LA QUALITE DE VIE



TRAITEMENT CHIRURGICAL
2. EFFETS SUR LA SURVIE



TRAITEMENT CHIRURGICAL DU RGO
3. EFFET SUR LES INFECTIONS  
4. EFFET SUR LE REJET AIGU 



5. EFFETS SUR LA FONCTION RESPIRATOIRE

TRAITEMENT CHIRURGICAL DU RGO



QUAND OPERER ?
6. EFFETS SUR LA BOS INSTALLEE ?

Ø 43 procédures chir
Ø 26 BOS)
Ø 13=50% BOS 1  
Ø 7=27% BOS 2 - 43% amélioration
Ø 6=23% BOS 3 – 17% amélioration

(BOS : Bronchiolitis Obliterans Syndrome)



QUAND OPERER ?
AVANT OU APRES LA GREFFE ?



ANTI-REFLUX SURGERY FOR GASTROESOPHAGEAL REFLUX DISEASE AFTER LUNG TRANSPLANTATION : 
BENEFIT FOR LUNG FUNCTION, ACUTE REJECTIONS AND RESPIRATORY INFECTIONS 

Am Hamid (MD), A Roux (MD PhD),  O Boche (MD),  J Leport (MD), M Stern (MD),  S De Miranda (MD), D Grenet (MD),  L Azuar-
Beaumont (MD), B Douvry (MD),  D Usturoi (MD), E Cuquemelle (MD),  E Sage (MD PhD),  A Chapelier (MD PhD), C Picard (MD)

Lung Transplant Group, Foch Hospital 92150 Suresnes, France

Ø Etude monocentrique retrospective 
Ø 622 TP entre 1991 et 2014 
Ø 284 pHmétries
Ø RGO si score de de Meester sur pHmétrie >14.7 
Ø Indication chirurgicale: RGO (symptomatique ou non) et déclin du VEMS et/ou infections 

pulmonaires récurrentes

Ø Evaluation:
1- Evolution de la fonction respiratoire (VEMS et CVF) 6 mois après la chirurgie du reflux :

- amélioration (>110% fonction pré-op)
- stabilisation (91-109%) 
- deterioration (<90%). 

2- Incidence du rejet aigu (RA) prouvé ou fonctionnel ( non histologie)et des infections respiratoires 1 
an après chirurgie vs 1an avant.

Ø Result are shown as median [IQR25-75] or mean±SD.

Ø Data were compared with non parametric testing (Wilcoxon, Man Whitney) and Khi square test when appropriate.



§ RGO chez 199/284 patients (70%) 
§ Phmétrie faite à 4.5 mois [3.1; 9.6] de la greffe
§ 59 patients (30%) opérés, 20 [13; 43] mois après la greffe

622 TP 
11/04/9 à 01/10/14

PAS DE RGO
N=85 (30%)

284 pHmétries

RGO
N=199 (70%)

CHIR  n= 59 (30%) PAS DE CHIR n=140(70%)

ANTI-REFLUX SURGERY FOR GASTROESOPHAGEAL REFLUX DISEASE AFTER LUNG TRANSPLANTATION : 
BENEFIT FOR LUNG FUNCTION, ACUTE REJECTIONS AND RESPIRATORY INFECTIONS 



Total
(n=284)

Pas de RGO
(n=85)

RGO
(n=199)

Age (années) 35 [26 ; 51] 46.6 [34 ; 53] 31.6 [25 ; 46] <0.001

Sex ratio H/F 144/140 45/40 99/100 0.5

Pathologie            
Mucoviscidose
PID
BPCO
HTAP
Re-TP

Autres

166
35
56
2
1
24

32
15
24
1
0
13

134 (80%)
20   (57%)
32   (57%)

1
1
11

<0.001

Transplantation 
Bilatérale
Unilatérale
Cardio-pulmonaire

262
21
1

75
10
0

187
11
1

0.2

Délai pHmétrie (mois) 4.6 [3.1 ; 9.6] 4.6 [3.1 ; 9.4] 4.5 [3.1 ; 9.6] 0.7
De Meester 21 [10 ; 40] 7.4 [4 ; 11] 36 [25 ; 56] <0.001
Nombre de reflux 93 [48 ; 153] 40 [20 ; 57] 131 [85 ; 185] <0.001
Meilleure CVF   (ml) 3.3 [2.6 ; 3.9] 3.3 [2.6 ; 3.9] 3.3 [2.6 ; 3.9] 0.75
Meilleur VEMS (ml) 2.65 [2.1 ; 3.2] 2.7 [2 ; 3.3] 2.7 [2.2 ; 3.2] 0.56
Délai meilleur VEMS (mois) 27.3 [12 ; 61] 23 [9 ; 42] 31 [14 ; 67] 0.03



ØVEMS à 6 mois:
1. Amélioration 37%
2. Stabilisation 44%
3. Détérioration 17%

ØBOS : diminution de stade de BOS ≥0p
de  51 Patients (86.4%) 
à    28 Patients (47.4%)

(n=59, p<0,0001)

Avant chir Après chir P 
1. Rejet aigu (épisodes/an) 1.04 +/-0.98 0.42 +/-0.99 0.001
2. Infections (épisodes/an) 0.75+/-1.04 0.33+/-0.6 0.007
3. Jours sous antibiotiques 8.2+/-12.3 2.5+/- 6 0.002

RESULTATS

BOS Improvement Stabilized Deterioration
0 4 19 3
0p 3 6 3
I 4 5 2
II 4 1 1
III 1 1 0
0-0p 7 25 6
I-II-III 9 7 3

ØEvénements Respiratoires



Discussion :
ØForte incidence de RGO (70%) en particulier chez les patients greffés pour 

mucoviscidose (81% vs 55% p<0.001).

ØChirurgie associée à:

• Diminution des rejets aigus et des infections respiratoires

• Une stabilisation ou amélioration de la fonction respiratoire

Complications de la chirurgie :

Ø Mortalité J30= 0
Ø Morbidité 1,66%
Ø Baisse significative du BMI:20.65+/-4.2vs 21.58+/-4.3  (p<0.001)

RESULTATS

ANTI-REFLUX SURGERY FOR GASTROESOPHAGEAL REFLUX DISEASE AFTER LUNG TRANSPLANTATION : 
BENEFIT FOR LUNG FUNCTION, ACUTE REJECTIONS AND RESPIRATORY INFECTIONS 



CONCLUSION

Ø RGO fréquent avant et après TP, aggravé par la Lésion du 
nerf vague et la  gastroparésie.

Ø Il influence le pronostic via la dysfonction chronique du 
greffon 

Ø Le traitement chirurgical est globalement bien toléré.
Ø Il est efficace sur les épisodes de rejet aigu et les épisodes 

infectieux 
Ø Il est efficace sur la dysfonction chronique du greffon 

d'autant plus qu'il est réalisé précocement mais peut 
améliorer certains patients avec BOS évoluée.
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