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M. le Professeur  BOUVENOT Gilles 31/08/2017 
M. le Professeur  BRUNET Christian 31/08/2019 
M. le Professeur  CAU Pierre 31/08/2019 
M. le Professeur  COZZONE Patrick 31/08/2017 
M. le Professeur  FAVRE Roger 31/08/2017 
M. le Professeur  FONTES Michel 31/08/2019 
M. le Professeur  JAMMES Yves 31/08/2019 
M. le Professeur  NAZARIAN Serge 31/08/2019 
M. le Professeur  OLIVER Charles 31/08/2017 
M. le Professeur  POITOUT Dominique 31/08/2019 
M. le Professeur  SEBAHOUN Gérard 31/08/2017 
M. le Professeur  VIALETTES Bernard 31/08/2019 

    
2017    

M. le Professeur  ALESSANDRINI Pierre 31/08/2020 
M. le Professeur  BOUVENOT Gilles 31/08/2018 
M. le Professeur  CHAUVEL Patrick 31/08/2020 
M. le Professeur  COZZONE Pierre 31/08/2018 
M. le Professeur  DELMONT Jean 31/08/2018 
M. le Professeur  FAVRE Roger 31/08/2018 
M. le Professeur  OLIVER Charles 31/08/2018 
M. le Professeur  SEBBAHOUN Gérard 31/08/2018 

    
2018    

M. le Professeur  MARANINCHI Dominique 31/08/2021 
M. le Professeur  BOUVENOT Gilles 31/08/2019 
M. le Professeur  COZZONE Pierre 31/08/2019 
M. le Professeur  DELMONT Jean 31/08/2019 
M. le Professeur  FAVRE Roger 31/08/2019 
M. le Professeur  OLIVER Charles 31/08/2019 

    
2019    

M. le Professeur  BERLAND Yvon 31/08/2022 
M. le Professeur  CHARPIN Denis 31/08/2022 
M. le Professeur  CLAVERIE Jean-Michel 31/08/2022 
M. le Professeur  FRANCES Yves 31/08/2022 
M. le Professeur  CAU Pierre 31/08/2020 
M. le Professeur  COZZONE Patrick 31/08/2020 
M. le Professeur  DELMONT Jean 31/08/2020 



M. le Professeur  FAVRE Roger 31/08/2020 
M. le Professeur  FONTES Michel 31/08/2020 
M. le Professeur  MAGALON Guy 31/08/2020 
M. le Professeur  NAZARIAN Serge 31/08/2020 
M. le Professeur  OLIVER Charles 31/08/2020 
M. le Professeur  WEILLER Pierre-Jean 31/08/2020 

    
2020    

M. le Professeur  DELPERO Jean-Robert 31/08/2023 
M. le Professeur  GRIMAUD Jean-Charles 31/08/2023 
M. le Professeur  SAMBUC Roland 31/08/2023 
M. le Professeur  SEITZ Jean-François 31/08/2023 
M. le Professeur  BERLAND Yvon 31/08/2022 
M. le Professeur  CHARPIN Denis 31/08/2022 
M. le Professeur  CLAVERIE Jean-Michel 31/08/2022 
M. le Professeur  FRANCES Yves 31/08/2022 
M. le Professeur  BONGRAND Pierre 31/08/2021 
M. le Professeur  COZZONE Patrick 31/08/2021 
M. le Professeur  FAVRE Roger 31/08/2021 
M. le Professeur  FONTES Michel 31/08/2021 
M. le Professeur  NAZARIAN Serge 31/08/2021 

 

 



Honoris causa 

1967   
MM. les Professeurs   DADI (Italie) 

  CID DOS SANTOS (Portugal) 

   
1974   

MM. les Professeurs  MAC ILWAIN (Grande-Bretagne) 

  T.A. LAMBO (Suisse) 

   
1975   

MM. les Professeurs  O. SWENSON (U.S.A.) 

  Lord J.WALTON of DETCHANT (Grande-Bretagne) 

   
1976   

MM. les Professeurs  P. FRANCHIMONT (Belgique) 

  Z.J. BOWERS (U.S.A.) 

   
1977   

MM. les Professeurs  C. GAJDUSEK-Prix Nobel (U.S.A.) 

  C.GIBBS (U.S.A.) 

  J. DACIE (Grande-Bretagne) 

   
1978   

M. le Président  F. HOUPHOUET-BOIGNY (Côte d'Ivoire) 

   
1980   

MM. les Professeurs  A. MARGULIS (U.S.A.) 

  R.D. ADAMS (U.S.A.) 

   
1981   

MM. les Professeurs  H. RAPPAPORT (U.S.A.) 

  M. SCHOU (Danemark) 

  M. AMENT (U.S.A.) 

  Sir A. HUXLEY (Grande-Bretagne) 

  S. REFSUM (Norvège) 

   
1982   

M. le Professeur  W.H. HENDREN (U.S.A.) 

   
1985   

MM. les Professeurs   S. MASSRY (U.S.A.) 

  KLINSMANN (R.D.A.) 

   
1986   

MM. les Professeurs   E. MIHICH (U.S.A.) 

  T. MUNSAT (U.S.A.) 

  LIANA BOLIS (Suisse) 

  L.P. ROWLAND (U.S.A.) 



   
1987   

M. le Professeur  P.J. DYCK (U.S.A.) 

   
1988   

MM. les Professeurs   R. BERGUER (U.S.A.) 

  W.K. ENGEL (U.S.A.) 

  V. ASKANAS (U.S.A.) 

  J. WEHSTER KIRKLIN (U.S.A.) 

  A. DAVIGNON (Canada) 

  A. BETTARELLO (Brésil) 

   
1989   

M. le Professeur  P. MUSTACCHI (U.S.A.) 

   
   

1990   
MM. les Professeurs  J.G. MC LEOD (Australie) 

  J. PORTER (U.S.A.) 

   
1991   

MM. les Professeurs  J. Edward MC DADE (U.S.A.) 

  W. BURGDORFER (U.S.A.) 

   
1992   

MM. les Professeurs  H.G. SCHWARZACHER (Autriche) 

  D. CARSON (U.S.A.) 

  T. YAMAMURO (Japon) 

   
1994   

MM. les Professeurs  G. KARPATI (Canada) 

  W.J. KOLFF (U.S.A.) 

   
1995   

MM. les Professeurs  D. WALKER (U.S.A.) 

  M. MULLER (Suisse) 

  V. BONOMINI (Italie) 

   
1997   

MM. les Professeurs  C. DINARELLO (U.S.A.) 

  D. STULBERG (U.S.A.) 

  A. MEIKLE DAVISON (Grande-Bretagne) 

  P.I. BRANEMARK (Suède) 

   
1998   

MM. les Professeurs  O. JARDETSKY (U.S.A.) 

   
1999   

MM. les Professeurs  J. BOTELLA LLUSIA (Espagne) 



  D. COLLEN (Belgique) 

  S. DIMAURO (U. S. A.) 

   
2000   

MM. les Professeurs  D. SPIEGEL (U. S. A.) 

  C. R. CONTI (U.S.A.) 

   
2001   

MM. les Professeurs  P-B. BENNET (U. S. A.) 

  G. HUGUES (Grande Bretagne) 

  J-J. O'CONNOR (Grande Bretagne) 

   
2002   

MM. les Professeurs  M. ABEDI (Canada) 

  K. DAI (Chine) 

   
2003   

M. le Professeur  T. MARRIE (Canada) 
Sir  G.K. RADDA (Grande Bretagne) 

   
2004   

M. le Professeur  M. DAKE (U.S.A.) 

   
2005   

M. le Professeur  L. CAVALLI -SFORZA (U.S.A.) 

   
2006   

M. le Professeur  A. R. CASTANEDA (U.S.A.) 

   
2007   

M. le Professeur  S. KAUFMANN (Allemagne) 
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I. Introduction  
 

La gastroparésie est une pathologie fonctionnelle définie par un ralentissement de la vidange gastrique 
sans obstacle mécanique (1). Les études épidémiologiques sont rares mais une étude américaine réalisée 
en population générale estime la prévalence de la gastroparésie  à environ 24,2 personnes sur 100000 
(IC95, 15.7– 32.6) (2) avec une prédominance féminine. Cette pathologie bien que rare altère 
significativement la qualité de vie des patients. 

Le diagnostic de la gastroparésie repose sur une association de signes cliniques évocateurs dits cardinaux 
(nausées, vomissements, ballonnements, sensation de plénitude gastrique, satiété précoce et douleurs 
abdominales) et d’une augmentation du temps de vidange gastrique après vérification de l’absence 
d’obstacle au cours d’une endoscopie digestive haute (1). 

Il existe différents examens pour évaluer la vidange gastrique, le plus fréquemment utilisé est la 
scintigraphie de vidange gastrique. Elle consiste à ingérer un aliment radio-marqué le plus souvent par 
du Technétium (99mTc) puis à mesurer la radioactivité intra-gastrique et intra-intestinale à intervalle 
régulier à l’aide d’une gamma-caméra. Ces mesures vont permettre de déterminer le pourcentage de 
vidange gastrique à H1, H2 et H4 ainsi que le temps de demi-vidange gastrique (figure 1).  
La scintigraphie de vidange gastrique est une technique fiable et reproductible (3) et est la méthode la 
plus utilisée en France et que nous utiliserons donc dans notre étude. 

 De nombreuses étiologies sont décrites mais les gastroparésies diabétiques et idiopathiques représentent 
environ ¾ des cas de gastroparésie. Le reste des étiologies inclue les gastroparésies post-chirurgicales 
par lésion du nerf vague et les maladies de système (2). Les explications physiopathologiques de la 
gastroparésie sont complexes et débattues mais peuvent être résumées par une altération plus ou moins 
combinée de deux systèmes : une atteinte de la motricité antrale par diminution du nombre de cellules 
interstitielles régulant les contractions gastro-intestinales (4,5)  et/ou une atteinte de la myorelaxation 
pylorique avec entrainant des pylorospasmes ralentissant la vidange gastrique (6). 

Classiquement, le traitement de première intention de la gastroparésie repose sur des règles diététiques. 
Les recommandations américaines (7) préconisent une éviction de tous les facteurs allongeant le temps 
de vidange gastrique (aliments riches en graisse, tabac (8), alcool (9), boissons gazeuses) ainsi qu’un 
fractionnement des repas. Les possibilités thérapeutiques sont peu efficaces dans leur ensemble. Les 
traitements médicamenteux prokinétiques favorisant la vidange gastrique reposent principalement sur 
le métoclopramide, le domperidone et l’érythromycine. Les études concernant leur efficacité ne mettent 
pas en évidence d’amélioration significative de la symptomatologie des patients (10–12). Cette 
inefficacité associée à des effets secondaires fréquents et à une tachyphylaxie chez 1/3 des patients 
traités par érythromycine (26) ne font pas des traitements prokinétiques per os une option thérapeutique 
viable au long terme.  

Les traitements chirurgicaux reposent sur la gastrostomie de décharge qui présente un taux de récidive 
élevé chez 2/3 des patients après retrait du dispositif (13), la gastrectomie partielle avec une amélioration 
symptomatique chez uniquement 43% des patients (14) et la  pyloroplastie qui comporte un taux non 
négligeable de complications malgré des résultats intéressants sur l’amélioration clinique et 
scintigraphique des patients (15,16). 

 
La neurostimulation gastrique a également été proposée et largement évaluée. Elle permet une 
amélioration significative de la symptomatologie des patients ainsi que du temps de vidange gastrique, 
prouvée par deux méta-analyses (17,18) . Cependant un taux élevé de complications d’environ 10% (17) 
associé à prix élevé du dispositif n’en fait pas un traitement de première intention en France. 

Dans la physiologie de la gastroparésie il a été démontré qu’une partie du ralentissement de la vidange 
gastrique était expliquée par des spasmes du pylore gastrique (6). Une option thérapeutique envisageable 
est donc de lever l’obstacle pylorique pour améliorer la symptomatologie des patients. Cette hypothèse 
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physiopathologique est étayée par les résultats encourageant de deux études chirurgicales (15,16) qui 
démontrent l’amélioration symptomatologique et du temps de vidange gastrique de patients atteints de 
gastroparésie réfractaire ayant bénéficié d’une pyloroplastie par voie laparoscopique. Cependant cette 
prise en charge chirurgicale est associée à des risques opératoires élevés que la possibilité de réalisation 
d’une myotomie par voie endoscopique moins morbide rend injustifié. 

Ainsi, concernant les traitements qui ciblent spécifiquement le pylore, et notamment l’hypertonie 
pylorique, on retrouve l’injection de toxine botulique intra-pylorique par voie endoscopique. Différentes 
études préliminaires (19–26) mettaient en évidence une amélioration de la symptomatologie des 
patients, cependant elles étaient réalisées avec de faibles effectifs et dans des essais ouverts. Ces résultats 
contrastent avec deux études randomisées (27,28) qui ne mettaient finalement pas en évidence de 
supériorité de l’injection intra pylorique de toxine botulique à l’injection de sérum salé isotonique. Deux 
méta-analyses confirment également l’absence de supériorité de l’injection intra pylorique de toxine 
botulique en comparaison à l’injection de sérum salé isotonique (29,30). 

Les progrès endoscopiques récents ont permis l’avènement de la technique endoscopique dite du 
« POEM » (Per Oral Endoscopic Myotomy) permettant une section de la couche musculeuse digestive 
par voie endoscopique après formation d’un tunnel sous-muqueux. La myotomie endoscopique est une 
technique dont le premier cas chez l’homme a été réalisé en 2008 (31). Cette technique a déjà démontré 
son efficacité et son innocuité dans le traitement de l’achalasie (32). Un premier cas de pylorotomie 
endoscopique par tunnel sous muqueux a été rapporté en 2013 (33) avec une bonne efficacité clinique 
sans complication. Depuis des études avec de faibles effectifs rapportent une efficacité sur la 
symptomatologie des patients sans complication notable (34–36). Deux méta-analyses récentes (37,38) 
ont mis en évidence une bonne efficacité clinique du G-POEM dans le traitement de la gastroparésie 
réfractaire avec peu de complications.  

Cependant aucune étude ne compare l’efficacité de cette méthode à une autre, encore moins dans un 
design prospectif et randomisé. Nous avons donc souhaité proposer une étude de ce traitement 
expérimental paraissant à la fois efficace et peu morbide en comparaison avec l’injection intra pylorique 
de toxine botulique.  
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II.  Matériel et méthodes  
 

1. Design de l’étude et critères d’inclusion 

Il s’agissait d’une étude bicentrique, prospective, et randomisée en double aveugle. Les centres 
impliqués étaient les services d’hépato-gastro-entérologie de l’hôpital Nord de Marseille et de l’hôpital 
Édouard Herriot à Lyon. 

Le recrutement des patients a été réalisé par le biais de consultations de gastro-entérologie et des 
explorations fonctionnelles digestives. 

Les patients inclus étaient des patients âgés de plus de 18 ans présentant une gastroparésie réfractaire 
clinique depuis plus d’un an, c'est-à-dire dont les symptômes fonctionnels persistaient malgré un 
traitement médical (prokinétiques) optimal, ayant eu un calcul avant inclusion du score GCSI 
(Gastroparesis Cardinal Symptom Index) supérieur à 2 et une scintigraphie de la vidange gastrique 
pathologique concluant à une gastroparésie datant de moins de 3 mois, sans antécédent de chirurgie ou 
de  résection gastrique (gastrectomie partielle, Sleeve-gastrectomie…), n’ayant pas de lésion gastrique 
endoscopique (ulcère antro-pylorique, cancer), n’ayant pas de contre-indication anesthésique, ayant 
donné son consentement pour participer à l’étude et étant affilié à un régime de sécurité sociale 
(bénéficiaire ou ayant droit). 

Les critères de non-inclusion étaient les patients mineurs, les femmes enceintes ou allaitantes, les 
patients ayant une contre-indication anesthésique, les patients avec une scintigraphie de vidange 
gastrique normale, sous anticoagulants à dose curative ou sous double anti-agrégation plaquettaire dont 
la suspension est contre-indiquée et les patients étant dans l’impossibilité de donner leur consentement 
éclairé.  

Le GCSI (Gastroparesis Cardinal Symptoms Index) est un score composé de 9 items : nausées, 
éructations, vomissements, plénitude gastrique, satiété précoce, plénitude postprandiale, anorexie, 
météorisme, augmentation du périmètre abdominal. Chaque item est score de 0 à 5 en fonction de la 
sévérité (0 : aucun symptôme, 1 : symptômes très légers, 2 :  symptômes légers, 3 : symptômes modérés, 
4 : symptômes sévères, 5 : symptômes très sévères). Les items sont regroupés en sous-groupes : 
nausées/vomissements (3 items), plénitude gastrique (4 items) et ballonnements (2 items). Pour obtenir 
le score final il faut ensuite calculer la moyenne de chaque sous score puis une moyenne pondérée des 
3 sous-scores (tableau 1). 
 

2. Déroulement de l’étude  
 

Consentement et évaluation pré-endoscopique : 

Une visite de pré-inclusion permettait d’expliquer aux patients les modalités des deux procédures 
endoscopiques, leurs complications potentielles et les modalités du suivi. Le clinicien a ensuite recueilli 
les consentements des patients après vérification des critères d’inclusion et de non-inclusion. 

Les patients ayant donné leur consentement ont bénéficié d’une évaluation de pré-inclusion consistant 
en un examen clinique avec calcul du score GSCI, des scores de qualité de vie, ainsi que d’un calcul de 
l’IMC. 

Procédures :  
Les patients étaient maintenus à une diète liquide pendant 48 heures, puis mis à jeun 12 heures avant 
l’intervention. La plupart se présentaient directement au centre d’endoscopie le jour de la procédure et 
étaient hospitalisés uniquement en post endoscopie. Lors de l’intervention, tous les patients étaient 
intubés pour la réalisation de la procédure et une antibioprophylaxie par Amoxicilline-Ac. Clavulanique 
2g était administrée. 
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La procédure de G-POEM (figures 2 et 3) était réalisée avec un endoscope thérapeutique avec 
insufflation au CO2. Après descente de l’endoscope dans l’antre gastrique il était réalisé une injection 
sous muqueuse d’un mélange de sérum salé isotonique et d’indigo carmin (0,25%) puis une incision 
muqueuse de la face postérieure de l’antre 5 cm en amont du pylore à l’aide d’un couteau de type 
Triangle Knife. Ensuite un tunnel était pratiqué par dissection sous muqueuse avec électrocoagulation 
préventive des vaisseaux, jusqu’à accéder à l’arc pylorique. Enfin, il était pratiqué une section des 
couches circulaires internes et obliques du muscle pylorique sur 3 cm, puis une fermeture de l’ouverture 
muqueuse par des endoclips en fin de procédure.  

Dans le groupe toxine botulique (figures 4 et 5) il a été utilisé un endoscope classique avec insufflation 
au CO2. Après arrivée dans l’antre gastrique réalisation d’une injection de 200 UI de toxine botulique 
en 4 points dans le pylore.  

Dans les suites, les patients ont été hospitalisés et laissés à jeun le soir même. La reprise alimentaire a 
été ensuite progressive avec alimentation liquide à J1, mixée à J2 puis élargie progressivement. La sortie 
d’hospitalisation se faisait à J5 en l’absence de complication. 

Suivi (tableau 2) : 

Les patients ont bénéficié d’un suivi à M3 et M12 avec calcul du score GCSI, et auto-remplissage des 
questionnaires de qualité de vie (SF-12, GIQLI). Il était également relevé les complications post-
opératoires, l’IMC et des données biologiques (NFS plaquettes, créatininémie, ionogramme sanguin, 
CRP, albuminémie, pré-albuminémie). Une scintigraphie de vidange gastrique avec mesure du temps 
de demi-vidange gastrique a été réalisée à 3 mois. 

3. Objectifs 
 

L’objectif principal était de documenter l’efficacité clinique à 3 mois de la pylorotomie endoscopique 
en comparaison avec l’injection de toxine botulinique intra-pylorique, dans le traitement de la 
gastroparésie réfractaire.  

L’efficacité clinique était définie par une diminution du score GCSI moyen d’une valeur de 0.6 par 
rapport à l’évaluation initiale préopératoire, comme défini dans les études de validation. 

Les objectifs secondaires étaient d’évaluer les résultats des deux techniques en majorant la différence 
entre le GCSI à l’inclusion et à M3 supérieur à 1, d’évaluer la persistance de l’amélioration clinique sur 
le score GCSI et les symptômes de gastroparésie à long terme à un an,  de documenter les complications 
per et postopératoires, de documenter l’évolution de la qualité de vie globale (GIQLI et SF-12), et 
d’évaluer l’efficacité du traitement sur les paramètres scintigraphiques à 3 mois (normalisation ou 
diminution de moitié du temps de demi-vidange gastrique). 

4. Méthodologie statistique 
 

Le calcul du nombre de sujets est réalisé à partir d’hypothèses énoncées autour du critère de jugement 
principal, à savoir le score GCSI. Ces hypothèses sont élaborées essentiellement à partir de l’étude 
Enterra (39) portant sur l’évaluation de la stimulation électrique gastrique : cette étude rapporte une 
diminution de 0.6 points en moyenne (écart type 0.2) entre l’évaluation initiale et l’évaluation à 3 mois, 
diminution que nous considérerons comme efficace dans le cadre de ce présent projet. Nous faisons 
comme hypothèse que le groupe expérimental (pylorotomie endoscopique) sera efficace (selon la 
définition ci-dessus) à 80% à 3 mois, alors que nous attendons une efficacité autour de 40% dans le 
groupe contrôle. Selon cette hypothèse, avec une puissance à 80% et un risque alpha de 5% (situation 
unilatérale), un effectif de 19 patients par groupe est nécessaire. Nous inclurons donc 40 individus. 

L’analyse statistique a été réalisée par l’équipe du Dr BAUMSTACK à la faculté de médecine de 
Marseille, service de santé publique, utilisant le logiciel SPSS. 
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III. Résultats

1. Population d’étude

Entre juillet 2017 et mai 2019 nous avons recruté 40 patients, 20 à l’assistance publique des hôpitaux 
de Marseille et 20 aux hospices civils de Lyon. Il y avait 22 femmes et 18 hommes, de 48,1 ± 17,4 ans 
d’âge moyen. Les patients présentaient des symptômes de gastroparésie depuis 5,8 ± 5,7 ans. La 
gastroparésie était d’origine diabétique chez 11 patients, idiopathique chez 18 patients, post-opératoire 
chez 6 patients, liée à une maladie systémique chez un patient et 4 patients avaient une étiologie mixte 
post-opératoire et diabétique.  

Les patients du groupe G-POEM avait un score GCSI plus élevé que le groupe toxine botulique à 
l’inclusion (3,63 ± 0,71 vs 3,27 ± 0,95) sans différence significative (p=0,173). Il n’y avait pas de 
différence également dans les items et les sous-scores dans les deux groupes (tableau 3).   

Les scores SF-12 étaient significativement plus bas dans le groupe G-POEM que dans le groupe toxine 
botulique à l’inclusion (35,16 ± 4,94 vs 38,5 ± 5,23 p=0,023). Le reste des caractéristiques des patients 
est présenté dans le tableau 4. 

2. Efficacité clinique à 3 mois (critère de jugement principal)

20 patients du groupe G-POEM (100%) et 17 patients du groupe toxine botulique (85%) ont réalisé le 
suivi à M3, parmi ces patients 70% des patients du groupe G-POEM et 47,1% des patients du groupe 
toxine botulique ont rempli les critères de succès clinique. La différence entre les deux groupes n’est 
pas significative (p= 0,157).  

Les deux groupes présentaient une amélioration du score GCSI à 3 mois avec un delta entre le GCSI à 
l’inclusion et le GCSI à M3 qui était de 1,48 ± 1,18 dans le groupe G-POEM et 1,16 ± 1,17 dans le 
groupe toxine botulique (p=0,32). L’ensemble des résultats est présenté dans le tableau 5. Nous ne 
retrouvons pas de différence significative entre les 2 groupes dans les items et les sous scores du GCSI 
(tableau 6). 

3. Objectifs secondaires

Efficacité clinique définie par une différence de GCSI > 1 

Après modification de la définition du succès clinique par une différence de GCSI entre l’inclusion et 
M3 supérieure à 1, 65% des patients du groupe G-POEM (n = 13/20) et 47,1% des patients du groupe 
toxine botulique (n = 8/17) remplissaient les critères de succès clinique sans différence significative 
entre les deux groupes (p=0,272) (tableau 5) 

Efficacité clinique à M12 

18 patients du groupe G-POEM (90%) et 14 patients du groupe toxine botulique (70%) ont réalisé le 
suivi jusqu’à M12, parmi ces patients 66,7% des patients du groupe G-POEM et 57,1% des patients du 
groupe toxine botulique ont rempli les critères de succès clinique à un an (p=0,581). Le delta entre le 
GCSI à l’inclusion et le GCSI à M12 était de 1,19 ± 1,07 dans le groupe G-POEM et 0,93 ± 1,13 dans 
le groupe toxine botulique (p=0,62) (tableau 5). Nous ne retrouvons pas de différence significative entre 
les 2 groupes dans les items et les sous-scores du GCSI (tableau 6) 



7 

Scores de qualité de vie 

Concernant le score SF-12, les patients du groupe G-POEM (n=19) présentait un score moyen de 37,89 
± 4,82 contre 39,20 ± 3,63 dans le groupe toxine botulique (n=15) sans différence significative entre les 
deux groupes (p=0,38). Nous ne retrouvons pas non plus de différence à 12 mois avec des scores moyens 
respectivement à 39,0 ± 1,73 pour le groupe G-POEM (n=3) et 36,5 ± 9,06 pour le groupe toxine 
botulique (n=4) (p=0,463). 

Concernant le score GIQLI, nous rapportons une amélioration des scores dans les deux groupes à 3 mois 
avec un score moyen à 78,20 ± 29,12 dans le groupe G-POEM (n=20) ainsi qu’un score moyen de                 
79,59 ± 32,336 dans le groupe toxine botulique (n=17) sans différence significative entre les deux 
groupes (p=0,463). Cette amélioration est retrouvée dans le groupe toxine botulique à 12 mois avec un 
score moyen à 93,00 ± 29,017 et non dans le groupe G-POEM avec un score moyen à 67,33 ± 16,503. 
Il faut cependant noter que le suivi à 12 mois n’était réalisé que chez 7 patients au total (3 du groupe G-
POEM et 4 du groupe toxine botulique). 

 

Complications  

Nous ne rapportons qu’une complication per-opératoire dans le groupe G-POEM (5%) et aucune dans 
le groupe toxine botulique (p= 0,131). Il s’agissait d’un patient ayant eu une mucosotomie per-opératoire 
prise en charge dans le même temps opératoire sans manifestation clinique.  

Nous retrouvons deux complications post-opératoires dans le groupe G-POEM (10%) et aucune dans le 
groupe toxine botulique (p=0,147).  Le premier patient a présenté des épigastralgies sans signe de gravité 
ayant nécessité un prolongement d’hospitalisation de 24h, le second patient a présenté des épigastralgies 
fébriles à J2 avec un œdème péri-pylorique sans perforation visualisée sur la tomodensitométrie. 
L’évolution a été favorable sous antibiothérapie per os. 

 

Efficacité scintigraphique  

Concernant la scintigraphie de vidange de vidange gastrique (SVG), le temps de demi-vidange moyen 
à l’inclusion était de 233 ± 133 min, le taux de rétention à H2 de 72,8 ± 20 min et à H4 de 41,31 ± 24 
min.  Les paramètres de la SVG préopératoire n’étaient pas significativement différents entre les deux 
groupes. A 3 mois, 72% patients du groupe G-POEM (n=13/18) présentait un succès scintigraphique 
dans le groupe G-POEM contre 50% dans le groupe toxine botulique (n=9/18) sans différence 
significative dans les deux groupes (p= 0,171) Les paramètres des SVG (temps de demi-vidange 
gastrique, pourcentage de résidu alimentaire à H2 et H4) à 3 mois n’étaient pas significativement 
différents dans les deux groupes. L’ensemble des résultats est présenté dans le tableau 7. 

 

Efficacité métabolique  

Concernant l’IMC nous ne retrouvons pas de différence significative entre les groupes G-POEM et 
toxine botulique à M3 (24,54 ± 2,87 vs 20,11 ± 4,04, p = 0,131) ainsi qu’à M12 (24,47 ± 3,05 vs 21,01 
± 5,20, p = 0,111).  

Concernant l’albuminémie et la pré-albuminémie nous ne retrouvons pas de différence significative 
entre les groupes G-POEM et toxine botulique à M3 (respectivement 40,49 ± 4,01 vs 41,11 ± 5,19             
p = 0,491 et 0,24 ± 0,04 vs 0,26 ± 0,05 p = 0,131) ainsi qu’à M12 (41,78 ± 5,28 vs 42,04 ± 2,58                          
p = 0,915 et 0,25 ± 0,05 vs 0,24 ± 0,36 p = 0,655). 
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IV. Discussion

La gastroparésie est une pathologie fonctionnelle qui altère significativement la qualité de vie des 
patients. Actuellement les traitements médicaux présentent peu d’efficacité au long terme tandis que les 
solutions chirurgicales ne présentent pas une balance bénéfice risque tolérable pour la prise en charge 
d’une pathologie fonctionnelle. L’apparition du G-POEM premièrement décrit en 2013 (33) permet le 
traitement du pylorospasme de la gastroparésie. De nombreuses études ouvertes ont démontré 
l’efficacité du G-POEM ainsi que sa sécurité (34–36). Une méta-analyse de 2021 réalisée par Li P and 
al. avec  272 patients inclus rapporte une amélioration clinique par diminution du score GCSI chez 84% 
des patient (38).  

Concernant notre méthodologie, deux choses nous ont semblé importantes : la possibilité de faire une 
étude randomisée en aveugle d’une part, et d’autre part le choix de la comparaison du G-POEM avec 
l’injection intra-pylorique de toxine botulique, qui s’est fait pour des raisons éthiques, devant des 
patients qui souffraient d’une pathologie sévère et réfractaire. 

Les données démographiques de notre étude sont représentatives de la population générale puisque les 
études démographiques de la littérature retrouvent ¼ d’étiologies diabétiques, 7% de gastroparésie post 
opératoire, 10% de gastroparésie liées à une connectivite et 50% de gastroparésie idiopathiques. Les 
données de la littérature rapportent cependant un rapport femme/homme de 4/1 non retrouvé dans notre 
étude (2). 

A notre connaissance il s’agit de la première étude prospective comparative du G-POEM.  
Notre étude confirme l’efficacité retrouvée du G-POEM dans les études rétrospectives, avec un taux de 
succès clinique d’environ 2/3 des patients.  En effet, nous avons démontré un taux de succès de 73,3% 
des patients à 3 mois et de 66,7% des patients à un an. Ces résultats à un an confirment notamment ceux 
d’une cohorte française de 76 patients qui retrouve une efficacité clinique à un an chez 65%  des patients 
ayant bénéficié d’un G-POEM (40).  Cependant nous ne retrouvons pas de différence significative entre 
le traitement par G-POEM et l’injection intra-pylorique de toxine botulique. Plusieurs éléments peuvent 
expliquer ces résultats non significatifs. Premièrement le manque de puissance de cette étude causé par 
un faible effectif et 25% de données manquantes à 3 mois. Secondairement, nous avions prédit un succès 
clinique chez 30 à 40% des patients du groupe toxine botulique, sur la base des deux études randomisées 
publiées, succès finalement sous-estimé puisque nous retrouvons une efficacité de la toxine botulique 
chez 47,1% des patients à 3 mois. Les résultats de la toxine botulique sont très discordants dans la 
littérature, mais une étude de Bromer et al. en 2005 retrouvait en effet 43% de réponse clinique à 5 mois 
de l’injection de toxine botulique (21). 

Les résultats présentés dans cette étude bien que non significatifs sont encourageants pour l’utilisation 
de la technique du G-POEM puisque nous retrouvons une diminution du score GSCI systématiquement 
plus importante dans le groupe G-POEM que dans le groupe toxine botulique à M3 ainsi qu’à M12. Ils 
sont également intéressants pour la toxine botulique qui est finalement assez efficace et très facile à 
réaliser, en ambulatoire. Ces résultats relancent le débat sur l’intérêt de la toxine botulique chez les 
sujets gastroparétiques, même si pour le moment aucune étude ne va dans ce sens. 

Concernant les résultats scintigraphiques, on retrouve un taux de succès scintigraphique plus élevé dans 
le groupe G-POEM sans différence significative retrouvée. 

Notre étude démontre de plus l’innocuité du G-POEM, nous n’avons retrouvé qu’une complication per-
opératoire dans le groupe G-POEM, il s’agissait d’une mucosotomie découverte et prise en charge en 
peropératoire sans manifestation clinique par la suite. Ce taux de complication de 5% (n= 1/20) 
correspond à ceux retrouvé dans la littérature, une étude internationale multicentrique de Ichkhanian Y 
et al. (41) regroupant 91 patients retrouve 10% de complication per-opératoire dont la principale est la 
mucosotomie (5%). Nous rapportons également deux effets secondaires post opératoire mineurs dans le 
groupe G-POEM. Ce taux de complication post opératoire de 10% (n= 2/20) concorde avec les données 
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de la littérature, de deux études multicentriques de respectivement 91 et 75 patients qui retrouvent des 
taux de complication post opératoires de 10 et 6% (41,42). 

Nous n’avons pas retrouvé de différence significative dans les différents scores d’évaluation de la qualité 
de vie. Néanmoins, il s’agit d’un regret car ces scores étaient faits sous forme d’auto-questionnaires que 
les patients n’ont malheureusement pas rempli avec assiduité, d’où une perte importante de données, 
rendant finalement cette analyse peu pertinente.  

 

V. Conclusion  
��

Cette étude confirme les résultats des études ouvertes de la littérature, démontrant un succès clinique de 
65% à un an chez les patients traités par G-POEM. Malgré une tendance en faveur du G-POEM, nous 
n’avons pas retrouvé de différence clinique significative à 3 mois ni à un an entre G-POEM et l’injection 
intra-pylorique de toxine botulique sur les paramètres analysés. De plus elle confirme l’innocuité des 
deux procédures qui de fait ont un excellent rapport bénéfice risque. Ces résultats sont évidemment à 
compléter par une étude avec un plus grand effectif pour obtenir une plus grande puissance. 
 

 
 

 

 

 

  

 

 ��
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VII. Annexes

Figure 1 : Exemple de scintigraphie de vidange gastrique 

Normal GE (gastric emptying) : on visualise l’arrivée du bol alimentaire radioactif en intra-gastrique 
avec passage progressif en intrajéjunal et une vidange gastrique complète à H4 

Delayeg GE : On remarque une stagnation de la radioactivité en intra-gastrique qui persiste à H2 et H4 
témoignant d’un ralentissement de la vidange gastrique. 



14 

 

 

 

Figure 2 : Schématisation des différentes étapes du G-POEM 

(1) Injection sous-muqueuse d’un mélange de solution salée et d’indigo carmin   
(2) Incision muqueuse, 5 cm en amont du pylore à la partie postérieure de l’antre   
(3,4,5) Réalisation d’un tunnel par dissection sous-muqueuse avec courant d’endocoupe Q jusqu’à la 
zone pylorique  
(6) Pylorotomie sur 3 cm   
(7) Retrait de l’endoscope et fermeture de l’accès muqueux par endoclips.  
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Figure 3 – Vue endoscopique des différentes étapes du G-POEM 

A- Injection sous-muqueuse d’un mélange de solution salée et d’indigo carmin   
B- Incision muqueuse, environ 5 cm en amont du pylore à la partie postérieure de l’antre   
C- Réalisation d’un tunnel par dissection sous-muqueuse avec courant d’endocoupe Q jusqu’à la 
zone pylorique   
D- Visualisation de l’arche pylorique   
E- Pylorotomie du muscle pylorique ainsi que de la musculeuse antrale sur 3 cm   
F- Retrait de l’endoscope et fermeture de l’accès muqueux par endoclips  
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Figure 4 : Schématisation de l’injection de toxine botulique 

Positionnement de l’endoscope dans l’antre gastrique et injection de toxine botulique en intra-pylorique. 

 

 

 

Figure 5 : Injection de toxine botulique vision endoscopique. 

Injection de 50 UI de toxine botulique dans chaque cadran pylorique (flèches) à l’aide d’une aiguille 
passée dans le canal opérateur de l’endoscope. 
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Diagramme 1 : Flow chart 
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Items EVA/5 Totaux 

Nausées  

Sous total 1 

Somme des items / 3  
Hauts le cœur  

Vomissements  

Satiété précoce  

Sous total 2  

Somme des items / 4 

Impossibilité de finir un repas normal  

Sensation de plénitude gastrique  

Perte d’appétit  

Ballonnement  Sous total 3 

Somme des items / 2 Ventre visuellement plus gros  

 (Score total 1 + score total 2 + 
score total 3)/ 3 = Score GCSI 

 
Tableau 1:  Gastroparesis Cardinal Symptoms Index (GCSI) 

 

 

Paramètres Inclusion M3 M12 

Biologie : NFS, plaquettes, CRP, 
ionogramme, créatininémie, 
albuminémie, préalbuminémie. 

X X X 

Clinique : GCSI, SF 12, GIQLI et 
IMC, recueil des complications X X X 

Endoscopie X   

Scintigraphie vidange gastrique X X  

 
Tableau 2 : suivi des patients au cours de l’étude 
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Tableau 3 : Moyenne des scores GCSI à l’inclusion 

 

  

 Groupe G-POEM Groupe toxine 
botulique Significativité 

Nausée  3,65 ± 1,51 3,42 ± 1,71 p = 0,695 

Haut le cœur 2,84 ±1,74 3,05 ± 1,78 p =0,684 

Vomissements 2,58 ±1,92 2,32 ± 2,13 p = 0,787 

SOUS SCORE 1  3,02 ± 1,35 2,92 ± 1,51 p = 0,918 

Satiété précoce  4,16 ± 1,21 3,74 ± 1,2 p = 0,776 

Impossibilité de finir un repas 
normal 4,36 ± 0,72 3,74 ± 1,62 p =0,369 

Sensation de plénitude 
gastrique 4,37 ± 0,83 4,16 ± 1,17 p =0,859 

Perte d’appétit 2,95 ± 1,51 2,58 ± 2,14 p = 0,493 

SOUS SCORE 2  3,90 ± 0,69 3,55 ± 1,26 p = 0,746 

Ballonnement  4,00 ± 1,25 3,69 ±1,89 p = 0,926 

Ventre visiblement plus gros 3,84 ± 1,46 3,76 ± 2,00 p = 0,240 

SOUS SCORE 3 3,921 ± 1,32 3,31 ± 1, 83 p = 0,374 

GCSI TOTAL 3,64 ± 0,71 3,27 ± 0,95 p = 0,196 
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Tableau 4 : Caractéristiques des deux groupes à l’inclusion 

 

  

 Groupe G-POEM Groupe toxine 
botulique 

Significativité 
bilatérale 

Sexe 6 hommes (30%) 
14 femmes (70%) 

12 hommes (60%) 
8 femmes (40%) p = 0,507 

Etiologies   p = 0,358 

Diabétique 4 (20%) 7 (35%)  

Post opératoire 2 (10%) 4 (20%)  

Conectivite 0 50%) 1 (5%)  

Idiopathique 11 (55%) 7 (35%)  

Mixte (diabétique et post 
opératoire) 3 (15%) 1 (5%)  

Age 46,2 ± 19,3 ans 49,9 ± 15,6 ans p = 0,509 

Poids 62,10 ± 8,69 kg 61,4 ± 13,26 kg p = 0,069 

Taille 163,05 ± 8,69 cm 170 ± 7,70 cm p = 0,005 

IMC 23,31 ± 3,74 kg/m² 21,01 ± 3,92 kg/m² p = 0,079 

Ancienneté des symptômes 5,28 ± 4,0 ans 6,36 ± 7,1 ans p = 0,558 

Score SF 12 inclusion 35,16 ± 4,93 38,5 ± 5,23 p = 0,023 

Score GIQLI inclusion 53,41 ± 17,44 60,74 ± 20,127 p = 0,140 

Temps de demi vidange 
gastrique à inclusion  273,00 ± 176, 85 min 205,60 ± 68,04 min p = 0,429 

Pourcentage de résidu 
alimentaire à H2 à 
l’inclusion  

69,26 ± 24,54 75,74 ± 14,44 p = 0,448 

Pourcentage de résidu 
alimentaire à H4 à 
l’inclusion 

43,39 ±± 28,86 40,11± 20 ,86 p = 0,874 

Albuminémie inclusion 41,26 ± 2,64 g/L 39,56 ± 5,89 g/L p = 0,747 

Pré-albuminémie inclusion  0,26 ± 0,46 g/L 0,27 ± 0,07 g/L p = 0,167 
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Tableau 5 : Succès clinique à M3 et M12 

 

 
  

 Groupe G-POEM Groupe toxine 
botulique 

Significativité 
bilatérale 

Succès clinique à M3 n=14/20 (70%) n= 8/17 (47,1%) p = 0,157 

Diminution du GCSI entre 
l’inclusion et M3 1,48 ± 1,18 1,16 ± 1,17 p =0,323 

Diminution du GCSI entre 
l’inclusion et M3 rapporté 
au GCSI à l’inclusion 

0,42± 0,37 0,34 ± 0,33 p = 0,483 

Succès clinique à M3 défini 
par différence de GCSI >1  n= 13/20 (65%) n = 8/17 (47,1%) p = 0,272 

Succès clinique à M12 n = 12/18 (66,7 %) n = 8/14 (57,1%) p = 0,581 

Diminution du GCSI entre 
l’inclusion et M12 1,19 ± 1,07 0,93 ± 1,13 p = 0,621 

Diminution du GCSI entre 
l’inclusion et M12 rapporté 
au GCSI à l’inclusion 

0,35 ± 0,32 0,211 ± 0,38 p = 0,470 
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Tableau 6 : Moyenne des scores GCSI à M3 et M12 

 

 

  

 Groupe G-
POEM à M3 

Groupe 
toxine 

botulique à 
M3 

 
Groupe G-
POEM à 

M12 

Groupe 
toxine 

botulique à 
M12 

 

Nausée  2,00 ± 1,56 1,94 ± 1,70 p = 0,865 2,29 ± 1,80 2,13 ± 1,19 p = 0,832 

Haut le cœur 1,55 ± 1,54 1,55 ±1,70 p = 0,887 1,35 ± 1,42 1,65 ± 1,45 p = 0,488 

Vomissements 1,28 ± 1,74 0,94 ± 1,55 p =0,493 1,41 ± 1,73 1,40 ± 1,549 p = 0,921 

SOUS SCORE 1  1,60 ± 1,43 1,54 ± 1,37 p =0,927 1,77 ± 1,46 1,91 ± 1,17 p = 0,690 

Satiété précoce  2,21 ± 1,48 2,39 ± 1,8 p =0,698 2,82 ± 1,91 3,00 ± 1,65 p = 0,848 

Impossibilité de 
finir un repas 
normal 

2,35 ± 1,81 2,20 ± 1,96 p =0,762 2,40 ± 1,96 2,15 ± 1,95 p = 0,707 

Sensation de 
plénitude 
gastrique 

2,82 ± 1,74 2,72 ±1,78 p =0,865 3,00 ± 1,837 3,07 ± 1,67 p = 0,984 

Perte d’appétit 1,84 ± 1,64 1,39 ± 1,72 p =0,307 2,12 ± 2,00 1,93 ± 1,83 p = 0,713 

SOUS SCORE 2  2,36 ± 1,44 2,24 ± 1,51 p =0,807 2,69 ± 1,51 2,70 ± 1,38 p = 0,844 

Ballonnement  2,63 ± 1,75 2,44±2,09 p =0,901 3,06 ± 1,75 2,73 ± 1,67 p = 0,564 

Ventre 
visiblement plus 
gros 

2,37 ± 1,75 2,32 ± 1,97 p = 0,917 2,94 ± 1,80 2,41 ± 1,91 p = 0,411 

SOUS SCORE 3 2,50 ± 1,71 2,44 ± 1,93 p = 0,963 3,09 ± 1,56 2,73 ± 1,66 p = 0,516 

GCSI TOTAL 2,16 ± 1,36 2,07 ± 1,33 p =0,872 2,47 ± 1,36 2,44 ± 1,05 p = 0,885 
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Tableau 7 : Scintigraphie de vidange gastrique 

 

 

 

 

 Groupe G-POEM Groupe toxine 
botulique 

Significativité 
bilatérale 

Pourcentage de 
résidu alimentaire à 
H2 à M3 

52,35 ± 25,32 49,12 ± 19,86 p = 0,604 

Pourcentage de 
résidu alimentaire à 
H4 à M3 

20,95 ± 20,68 16,06 ± 20,70 p = 0,314 

Temps de demi 
vidange gastrique à 
M3 

147,32 ± 66,28 159,72 ± 131,805 p = 0,693 

Succès 
scintigraphique n = 13/18 (72%) n = 9 /18 (50%) p = 0,171 
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Évaluation de l’efficacité d’une nouvelle technique de pyloromyotomie 
endoscopique selon la technique du POEM (G-POEM) dans le traitement de 
la gastroparésie réfractaire : étude randomisée POEM versus toxine 
botulique 

Introduction :  
Le G-POEM est une technique innovante dans le traitement de la gastroparésie réfractaire par traitement du 
pylorospasme. De nombreuses études ouvertes rapportent son efficacité cependant il n’y a pas encore d’étude 
prospective comparative dans la littérature.  Nous avons donc réalisé une étude randomisée comparant l’efficacité 
clinique du G-POEM à celle de l’injection intra-pylorique de toxine botulique dans la gastroparésie réfractaire.  

Matériels et méthodes : 
 Il s’agissait d’une étude prospective randomisée en double aveugle, bicentrique réalisée dans deux centres experts 
en endoscopie, à l’hôpital Nord de Marseille et à l’hôpital Édouard Herriot à Lyon. Nous avons recruté 40 patients 
qui avaient une gastroparésie sévère, réfractaire, évoluant depuis plus d’un an et confirmée par une scintigraphie 
de vidange gastrique (SVG). Ils ont été répartis dans deux groupes : G-POEM et injection intra-pylorique de toxine 
botulique.  Les procédures étaient réalisées sous anesthésie générale, chez des patients intubés, avec un suivi post-
endoscopie d’un an identique dans les 2 bras.  
L’objectif principal était d’évaluer l’efficacité à 3 mois du G-POEM en comparaison avec la toxine botulique 
pylorique. Elle était définie par la diminution du Gastroparesis Cardinal Symtoms Index (GCSI) de plus de 0,6 
points. Les objectifs secondaires étaient de documenter et de comparer l’efficacité clinique à un an, l’évolution 
des paramètres scintigraphiques à 3 mois, les complications per et postopératoires, l’évolution de la qualité de vie 
globale (GIQLI et SF-12), et l’amélioration des paramètres métaboliques (IMC, glycémies et HbA1c) en cas de 
diabète. 

Résultats :  
Entre juillet 2017 et mai 2021, 40 patients ont été inclus dans chaque centre, 22 femmes et 18 hommes, de 48,1 ± 
17,4 ans d’âge moyen. Les patients présentaient des symptômes de gastroparésie depuis 5,8 ± 5,7 ans. La 
gastroparésie était d’origine diabétique chez 11 patients, idiopathique chez 18 patients, post-opératoire chez 6 
patients, liés à une maladie systémique chez un patient et 4 patients avaient une étiologie mixte post-opératoire et 
diabétique. Trois patients ont été perdus de vue dans le groupe toxine botulique. 
Le taux de succès clinique à 3 mois était de 73,3% dans le groupe G-POEM contre 53,3% des patients dans le 
groupe toxine botulique (p= 0,26). Par ailleurs, le delta d’amélioration du CGSI entre les 2 groupes était de 1.48 
± 1.17 versus 1.15 ± 0.57 (NS) à 3 mois et de 1,2 ± 1 versus 0.9 ± 1,2 (NS) à 1 an. 
Concernant les objectifs secondaires, après modification de la définition du succès clinique (différence de GCSI > 
1), le taux de succès était de 65% dans le groupe G-POEM et 47,1% pour la toxine botulique (p=0,272). Le taux 
de succès clinique à un an était de 67% dans le groupe G-POEM et 57% dans le groupe toxine botulique (p=0,581). 
On ne retrouve pas de différence significative dans les sous-scores et les items du score GCSI entre les 2 groupes 
à M3 et à M12.  
Il n’a pas été retrouvé de différence significative entre les deux groupes sur les critères de qualité de vie au cours 
du suivi. Nous ne rapportons qu’une complication post-opératoire dans le groupe G-POEM, mineure et qui n’a pas 
nécessité d’allongement de l’hospitalisation ni de reprise endoscopique. Concernant la scintigraphie à 3 mois, 72% 
patients présentait une amélioration scintigraphique dans le groupe G-POEM contre 50% dans le groupe toxine 
botulique. Ces paramètres des SVG à 3 mois n’étaient pas significativement différents dans les deux groupes. 

Conclusion :  
Cette étude confirme les résultats des études ouvertes de la littérature, avec un succès clinique de 65% à un an 
chez les patients traités par G-POEM. Malgré une tendance nette en faveur du G-POEM, nous n’avons en revanche 
pas retrouvé de différence clinique significative à 3 mois ni à un an entre G-POEM et l’injection intra-pylorique 
de toxine botulique sur les paramètres analysés. Ces résultats sont donc à compléter par une étude avec un plus 
grand effectif pour obtenir une plus grande puissance. 

Mots-clés :  Gastroparésie, G-POEM, pylorotomie endoscopique, toxine botulique. 
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