
Soyons honnêtes, les résultats de nos chirurgies du reflux gastro-oesophagien ou de l'achalasie, ne sont 
pas aussi bons que ce que nous souhaiterions qu'ils soient. L'approche neurophysiologique de 
l'oesophage et plus globalement de l'intestin, nous permet de comprendre pourquoi dans certains cas. 
Dans son livre « The Second Brain » publié en 1999, M. Gershon nous donnait une nouvelle 
compréhension du tube digestif. Depuis lors les liens qui existent entre les lésions cérébrales, celles du 
système nerveux entérique et les troubles de la motilité intestinale ont fait l'objet d'une nouvelle 
discipline en pleine expansion, la neuro-gastroentérologie. De nouveaux moyens d'investigation ont été
développés : aujourd'hui la manométrie à haute résolution complète la pH-métrie et l'impédence-métrie.
L'étude par microscopie electronique et l'immuno-histochimie des différents types de population de 
Cellules de Cajal est prometteuse. De nombreux troubles moteurs de l'oesophage de l'enfant ont été 
individualisés en particulier chez des enfants porteurs de troubles neurologiques, mais aussi à présent 
chez des enfants normaux. Il n'est plus possible de parler du reflux gastro-oesophagien ou de 
l'achalasie. On voit qu'il existe une multitude de RGO et au moins 4 types de profils d'achalasie y 
compris des formes d'achalasie partielle (Classification de Chicago). Ceci permet de mieux prédire 
ceux des patients pour lesquels un traitement chirurgical peut être bénéfique. Les troubles de la 
motricité oesophagienne sont à présent mieux connus. Malheureusement ils sont encore trop peu 
investigués. Pourtant on réalise combien ils peuvent nous aider dans la prédiction des complications de 
la chirurgie oesophagienne tant chez les enfants que chez les patients adultes. Commentateur, Philippe 
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