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I. PROMOTEURS 

• Haute Autorité de santé (ex Anaes). 
• Société nationale française de gastroentérologie (SNFGE). 
• Formation médicale continue en hépatogastroentérologie (FMC-HGE). 
• Club de réflexion des cabinets et groupes en hépatogastroentérologie (CREGG). 
• Société française d’endoscopie digestive (SFED). 

II. SOURCES 

• Sampliner R. Updated Guidelines for the diagnosis, surveillance and therapy of Barrett’s 
esophagus. Am. J. Gastroenterol 2002; 97 (8). 

• Conférence de consensus de la SNFGE – Reflux gastro-œsophagien chez l’adulte : diagnostic 
et traitement. Gastroentérol Clin Biol 1999; 23 (1 bis). 

• Recommandations pour la pratique clinique - manométrie œsophagienne. SNFGE; 2001. 
http://www.snfge.asso.fr. 

III. CIBLE PROFESSIONNELLE  

Tous les médecins spécialistes des maladies de l’appareil digestif. 

IV. PATIENTS CONCERNÉS 

Tous les patients adultes consultant pour un reflux gastro-œsophagien (RGO) typique ou 
présentant des symptômes atypiques évoquant un RGO. 

V. SÉLECTION DES DOSSIERS 

L'auto-évaluation porte sur 20 dossiers. 
 
• D’une part 15 dossiers consécutifs de patients correspondant aux critères d’inclusion. 
La sélection des dossiers peut être rétrospective, en prenant comme point de départ de la 
sélection la veille de votre auto-évaluation et en remontant dans le temps, jusqu’à obtention du 
nombre requis. C’est la méthode la plus rapide. 
La sélection des dossiers peut être prospective, en gardant au fur et à mesure les dossiers des 
patients venus consulter et correspondant aux critères d’inclusion. 
 
• D’autre part 5 dossiers de patients ayant eu une indication chirurgicale anti-reflux.  
Si vous disposez d’un fichier informatique, vous les tirez au sort dans la liste des patients avec 
indication de chirurgie anti-reflux ; sinon vous remontez dans le temps jusqu’à obtention de 5 
dossiers de patients avec indication de chirurgie anti-reflux. 
 
La présence des patients n’est pas nécessaire. 
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VI. OBJECTIFS DE QUALITÉ ÉVALUÉS 

Ces recommandations correspondent à un accord professionnel. 
 
• Réaliser une endoscopie œsogastroduodénale (EOGD) chez un patient âgé de plus de 50 ans. 

(Critère 1). 
 
• Réaliser une EOGD chez un patient avec des manifestations extra-digestives ORL, 

pneumologique ou cardiologique (une fois un diagnostic différentiel éliminé au préalable). 
(Critère 2). 

 
• Réaliser une EOGD chez un patient présentant un RGO ancien supérieur à 5 ans. (Critères 3 et 

4). 
• Réaliser une EOGD en cas de résistance au traitement médical. (Critère 5). 
 
• Réaliser une manométrie avant chirurgie anti-reflux. (Critère 6). 
 
• Réaliser une pH-métrie ambulatoire avant chirurgie du RGO en cas d’endoscopie normale. 

(Critère 7). 
 
 

 
Critères d’évaluation  

 
1. Le résultat d’une endoscopie (EOGD) réalisée après l’âge de 50 ans est noté dans le 

dossier. (Non Applicable chez un patient plus jeune que 50 ans). 
 

2. Une EOGD est le premier examen d’investigation digestive demandé devant des 
manifestations extradigestives ORL, pneumologiques ou cardiologiques. 

 
3. La date de début des symptômes de RGO est notée dans le dossier. 

 
4. Lorsque les symptômes de RGO évoluent depuis plus de 5 ans, le résultat d’une EOGD est 

noté dans le dossier. 
 

5. En cas de résistance au traitement médical ou de rechute à l’arrêt du traitement, une 
EOGD est prévue (date du RV notée dans le dossier) ou réalisée (résultat noté dans le 
dossier). 

 
6. Le résultat d’une manométrie faite avant chirurgie du RGO est noté dans le dossier. 

 
7. Le résultat d’une pH-métrie ambulatoire faite avant chirurgie du RGO avec EOGD normale 

est noté dans le dossier. 
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VII. GRILLE DE RECUEIL DES INFORMATIONS  

Notez une seule réponse par case : 
 
O si la réponse est OUI 
N si la réponse est NON 
NA si le critère ne s’applique pas à ce patient ou à votre pratique (précisez dans la zone de commentaires). N’hésitez pas à ajouter des informations 
qualitatives !                                      
 
 
N° d’anonymat :  Date :       Temps passé à cette évaluation : 
 

 CRITÈRE 1 CRITÈRE 2 CRITÈRE 3 CRITÈRE 4 CRITÈRE 5 CRITÈRE 6 CRITÈRE 7 
 Le résultat d’une 

endoscopie (EOGD) 
réalisée après l’âge de 50 
ans est noté dans le 
dossier. 

Une EOGD est le premier 
examen d’investigation 
digestive demandé 
devant des 
manifestations 
extradigestives ORL, 
pneumologiques ou 
cardiologiques. 

La date de début des 
symptômes de RGO est 
notée dans le dossier. 

Lorsque les symptômes 
de RGO évoluent depuis 
plus de 5 ans, le résultat 
d’une EOGD est noté 
dans le dossier. 

En cas de résistance au 
traitement ou de rechute 
à l’arrêt du traitement 
médical, une EOGD est 
prévue (date du RV notée 
dans le dossier) ou 
réalisée (résultat noté 
dans le dossier). 

Le résultat d’une 
manométrie faite avant 
chirurgie du RGO est 
noté dans le dossier. 

Le résultat d’une pH-
métrie faite avant 
chirurgie du RGO avec 
EOGD normale est noté 
dans le dossier. 

1        
2        
3        
4        
5        
6        
7        
8        
9        

10        
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 CRITÈRE 1 CRITÈRE 2 CRITÈRE 3 CRITÈRE 4 CRITÈRE 5 CRITÈRE 6 CRITÈRE 7 

 Le résultat d’une 
endoscopie (EOGD) 
réalisée après l’âge de 50 
ans est noté dans le 
dossier. 

Une EOGD est le premier 
examen d’investigation 
digestive demandé 
devant des 
manifestations 
extradigestives ORL, 
pneumologiques ou 
cardiologiques. 

La date de début des 
symptômes de RGO est 
notée dans le dossier. 

Lorsque les symptômes 
de RGO évoluent depuis 
plus de 5 ans, le résultat 
d’une EOGD est noté 
dans le dossier. 

En cas de résistance au 
traitement ou de rechute 
à l’arrêt du traitement 
médical, une EOGD est 
prévue (date du RV notée 
dans le dossier) ou 
réalisée (résultat noté 
dans le dossier). 

Le résultat d’une 
manométrie faite avant 
chirurgie du RGO est 
noté dans le dossier. 

Le résultat d’une pH-
métrie faite avant 
chirurgie du RGO avec 
EOGD normale est noté 
dans le dossier. 

11        
12        
13        
14        
15        
16        
17        
18        
19        
20        

 
Total des 

O 
       

Total des 
N 

       
Total des 

NA 
       

 
 
 
 

VOS OBSERVATIONS ET COMMENTAIRES POUR CETTE AUTO-ÉVALUATION : 
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Observations par patient 

1  

2  

3  

4  

5  

6  

7  

8  

9  

10  

11  

12  

13  

14  

15  

16  

17  

18  

19  

20  
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VIII. INTERPRÉTATION DES RÉSULTATS 

• Que pensez-vous de vos résultats (points forts et points à améliorer de votre pratique) ? 
Sont-ils conformes à ce que vous attendiez ? 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
• Comment expliquez-vous, pour certains critères d’évaluation, les éventuels écarts 

observés ? 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
• Quelles actions d’amélioration allez-vous mettre en place ?  
 
 


