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Objectifs

Déterminer l’utilité de l’endoscopie digestive haute systématique à 
1, 10 et 16-18 ans

Objectifs secondaires :

- Confirmer l’utilité des endoscopies indiquées par une symptomatologie clinique

- Identifier les facteurs prédictifs des lésions endoscopiques identifiées lors des 
examens systématiques, aux différents âges



Protocole

• Patients nés et suivis en France avec au moins une endoscopie au 
cours du suivi sur la période d’étude (2016-2026)

• Chaque endoscopie classée dans un sous-groupe : 1 an, 10 ans et 16-
18 ans (1 an près)

• Modification de la prise en charge suite à cette endoscopie ?

• Estimation de 3157 endoscopies à inclure parmi les 32 centres 
participants



• 2004-2023

• 1473 endoscopies de surveillance (3687 personnes-années) – Tous âges confondus

• 770 (52,2%) avec résultat pathologique et modification de prise en charge (œsophagite peptique 
surtout)

• Facteurs prédictifs de résultat pathologique = enfant plus âgé, long gap, hernie hiatale

• La symptomatologie n’est pas prédictive d’un résultat pathologique (sauf la dysphagie, associée à la 
sténose)



• 2017-2020

• Etude EOGD et/ou pHZmétries – tous âges confondus

• 41 patients à titre de surveillance (56,1% de modification de la PEC) / 
Dont 18 asymptomatiques (44,4% de changement de PEC)

• 64 patients à visée d’exploration de symptômes (53,1% de 
modification de la PEC)


