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pHimpédancemétrie intra-

luminale oesophagienne 

swallow reflux 
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Plus-value de la  pHimpédance 

Â Détection des reflux 
acides, peu acides, 
alcalins, et gazeux 

 

Â Evaluation de la 
clairance 
oesophagienne 

 

Â Mesure de l’extension 
proximale des reflux 
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Plus-value de la pH-impédance 

Â Détection des reflux 

gazeux 



Symptômes de RGO résistants aux IPP 

Â Patients sous IPP 
 

¹ Épisodes de reflux présents 
 

¹ Surtout des reflux peu 
acides 
 

¹ Symptômes associés à ces 
reflux: essentiellement 
régurgitations 
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Acidic reflux 

Non acidic reflux 



Symptômes de RGO résistants aux 

IPP 

150 patients 

Zerbib, Am J Gastroenterol et al 2007 

79 sans traitement 

74 avec symptômes 

Association + avec R. acide: 50% 

Avec R. peu acide: 4 % 

71 sous IPP 

60 avec symptômes 

  Avec R. peu acide: 17 % 

Association + avec R. acide : 22% 



Symptômes et extension 

proximale des reflux 

Zerbib, Gut 2008 

RGO IPP-résistants 



RGO “non érosif” (NERD, pas d’oesophagite): 

plus sensible au gaz et aux reflux peu acides 

Présence de gaz dans le reflux augmente la perception du 

reflux 

     (Emerenziani, Gut 2008) 

 

Œsophage proximal plus sensible à: 

    distal  proximal 

 reflux acide  11%  25% 

 

 reflux peu acide 8%  27% 

 

     (Emerienzani, NGMo 2009) 



Implications pour le traitement 

des patients NERD 

Â Diminuer le contact entre le contenu 

gastrique et la muqueuse oesophagienne 

(augmenter « l’efficacité » de la JOG): 

¹ Médicaments (baclofene…) 

¹ Procédures endoscopiques? 

¹ Chirurgie? 

 

Â Diminuer l’hypersensibilité viscérale? 

 



Détection des reflux gazeux: aérophagie 



Détection des reflux gazeux: aérophagie 

Â Distinction entre éructations 
gastriques et supra-gastriques 
 

ÂDiagnostic positif: déglutition d’air 
(Rome III) 

 

Â Rééducation (biofeedback)? 



Symptômes après chirurgie 

anti-reflux 

Â La plupart des reflux sont peu acides 

 

 

 

 

 

 

 

Â Association symptômes / R. peu acides : 3/6 
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Acidic Reflux 

Weakly acidic Reflux 



Quand pratiquer la pHimpédance 

plutôt que la pHmétrie? 

Â Toujours!! 

Â Si ce n’est pas possible…: 

¹ Symptômes résistants aux IPP 

 

¹ Symptômes après chirurgie 

 

¹ Symptômes atypiques (?) 



Manométrie haute résolution 

Imagerie fonctionnelle de la 

déglutition 



Manométrie oesophagienne 

Â Mesure les variations de pressions 

intra-luminales 

 

Â Technique conventionnelle: 

ü Mesure de la pression en 4-8 points 

ü Retrait du tube pour explorer SIO et 

oesophage 



Imagerie fonctionnelle déglutition 

Â 36 capteurs 

solides 

Â Espacés de 1 cm 

Â Etude de la totalité 

de l’œsophage 

lorsque la sonde 

est en place 



Â Représentation spatio-temporelle 
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Imagerie fonctionnelle déglutition 



Jonction oeso-gastrique 

Â Morphologie 

 

ü Hernie hiatale 

Piliers diaphragme 

SIO 



JOG 

Â Raccourcissement oeso Č position JOG 

JOG se déplace 

vers le haut 

Spasme: 

raccourcissement 



JOG: pseudo-relaxation en 

manométrie conventionnelle en 

cas de spasme 

Pseudo-relaxation 



Motricité oesophagienne 

Â Motricité 

segmentaire 

 

Â Déglutition 

liquides et solides  

 

ÝDysphagie 

ÝDouleurs 

thoraciques 

Shamallow  

Shamallow bloqué (avec symptômes) 

salive 



Dysphagie oro-pharyngée 

SSO: relaxation 

incomplète 

Relaxation normale 



Clairance oesophagienne: 

obstruction fonctionnelle? 

Â Pression Intra-bolus 

 

Â Gradient de pression 

à travers la JOG 



Dysphagie Post Nissen 

Pression SIO 

faible, mais 

pas de 

relaxation 

Gradient de pression à travers la JOG 

Apéristaltisme 



Achalasie 

5 seconds 3 seconds 5 seconds 

Type I  Type II  Type III  

swallow swallow swallow 

Pressuri-

zation 

Spasm 

UES 

EGJ 

esophagus 

Pandolfino,  Gastroenterology 2008 



Achalasie 

Â Type 2: bons résultats 

 

Â Type 1: myotomie > dilatation ? 

 

Â Type 3: les + difficiles à traiter 

Pandolfino,  Gastroenterology 2008 



Anneau Gastrique (obésité): 

complications oesophagiennes 

« hernie hiatale » au-dessus de l’anneau 

Pressurisation entre SIO et anneau 

Cruziat et al, DDS 2011 



Dysphagie après anneau gastrique 

Péristaltisme secondaire fréquent 



Dysphagie après anneau gastrique 

Achalasie secondaire 



Relaxations spontanées 

transitoires du SIO (RGO)  

10 seconds 

LES relaxation 

« common cavity »  

Secundary 

esophageal peristalsis 

No swallow 



MHR: utile chez les enfants !! 



HRM: intérêt clinique? 

Â Facile à réaliser et à apprendre (+ intuitif) 

 

Â Analyse des force propulsives 

(contractions), mais aussi des pressions 

intra-bolus (clairance) 

 

Â Performance diagnostique: un gain de 10 à 

20% par rapport à la manométrie 

conventionnelle? 



Limites? 

Â Une nouvelle classification des 

troubles moteurs oesophagiens 

(Pandolfino, NGMo 2009) 

  Čutilité clinique à démontrer 

 

Â Coût ? 


