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pHimpédancemétrie intra-
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Plus-value de la pHimpédance
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[Plus-value de la pH-impédance ]

A Détection des reflux =
gazeux N




Symptomes de RGO résistants aux IPP

A Patients sous IPP

B Acidic reflux

. Episodes de reflux présents [ Non acidic reflux
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. Symptomes associes a ces
reflux: essentiellement |
regurgitations Off PPl On PPl
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number of post-prandial reflux
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Vela et al, Gastroenterology 2001



Symptomes de RGO résistants aux

IPP
150 patients \
71 sous IPP
/
74 avec symptomes 60 avec symptomes
\ AN
Association + avec R. acide: 50% Association + avec R. acide : 22%

_ Avec R. peu acide: 17 %

Zerbib, Am J Gastroenterol et al 2007



Symptomes et extension
proximale des reflux

RGO IPP-résistants

Zerbib, Gut 2008
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Figure 1 HRates of symptomatic and asymptomatic reflux events with
high proximal extent in 20 patients with persisting symptoms on twice-
daily PPls. Each white circle represents the percentage of refluc events
with high proximal extent in an individual patient. The filled circles and
associated lines are the median values for each group.



RGO “non erosi f” ( NERD,
plus sensible au gaz et aux reflux peu acides

Présence de gaz dans le reflux augmente la perception du
reflux

(Emerenziani, Gut 2008)

Esophage proxi mal pl us sensib
distal proximal
reflux acide 11% 25%
reflux peu acide 8% 27%

(Emerienzani, NGMo 2009)



Implications pour le traitement ]
[des patients NERD

A Diminuer le contact entre le contenu
gastrique et la mugueuse oesophagienne
(augmenter«| ' e f fxde la d4G): é
Médi caments (baclofene..)
Procéedures endoscopiques?
Chirurgie?

A DI minuer | " hypersensib



[Détection des reflux gazeux: aérophagie]
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[Détection des reflux gazeux: aérophagie]

A Distinction entre éructations
gastrigues et supra-gastrigues

ADI agnostic positif
(Rome llI)

A Réeéducation (biofeedback)?



anti-reflux

A La plupart des reflux sont peu acides

[Sympt(”)mes apres chirurgie ]
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B Acidic Reflux
[1 Weakly acidic Reflux
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Nombre de reflux sur 24 heures
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Healthy V. Nissen

A Association symptomes / R. peu acides : 3/6

Roman, Br J Surg 2007



Quand pratiquer la pHimpédance ]
[plutﬁt gue la pHmétrie?

A Toujours!!
A S ce n’'est pas pPos:
- Symptomes resistants aux IPP

- Symptomes apres chirurgie

- Symptomes atypiques (?)



Manométrie haute résolution

Imagerie fonctionnelle de la
déglutition
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[Manométrie oesophagienne ]

A Mesure les variations de pressions
Intra-luminales

A Technique conventionnelle:
o Mesure de la pression en 4-8 points

o Retrait du tube pour explorer SIO et
oesophage
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Imagerie fonctionnelle déglutition

36 capteurs
solides

Espacés de 1 cm

Etude de la totalité
de | ' cesop
lorsgue la sonde
est en place




Imagerie fonctionnelle deglutitio
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Jonction oeso-gastrigue

Pharynx
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JOG

Raccourcissement oeso C position JOG

Spasme:
raccourcissement
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manometrie conventionnelle en

JOG: pseudo-relaxation en
cas de spasme
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Motricité oesophagienne

A Motricite
segmentaire

A Déglutition
liguides et solides

Y Dysphagie

Vd

Y Douleurs
thoracigues

Shamallow bloqué (avec symptomes)



Dysphagie oro- pharyngee

SSO: relaxation
incomplete




Clairance oesophagienne: ]
[obsnucﬂonfoncﬂonneﬂe?
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A Pression Intra-bolus

A Gradient de pression
a travers la JOG




Dysphagie Post Nissen

Apéristaltisme -
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Achalasie

swallow
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Pandolfino, Gastroenterology 2008



[Achalasie

A Type 2: bons résultats
A Type 1: myotomie > dilatation ?

A Type 3: les + difficiles a traiter

Pandolfino, Gastroenterology 2008



Anneau Gastrique (obésité): ]
complications oesophagiennes

« herniehiatale»au-d essus de | " ann
Pressurisation entre SIO et anneau

Cruziat et al, DDS 2011
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[Dysphagie apres anneau gastrique

Achalasie secondaire



Relaxations spontanées
transitoires du SIO (RGO)
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|I-\/IHR utile chez Ies enfants !
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[HRI\/I: Intérét clinique? ]
A Facile a réaliser et a apprendre (+ intuitif)

A Analyse des force propulsives
(contractions), mais aussi des pressions
Intra-bolus (clairance)

A Performance diagnostigue: un gain de 10 a
20% par rapport a la manometrie
conventionnelle?



[Limites?

A Une nouvelle classification des
troubles moteurs oesophagiens
(Pandolfino, NGMo 2009)

C utilité clinique a démontrer

A Colt ?



