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Plan

Dysphagie oropharyngée (haute)

Dysphagie oesophagienne (basse)
Oesophagite a eosinophiles
Achalasie

Complications de la chirurgie oesogastrique



Dysphagie haute

Exceptionnelle chez le sujet jeune

La clinique est différente de la dysphagie basse:

&AOOOAO O OOAOh AOEOAO Adi OI (
Aliments recraches en morceaux

Déglutitions répétees

Raclements de gorge

Toux chronique

Pneumonie



Dysphagie haute du sujet jeune

Les causes les plus frequentes:
Dysphagie fonctionnelleC rassurer
Sclérose en plaque€ rééducation orthophoniste

Inlet patch: hétérotopie gastrique oesophage cervical
frequent

le plus souvent asymptomatique
symptdmes possibles: ORL, dysphagie
muqueuse acidesécrétante

polypes, ADK, stenoses

C dilatation, mucosectomie possibles

Basseri B et al. Dis Esophagus 2009; Domm AB et al. Gastro
Intest Endosc 2007; Hayashi et al. Esophagus 2007




Dysphagie haute: quelles
explorations?

Radiocinéma couplé avec manométrie et EMG: centres experts

Etude endoscopique de la déglutition

ORL: FEES

endoscope fin a travers le
nasopharynx

deglutitions




Dysphagie haute: la manomeétrie HR
serait plus performante

Relaxation normale SSO Relaxation incomplete
(spasme crico-pharyngien)



Dysphagie basse: cas clinique

Jeune homme de 18 ans

Consultation aux urgences pour aphagie et odynophagie
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Atcd personnels:

Asthme et rhinite allergique
Traitement a la demande par salbutamol et monteluskat



Gastroscopie en urgence
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passage sans ressaut du gastroscope standard
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éosinophiles: conduite a tenir?

. Aspects endoscopiques?

Biopsies oesophagiennes?
Manomeétrie oesophagienne?
pHmMétrie?

Bilan allergologique?

_ Traitement médical?

Dilatation?



