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Dysphagie aprés réalisation d'une endoscopie ceso-gastro-duodénale pour éliminer une lésion
muqueuse pouvant expliquer les symptdmes et des biopsies cesophagiennes pour éliminer
une cesophagite a éosinophiles

Bilan pré-opératoire pour reflux gastro-cesophagien

Douleurs thoraciques atypiques aprés bilan cardiaque

Connectivites (sclérodermie)

Avant mise en place d'une sonde de pH-(impédance)métrie cesophagienne pour localiser la
jonction oesop-gastrique

Réalisation de ’examen :
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Patient a jeun depuis au moins 4 heures
Introduction du cathéter dans I'cesophage par voie nasale
Positionnement du cathéter afin d’obtenir 2 zones de haute pression, I'une correspondant a la
jonction ceso-gastrique (JOG) et I'autre correspond au sphincter supérieur de I'cesophage
(SS0O)
Position allongée
o Adaptation >60s
3 respirations profondes
Période sans déglutition > 30 s
10 déglutitions liquides de 5 ml
1 séquence de déglutitions répétées (5 déglutitions de 2 ml séparées de moins de 2 s
chacune), a répéter 2 fois si échec ou absence de réponse
Changer de position : position assise
o Adaptation>60s
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o 3 respirations profondes
o Période sans déglutition > 30 s
o Aumoins 5 déglutitions liquides de 5 ml
Test de déglutition rapide (TDR, 200 ml & boire en moins de 30 s)
v' En l'absence de trouble majeur : envisager
o En cas de forte probabilité d’obstruction de la JOG : déglutitions solides, prise de
repas (test de provocation pharmacologique)
o En cas de suspicion de rumination et/ou d’éructations : manométrie-impédance post
prandiale
Il est possible de débuter le protocole par la position assise (et de réaliser les 10 premiéres
deglutitions en position assise) puis de passer en position allongée (avec réalisation de 5 déglutitions
dans cette position). Le test de déglutitions répétées se réalise en position couchée et le test de
déglutition rapide en position assise.
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