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pH-Impédance oesophagienne
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Fgure 1. Schematic represaentation of the recording assembly. The
catheterincluded 1 pH sensor located 5 cm proximal to the LES and
4 impedance segments spanning the distal and midesophageal bocly.
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Reflux mixte

* Pyrosis +/- régurgitations sensibles
aux IPP

 Eructations IPP résistant

* Discuter Baclofene (inhibe les
relaxations transitoires)

* Discuter chirurgie antireflux:
Attention au « gas bloat syndrom »



Eructation

* Diagnostic: pH-impédance
oesopagienne

* Eructation physiologique

* Les éructations gastriques

—Reflux mixte

—Reflux gazeux pur

* Les eructations supragastriques



Imp

Imp

cm au dessus

du SIO
R
Ohm 10000
Z1 3687
17.0cm 0
Chin 10000
Z2
15,0 ¢ 0
17 cm Ohm 10000
2032
2,0 cm 0
Chin 10000
15cm 3010
7.0 cm (1]
Cihim 10000
Z5 3636
9cm S0cm 0
Ohin 10000
7cm 1984
3.0 cim 0
PH 10
5cm pH1 5,8
5,0 cm 0
pH 10
3cm 1,2
10,0 cin (1]
Meal Eavché
"""" douleur < SRTIRILES nelden
SI0 |Tem|rs 112742850 |
|

Le reflux gazeux

3304 |

RN

1

2 e

T\
\ \_“'\_.—_.__ ———

MMS

4]

1A1:27:45

1A1:27:60 1M1:2F:

i i i i i i i i i i i
1M1:28:00

[ad
=

Reflux gazeux acide

11121

L WA




Results Graph Marker Diary AOI Utiitsires Configuration Exporker Print Aide Quitter

SBEER 2 DOCes HEB

B MMS

5

r41
——
v

Ohm 10000
Z1 . :

17.0cm 0

Ohm 10000

= i,—A/J |
15,0 cm 0

Ohm 10000 /_// \

73 . . .
9,0 cm 0 k—\
Ohm 10000

70cm 0 [ ", /_\
Ohm 10000 —/
5 | | |
5.0 cm 0
\__J

Ohm 10000 %’—/x/
76 - - -

J0cm 0
pH 10 : : : : : 7.0
pH1 : ; ; : :
4.0
50cm 0
pH 10 . . . . . 7.0
4.0
-10,0 cm 0
Meal :
Couche
mg];:::on Meédicament
I 1 1 1 1
Temps 116:06:29.740 1M6:06:30
d LUl | | T T T | Lo e
AD| = Impedance (Reflux) | Click to select graphs(Ctrl ar Shift for multiselect). Use Ctrl-Scrollwheel to scale

Déglutition d’air




Reflux gazeux pur

Comportemental

« Test du crayon »

IPP résistant

Surtout pas de chirurgie

Thérapie comportementale / orthophonie /
Biofeedback (frein=cout) ?

Discuter Baclofene
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Reflux gazeux supra-gastrique
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24h eructatlons supragastrlques

Couche

A0l = Impedance (Reflux)




Eructations supragastriques

event/30min

E&) supragastric belches
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Bredenoord et al, Am J Gastroenterol 2006



Eructations supragastriques
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Eructations supragastriques

Comportemental
IPP résistant
Surtout pas de chirurgie

Thérapie comportementale / orthophonie /
Biofeedback (frein=cout) ?

Discuter Baclofene



