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Liens d’intérêts 

Medtronic



Dysphagie

Dysphagie oropharyngée

Dysphagie oesophagienne

FOGD + biopsies

TOGD

Sténose maligne 

ténose bénigne

Œsophagite éosinophiles

Compression extrinsèque

Achalasie

Spasmes oesophagiens

Apéristaltisme

Œsophage marteau Piqueur

Obstruction fonctionnelle JOG

TMO « mineurs »

Dysphagie 

« fonctionnelle »

Anormale Normale

Dysphagie obstructive

Manométrie (HR)

Dysphagie non obstructive

Zerbib and Omari, Nature Review GH, 2015



Manométrie haute résolution



Syndrome de 

motricité inefficace

Étape 1: 10 déglutitions liquides en position 1 (allongée)

non

Achalasie I

Défaut de 

relaxation de 

la JOG

Désordres 

péristaltiques

Œsophage 

hypercontractile

Troubles de 

la relaxation 

de la JOG

oui

Achalasie II

Achalasie III
Contractions 

absentes

Spasmes 

œsophagiens

Étape 2: déglutitions liquides en 

position 2 (assise) – déglutitions 

répétées, déglutition rapide

PRI médiane anormale

100% de contractions 

absentes ou 

prématurées

100% contractions absentes 

sans pressurisation

100% contractions absentes 

avec pressurisation (≥ 20%)

≥ 20% contractions 

prématurées

PRI élevée positions 1 et 2 + 

élévation pression intrabolus -

pressurisation

Anomalie TOGD minuté ou 

EndoFLIP™

PRI élevée ± élévation de la 

pression intra-bolus / pressurisation 

100% de contractions absentes

≥ 20% contractions prématurées

≥ 20% déglutitions hypercontractiles

> 70% contractions inefficaces ou 

≥ 50% contractions absentesPas d’évidence 

d’obstruction de la 

JOG

Pas d’évidence de désordre 

péristaltique

Envisager repas test 

(symptômes)

Étape 2: déglutitions liquides en 

position 2 (assise) – déglutitions 

répétées, déglutition rapide

non

oui

non

non

non

non

non

non

non

oui

oui

oui

oui

oui

oui

oui

oui

oui

Classification de Chicago 4.0



Étape 1: 10 déglutitions liquides en position 1 (allongée)

non

Achalasie I

Défaut de 

relaxation de 

la JOG

Troubles de 

la relaxation 

de la JOG

oui

Achalasie II

Achalasie III

Étape 2: déglutitions liquides en 

position 2 (assise) – déglutitions 

répétées, déglutition rapide

PRI médiane anormale

100% de contractions 

absentes ou 

prématurées

100% contractions absentes 

sans pressurisation

100% contractions absentes 

avec pressurisation (≥ 20%)

≥ 20% contractions 

prématurées

PRI élevée positions 1 et 2 + 

élévation pression intrabolus -

pressurisation

Anomalie TOGD minuté ou 

EndoFLIP™

PRI élevée ± élévation de la 

pression intra-bolus / pressurisation 

Pas d’évidence 

d’obstruction de la 

JOG

Étape 2: déglutitions liquides en 

position 2 (assise) – déglutitions 

répétées, déglutition rapide

non

oui

non

non

oui

oui

oui

oui

oui

Classification de Chicago 4.0



Syndrome de 

motricité inefficace

Étape 1: 10 déglutitions liquides en position 1 (allongée)

non

Désordres 

péristaltiques

Œsophage 

hypercontractile

oui

Contractions 

absentes

Spasmes 

œsophagiens

Étape 2: déglutitions liquides en 

position 2 (assise) – déglutitions 

répétées, déglutition rapide

PRI médiane anormale

PRI élevée ± élévation de la 

pression intra-bolus / pressurisation 

100% de contractions absentes

≥ 20% contractions prématurées

≥ 20% déglutitions hypercontractiles

> 70% contractions inefficaces ou 

≥ 50% contractions absentes

Pas d’évidence de désordre 

péristaltique

Envisager repas test 

(symptômes)

non

non

non

non

non

oui

oui

oui

oui

Classification de Chicago 4.0



Impedance planimétrie (EndoFlip°)

Cathéter muni d’électrodes qui 
mesurent l’impédance entre elles. 

Ces mesures permettent de 
calculer le diamètre et la forme 
tridimensionnelle de la lumière 

digestive



Impedance planimétrie (EndoFlip°)



Impedance planimetrie (EndoFlip°)

Distensibilité oesophagienne

Ponds et al NGM 2017



Impedance planimetrie (EndoFlip°)

Achalasia Identify achalasia patients with normal IRP

Correlation with symptoms post-treatment outcome

Intraoperative measurements ? 

Ponds et al NGM 2017

Assessment of EGJ distensibility



Impedance planimetrie (EndoFlip°)

EGJOO Reduced EGJ-DI is one of the requested adjunctive test for a 

conclusive diagnosis

Ichkhanian EIO 2020

15 patients with EGJOO treated by 

POEM based on HRM and EndoFlip

Assessment of EGJ distensibility













Normal : « la règle des 6 »

6 contractions

6 cm 

6 par minutes (plus ou moins 3)

(HRM normale) 

Réponse contractile altérée/faible

Défaut d’ouverture de la JOG

(HRM : achalasie type II)



Réponse contractile faible/absente

(Hypo contractilité) 

ouverture normale de la JOG

(HRM : apéristaltisme)

Réponse contractile spastique/occlusive

Défaut d’ouverture de la JOG

(HRM : achalasie de type III)

















L’EndoFlip peut il remplacer la manométrie ?



L’EndoFlip peut il remplacer la manométrie ?

Endoflip pendant l’endoscopie initiale

ENDOFLIP (CR and OE) HRM (CC 4.0)

Normal (n=86) Normal 92%

IEM / Péristaltisme absent 6%

Spasmes/hypercontractile 2%



L’EndoFlip peut il remplacer la manométrie ?

Endoflip pendant l’endoscopie initiale

ENDOFLIP (CR and OE) HRM (CC 4.0)

Diminution ou absence CR et 
ROE (n=202)

Achalasie ou EGJOO  92%

Corrélation avec l’intensité des symptômes

Facteur prédictif de réponse aux traitements



L’EndoFlip peut il remplacer la manométrie ?

Endoflip pendant l’endoscopie initiale

Faire HRM 



L’EndoFlip peut il remplacer la manométrie ?

Endoflip pendant l’endoscopie initiale



L’EndoFlip peut il remplacer la manométrie ?

Endoflip en cas d’HRM non conclusive





L’EndoFlip autres indications ?

Evaluation de l’obstruction de la JOG après traitement de l’achalasie

- facteurs prédictifs de réponse à long terme

- évaluation des échecs de traitement

- évaluation en per-procédure ?

Mesure de la distensibilité du pylore dans la gastroparésie

- identifier les patients candidats à une G-POEM

- facteurs prédictifs de réponse à long terme

Evaluation de la distensibilité œsophagienne dans l’EoE



Les messages pour la maison…

L’impédance planimétrie (EndoFlip°) permet l’évaluation de la distensibilité de 

la JOG et de la réponse contractile à la distension œsophagienne

Elle peut être réalisée dans les suites d’une endoscopie normale

Une évaluation normale en EndoFLip a une très bonne valeur prédictive 

négative pour le diagnostic de troubles moteurs œsophagiens

Dans les autres situations, une évaluation en HRM est nécessaire/conseillée

En cas d’HRM non conclusive, l’EndoFlip peut apporter des arguments pour le 

diagnostic d’obstruction de la JOG ou de spasmes

La place de l’EndoFlip dans d’autres situations (Echec de POEM, G-POEM) 

reste à préciser  


