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Liens d’intérêts 

Medtronic



Eructations

• Air dégluti

• Gaz carbonique des boissons gazeuses

Evacuation de l’air contenu dans l’estomac:



Eructations gastriques = RTSIO



Eructations gastriques
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Eructations supra-gastriques
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‘sucker’

Eructations supragastriques

Kessing BF et al. Neurogastroenterol Motil 2012; 24: e573–e579



Kessing BF et al. Neurogastroenterol Motil 2012; 24: e573–e579

‘pusher’

Eructations supragastriques



Aérophagie : déglutition excessive d’air

venting

PEG



Eructations supragastriques et RGO



Eructations supragastriques et RGO



Hemmink GJ et al. Am J Gastroenterol 2009;

Eructations supragastriques et RGO



Eructations supragastriques et RGO



94 patients avec 

symptômes 

réfractaires IPP

42%

20%

14%

Reflux « classique »

Rumination

Eructations supragastriques



pH-impédancemétrie ou 

Mano-impédancemétrie 

postprandiale ? 

pH-impédancemétrie 
- Meilleure précision diagnostique
- Meilleure reproductibilité interobservateurs

Rumination et éructations SG



Eructations supragastriques : Prise en charge

Traitement pharmacologique : baclofène

- études rétrospectives non contrôlées, faibles effectifs

- une étude randomisée contre placebo négative

Blondeau et al 2012, Pauwels et al 2018

Traitement comportemental : TCC

(1) respiration diaphragmatique et (2) ouverture de la bouche/position de la langue

- études non contrôlées 

- 2 études contrôlées  réduction 60% et amélioration QdV à 6/12 mois
Glasinovic et al 2018, Ong et al 2018, Punkkinen et al 2021

Punkkinen et al 2021



La dysfonction rétrograde du SSO

Le syndrome « no burp »
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Dysfonction rétrograde du SSO

• Retrograde Upper Esophageal Sphincter Dysfunction (R-UESD)

• Syndrome « abelchia » (anglo-saxon)

• Incapacité à éructer 

• Mécanismes sous-jacents mal connus

Nijhuis et al. Neurogastroenterology & Motility. 2022



Mécanismes • Anomalies structurelles ?

• Défaillance des mécanismes neurophysiologiques ?

• Comportement appris inconsciemment ?

Nijhuis et al. Neurogastroenterology & Motility. 2022

Augmentation pression œsophagienne 
+ Contraction paradoxale du SSO 

+ Péristaltisme secondaire 



Symptômes

Nijhuis et al. Neurogastroenterology & Motility. 2022

SII ??Bastian and Smithson, OTO Open 2019



Diagnostic

Nijhuis et al. Neurogastroenterology & Motility. 2022



Traitement

Nijhuis et al. Neurogastroenterology & Motility. 2022

Bastian and Smithson, OTO Open 2019

Karagama et al. European Archives of Oto-Rhino-Laryngology 2021

100% efficacité dans le 1er mois
96% efficacité à 3 mois

EI

• Dysphagie aux solides

• RGO

2019

2021

202252 patients

72 patients

8 patients

Mano-impédance + toxine 

5 patients : éructations spontanées
3 patients : manœuvres supplémentaires



Conclusion

• Pathologie récente peu connue

• Symptômes multiples non spécifiques 

• Diagnostic : mano-impédancemétrie œsophagienne avec test de 

provocation à l’eau gazeuse

• TTT : 1 injection de toxine botulique dans le muscle cricopharyngien/SSO

• Excellente efficacité, à réévaluer sur le long terme.

Dysfonction rétrograde du SSO


