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EXPLORATIONS FONCTIONNELLES

• Selon les symptômes ?

• Systématique ?



REFLUX



Reflux gastro-oesophagien

Prévalence

Occasionnel 31% 

Fréquent 8%

Bretagne JF.  Dig Dis Week 2004

4 millions



Bertolini D. Rev Med Suiss 2008



Facteurs de risque de RGO

Lipides
Hyperpression abdominale

Corrélation adiposité 

viscérale et RGO

El-Serag HB. Gut 2014;63:220-9.



CAT si signe de RGO

Âge > 50 ans

Avant chirurgie bariatrique

Signes d’alarme



Classification de Los Angeles

Peuvent être présents sans 

symptômes de RGO

RGO documenté



Critères diagnostiques du RGO selon le Consensus de Lyon

pH-métrie

Normale



PH-MÉTRIE

4 cm

Temps inférieur à pH 4

Norme < 4%

Zone grise 4-6%

Pathologique > 6%

pH 4



Temps de reflux 0,3% (N<4 %)

Reflux pris en compte > 10 sec

pH 4



pH-métrie

Temps de reflux 8% (N <4)

pH 4



pH 4



Symptômes de reflux avec pH-métrie normale



PH-IMPÉDANCEMÉTRIE



PH-IMPÉDANCEMÉTRIE



Normale < 75 épisodes de reflux liquide ou mixte



Critères diagnostiques du RGO selon le Consensus de Lyon

Normale



Influence de la chirurgie

P↑

P↑
P↑



L’hyperpression gastrique entraîne 

une relaxation transitoire du SIO

(pour permettre l’éructation)

Influence du comportement alimentaire



Perte de poids

diminution de l’hyperpression

Résection gastrique

diminution de la sécrétion acide

accélération de la vidange gastrique

RGO

Hyperpression gastrique



vs

Peterli R. JAMA 2018:;319: 255-65.

RGO de novo à 5 ans

32% 11%



Chegg.com / flashcards



sangle

clapet

Csendes A. J Obes Weight Loss Ther 2016; 6: 1 



Berry R. Obes Surg 2017

50% activité ectopique

50% pas d’activité



Sécrétion acide résiduelle

sleeve > by pass

Disruption angle de His

Csendes A. J Obes Weight Loss Ther 2016; 6: 1 

Pression 

intragastrique



Meilleur résultat du by-pass vs sleeve

si RGO documenté

Pas d’études avec des pHmétries systématiques 

préopératoires (influence d’un RGO asymptomatique?)

Ashrafi D. Ann Transl Med 2020; 8: S11

Interrogatoire (signes typiques et atypiques) 

FOGD +/- pH-métrie



VOMISSEMENTS



Régurgitations versus Vomissements

Remontée alimentaire dans le pharynx 

avec effort de vomissement



Fermeture de la glotte



Stimuli périphériques capables de stimuler le centre du vomissement

- la distension gastro-intestinale (occlusion intestinale)

- la distension de l'utérus (vomissement de la gestation)

- la distension de la vessie

- la distension des canaux biliaires

- certaines douleurs (céphalées)

- chimique (CO, toxines bactériennes)

- centrale via la zone chémosensible : mal des transports, chimiothérapie





DYSPHAGIE



Dysphagie



CAT

1) Rechercher un obstacle



mouvement péristaltique

2) Rechercher un trouble moteur



mouvement péristaltique

relaxation du SIO



Dysphagie

2) Rechercher un trouble moteur

Achalasie

Spasme oesophagien distal

Motricité inefficace 

Acontractilité
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Relaxation du SIO à la déglutition

= pression de relaxation intégrée (PRI)

10 
seconds

SIO

PRI

PRI

Normale < 15 mmHg





INTÉGRALE DE CONTRACTION DISTALE (ICD)
Vigueur de la contraction 

= intégrale de contraction distale (ICD)

m
m

H
g

3
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ICD

Normale

450 – 8000

mmHg



Vigueur de la contraction

> 8000 mmHg< 450 mmHg< 100 mmHg

inefficace



Profil de la contraction : acontractilité

Acontractilité



Latence distale < 4,5 sec

Profil de la contraction : prématurée

= non péristaltique

Spasme oesophagien



< 450 mmHg< 100 mmHg

inefficace > 70%

> 50%

Syndrome de 

motricité inefficace



RGO Motricité inefficace Stagnation de l’acide



Savarino E. Aliment Pharmacol Ther 2011; 34: 476 

Lien avec la présence d’un RGO

Trouble mineur

Trouble mineur

de motricité

8 millions

Achalasie 0,5-1% 

en cas d’obésité

(vs 0,01% non 

obèse)



Myotomie de Heller + By Pass

Pas d’études avec des manométries systématiques 

préopératoires (prédiction de la dysphagie postopératoire?)

Wesp JA. Ann Surg 2018; 84: 501

Dysphagie 

FOGD +/- manométrie  





DIARRHÉE



• Affirmer la diarrhée

• Fausse diarrhée de 

constipation

• Incontinence 

Classification de Bristol



CAT

• Coloscopie

• Poids de selles



Scarpellini. Nature Rev Endoc 2020;16: 448-466





Lactose :

Déficit en lactase

Glucose :

Pullulation bactérienne



Pullulation microbienne

Déconjugue les acides biliaires

Stéatorrhée 



Sollier C. Obes Surg 2020;30: 1102



Incontinence ?



Appareil sphinctérien

= système résistif



Manométrie ano-rectale

Explorer une diarrhée chronique 

Bilan de diarrhée



Diarrhée Incontinence

Manométrie ARBilan

Coloscopie

Test respiratoire

Élastase fécale


