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« Ah ! Ma chère, après tous les ouvrages des philosophes sur son âme et des 
docteurs sur son corps, que pouvons-nous affirmer que nous sachions 
réellement sur l'homme ? Qu'il n'est, en fin de compte, qu'un passage pour 
les liquides et les solides, un tuyau de chair. »

Lawrence DURRELL
(1912-1990)

Le Quatuor d’Alexandrie



Anatomie



Sphincter œsophagien supérieur

Sphincter œsophagien inférieur
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SympathiqueParasympathique (N. vague X)

Innervation



• Motoneurones excitateurs (ACH)
• Motoneurones inhibiteurs (NO)
• Neurones vaso-sécréto-moteurs
• Interneurones ( cel. interstitielles Cajal..)
• Neurones sensitifs (mécano-thermo-chémorécepteurs)

• Nombreux neurotransmetteurs:
• Acétylcholine
• Noradrénaline
• Sérotonine
• GABA
• Dopamine
• NO
• Neuropeptide Y
• …



Déglutition



Déglutition: les phases

Déglutition



• Dysphagie
• Odynophagie
• Régurgitation (acide, fade, aliments non digérés)
• Pyrosis
• Difficultés à éructer
• Nausées/vomissements
• Douleurs thoraciques
• Hématémèse
• …

Symptômes

Symptômes associés

• Toux
• Étouffement
• Aspiration
• Régurgitation par le nez
• Dysphonie
• Dysarthrie
• Perte de poids
• …



Dysphagie

Dysphagie aux solides seuls?

Dysphagie œsophagienne?
«basse»

Dysphagie oropharyngée?
(«haute»)

Dysphagie aux solides et aux liquides?

Symptômes progressifs? Symptômes intermittents?

Étiologie fonctionnelleÉtiologie organique



Dysphagie oropharyngée
Etiologies



Diverticule de Zenker

TOGD



Plis (Web)

TOGD TOGD



Dysphagie œsophagienne
Etiologies



Achalasie



Dysphagie œsophagienne
Etiologies



Spasmes

TOGDTOGD



Dysphagie œsophagienne
Etiologies



Anneaux

Anneau de Schatzki
(OGD)

Anneau de Schatzki
(TOGD)

Nombreuses sténoses en forme d’anneau
(OGD) 



Dysphagie médicamenteuse



Déterminer la phase de la déglutition  impliquée

Des difficultés à initier une déglutition, ou des aliments
coincés immédiatement après avoir avalé, associées
éventuellement à de la toux, à un étouffement à une
régurgitation nasale suggèrent une dysphagie oropharyngée

Oui Non

L’impression d’avoir de la nourriture coincée dans l’œsophage  
(plusieurs secondes après avoir avalé) suggère une dysphagie 

œsophagienne.

Les symptômes sont-ils liés qu’aux solides?

Oui

Oui Non

Non

Suggère une cause mécanique
Les symptômes sont-ils graduellement progressifs?

Les diagnostics possibles incluent:
• Sténose œsophagienne
• Cancer de l’œsophage/cardia

Les diagnostics possibles incluent:
• Œsophagite à éosinophiles
• Anneaux/plis œsophagiens
• Compression extrinsèque

Les diagnostics possibles incluent:
• Achalasie
• Sclérodermie

Les diagnostics possibles incluent:
• Anomalie du péristaltisme
• Obstruction fonctionnelle de la 

jonction œsogastrique

Suggère un trouble de la motilité œsophagienne
Les symptômes sont-ils graduellement progressifs?



Dysphagie œsophagienne

Dysphagie aux solides
et aux liquides et/ou
suspicion de trouble de
la motilité

ATCD de Rxtt, de lésion caustique, de chirurgie 
laryngée ou de cancer de l’œsophage?

Oui Non

Normale

Anomalie de la motilité œsophagienne 
secondaire

(sclérodermie, diabète..)

Anomalie de la motilité œsophagienne 
primaire

(achalasie, spasmes œsophagiens..) 

Résultats équivoques

Dysphagie aux 
solides uniquement

TOGD

OGD +/- biopsie œsophagienne

Anomalie structurelle/organique

• Tumeur (bénigne/maligne)
• Anneaux/Plis (Web)
• Diverticule
• Œsophagite érosive
• Œsophagite infectieuse
• Œsophagite à éosinophiles

TOGD 
(si pas effectuée au préalable)

Anomalie structurelle/organique 
passée inaperçue sur l’OGD 

(web, compression extrinsèque)

Manométrie œsophagienne

Normale
TOGD

(si pas effectuée au préalable)

Normal

Dysphagie œsophagienne
Investigations



Examen clinique

• Maladie de reflux
• Maladies neurologiques: s/p AVC, Parkinson, démence, SEP, SLA…
• Connectivites: Sjögren, sclérodermie/CREST, myosite/dermatomyosite..
• Néoplasies: ORL, œsophagien..
• Radiothérapie
• Chimiothérapie
• Immunosuppression: HIV, ttt immunosuppresseurs
• Traitements: atropine, antidépresseurs, neuroleptiques, 
• Ingestion d’agents alcalinisants
• Tabagisme
• Alcool
• Allergies
• …

Anamnèse

Etat général: cachexie, pâleur, déshydratation

Yeux/Conjonctives/paupières: Anémie, ptose, rash héliotrope…

Bouche/Cavité buccale: Xérostomie, mucite, abcès amygdalien, atrophie et/ou déviation de la langue,

Déviation de la luette, signe de sclérodermie…

Cou: adénopathies, goître, masse

Tronc: télangiectasies, calcifications, gynécomastie, caput medusae, 

Mains/doigts/ongles: Raynaud, sclérodactylie, papules de Gottron, hippocratisme digital, 

koïlonychie, érythème palmaire, leuconychie

Examen neurologique complet (nerfs crâniens)



sclérodactylie

Calcifications sous-cutanées

Nécrose des doigts

Phénomène de Raynaud
télangiectasies

Sclérose de la bouche

Sclérodermie/CREST



Rash «héliotrope»

Papules de Gottron

Phénomène de Raynaud

Dermatomyosite



« Parfois, je pense que je lui dois plus qu'à toute la philosophie. Il y avait en lui un mélange si merveilleusement
équilibré de tendresse et d'ironie qu'on aurait pu le ranger au nombre des saints, s'il avait été un homme de religion. Il
n’était, par une sorte de grâce divine, que poète, et souvent malheureux ; avec lui on avait le sentiment qu'il saisissait
la minute qui passait et qu'il la retournait pour ne voir que son beau côté. Dans sa vie, il utilisait réellement le meilleur
de lui-même, son être profond. La plupart des gens se laissent aller et subissent la vie comme on reçoit les giclées
d'eau tiède sous la douche. À la proposition cartésienne je pense, donc je suis, il opposait la sienne qui aurait pu
s'énoncer comme suit : j'imagine, donc j'appartiens et je suis libre. »

Lawrence DURRELL
(1912-1990)

Le Quatuor d’Alexandrie









Achalasie









Etiologies organiques

Etiologies médicamenteuse

Etiologies fonctionnelles







Innervation sensitive
Innervation sensorielle : goût











Epithélium malpighien, pavimenteux, stratifié, non kératinisé




















