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« Ah ! Ma chere, apres tous les ouvrages des philosophes sur son ame et des
docteurs sur son corps, que pouvons-nous affirmer que nous sachions

réellement sur '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
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1. Cavité nasale
(nez)

2. Pharynx

3. Cavité orale
(bouche)

4. Larynx
5. Sous-glotte
6. Trachée

7. Oesophage
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Sphincter cesophagien supérieur

Muscle constricteur
inférieur du pharynx
Cartilage

thyroide

Triangle de Kilian

Cartilage
cricoide Muscle

cricopharyngien

Trachée Musculeuse

cesophagienne
haut

avant

* SSO : fibres crico
pharyngiennes et
caudales des muscles
constricteurs
pharyngiens postérieurs

* 1/3 supérieur : m strié

* 1/2-1/3, SOI compris :

m lisse

* SIO fonctionnel : pas de

substratum

anatomique :

— Généralement : hiatus

cesophagien ou juste en
dessous
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Sphincter cesophagien inférieur
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Histologie
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Parasympathique (N. vague X)
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Motoneurones excitateurs (ACH)
Motoneurones inhibiteurs (NO)
Neurones vaso-sécréto-moteurs
Interneurones ( cel. interstitielles Cajal..)

Neurones sensitifs (mécano-thermo-chémorécepteurs)
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* Nombreux neurotransmetteurs:
* Acétylcholine

* Noradrénaline

* Sérotonine

* GABA

* Dopamine

* NO

* Neuropeptide Y




Déglutition




Déglutition: les phases
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Symptomes

Dysphagie

Odynophagie

Régurgitation (acide, fade, aliments non digérés)
Pyrosis

Difficultés a éructer

Nausées/vomissements

Douleurs thoraciques

Hématémese

Symptdémes associés

Toux

Etouffement

Aspiration
Régurgitation par le nez
Dysphonie

Dysarthrie

Perte de poids




Dysphagie

Dysphagie oropharyngée?

(«haute»)

Dysphagie cesophagienne?
«basse»

Dysphagie aux solides seuls?

Dysphagie aux solides et aux liquides?

Symptomes progressifs?

Symptomes intermittents?

Etiologie organique

Etiologie fonctionnelle




Etiologies fonctionnelles

« Neuromusculaire
- Séquelles apres AVC
- Démence (Parkinson, Alzheimer)
- SLA
- Méningite carcinomateuse
- Postchirurgie/radiothérapie du cou
- Postinflammatoire
- Post-traumatique
- Dystrophies musculaires
- Sclérose en plaques
- Syndrome de Sjoégren
- Myasthénie grave
 Autres
- Hypertonie du muscle
cricopharyngé
- Inlet patch

Etiologies

Dysphagie oropharyngée

Etiologies organiques

» Mécanique/anatomique
- Diverticule de Zenker
- Syndrome de Plummer-Vinson
- Ostéophyte postopératoire
cervical

« Oncologique
- Carcinome oropharyngé,
amygdalien
- Compressions extrinseques
- Goitre, thyroidite

* Infectieuse
- Tétanos, botulisme
- Angine, pharyngite
- Abceés amygdalien/pharyngé




Diverticule de Zenker

TOGD




Plis (Web)

TOGD

TOGD




Dysphagie cesophagienne
Etiologies

Etiologies organiques

Etiologies fonctionnelles

« Trouble de la motilité
cesophagienne (musculaire)
- Achalasie
- Apéristaltisme (contractilité
absente)
- Motilité cesophagienne inefficace
- Obstruction fonctionnelle
de la jonction cesogastrique
- (Esophage hypercontractile
- Spasme cesophagien distal
- Radiothérapie
- Sclérodermie
* Infectieuse
- Maladie de Chagas
(Trypanosoma cruzi)
* Autres
- Maladie de reffux
- Amyloidose

» Mécanique/anatomique
- Anneaux cesophagiens
(Web, Schatzki)
- Diverticule épiphrénique
- Diverticule de traction du tiers
moyen
- Sténose d'origine peptique,
toxique (agents alcalinisants),
médicamenteuse, radique
- Sténoses anastomotiques,
apres chirurgie antireflux
« Oncologique
- Adénocarcinome (Barrett)
- Carcinome épidermoide
- Tumeurs bénignes (léiomyome,
tumeur d’Abrikossoff, etc.)
« Compressions extrinséques
- Adénopathies/tumeurs
médiastinales
- Ostéophytes, scoliose
- Arteria usoria (sous-claviere
droite aberrante)
- Anévrisme de l'aorte,
hypertrophie de l'oreillette gauche
» Infectieuse
- Candidose cesophagienne
- (Esophagite herpétique (VHS),
a CMV

- (Esophagite a éosinophiles
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Dysphagie cesophagienne
Etiologies

Etiologies organiques

Etiologies fonctionnelles

« Trouble de la motilité
cesophagienne (musculaire)
- Achalasie
- Apéristaltisme (contractilité
absente)
- Motilité cesophagienne inefficace
- Obstruction fonctionnelle
de la jonction cesogastrique
- (Esophage hypercontractile
- Spasme cesophagien distal
- Radiothérapie
- Sclérodermie
* Infectieuse
- Maladie de Chagas
(Trypanosoma cruzi)
* Autres
- Maladie de reffux
- Amyloidose

» Mécanique/anatomique
- Anneaux cesophagiens
(Web, Schatzki)
- Diverticule épiphrénique
- Diverticule de traction du tiers
moyen
- Sténose d'origine peptique,
toxique (agents alcalinisants),
médicamenteuse, radique
- Sténoses anastomotiques,
apres chirurgie antireflux
« Oncologique
- Adénocarcinome (Barrett)
- Carcinome épidermoide
- Tumeurs bénignes (léiomyome,
tumeur d’Abrikossoff, etc.)
« Compressions extrinséques
- Adénopathies/tumeurs
médiastinales
- Ostéophytes, scoliose
- Arteria usoria (sous-claviere
droite aberrante)
- Anévrisme de l'aorte,
hypertrophie de l'oreillette gauche
» Infectieuse
- Candidose cesophagienne
- (Esophagite herpétique (VHS),
a CMV

- (Esophagite a éosinophiles




Spasmes

TOGD

TOGD




Dysphagie cesophagienne
Etiologies

Etiologies organiques

Etiologies fonctionnelles

« Trouble de la motilité
cesophagienne (musculaire)
- Achalasie
- Apéristaltisme (contractilité
absente)
- Motilité cesophagienne inefficace
- Obstruction fonctionnelle
de la jonction cesogastrique
- (Esophage hypercontractile
- Spasme cesophagien distal
- Radiothérapie
- Sclérodermie
* Infectieuse
- Maladie de Chagas
(Trypanosoma cruzi)
* Autres
- Maladie de reffux
- Amyloidose

» Mécanique/anatomique
- Anneaux cesophagiens
(Web, Schatzki)
- Diverticule épiphrénique
- Diverticule de traction du tiers
moyen
- Sténose d'origine peptique,
toxique (agents alcalinisants),
médicamenteuse, radique
- Sténoses anastomotiques,
apres chirurgie antireflux
« Oncologique
- Adénocarcinome (Barrett)
- Carcinome épidermoide
- Tumeurs bénignes (léiomyome,
tumeur d’Abrikossoff, etc.)
« Compressions extrinséques
- Adénopathies/tumeurs
médiastinales
- Ostéophytes, scoliose
- Arteria usoria (sous-claviere
droite aberrante)
- Anévrisme de l'aorte,
hypertrophie de l'oreillette gauche
» Infectieuse
- Candidose cesophagienne
- (Esophagite herpétique (VHS),
a CMV

- (Esophagite a éosinophiles




Anneau de Schatzki
(OGD)

Anneaux

Anneau de Schatzki
(TOGD)

Nombreuses sténoses en forme d’anneau
(OGD)




Dysphagie médicamenteuse

Etiologies médicamenteuses

e Action anticholinergique/xérostomie
- Atropine, Atrovent, antihistaminique
- Antidépresseurs (ISRS, tricycliques)
- Neuroleptiques (parkinsonisme secondaire, dyskinésie tardive)
- Antiarythmique
- Antiémétiques
- I[ECA
» Substances altérant I’état de conscience
- Antiépileptiques
- Benzodiazépines
» Action affectant la musculature
- Opiacés
- Myorelaxants
- Agent bloquant neuromusculaire (succinylcholine, curare)
- Corticostéroides
« Atteinte de la muqueuse
- Bisphosphonates, AINS , aspirine, macrolides, fer, vitamine C, KCl
- Immunosuppresseurs (mucite, candidose)




Déterminer la phase de la déglutition impliquée

Limpression d’avoir de la nourriture coincée dans I'cesophage
(plusieurs secondes apres avoir avalé) suggére une dysphagie
cesophagienne.

Les symptdémes sont-ils liés qu’aux solides?

coincés immédiatement

Des difficultés a initier une déglutition, ou des aliments
aprés avoir avalé, associées

éventuellement a de la toux, a un étouffement a une
régurgitation nasale suggerent une dysphagie oropharyngée

Oui

A

Les symptémes sont-ils graduellement progressifs?

Suggere une cause mécanique

- ]

Oui Non

Non

Suggeére un trouble de la motilité cesophagienne
Les symptdémes sont-ils graduellement progressifs?

'

Oui

A 4

A

Les diagnostics possibles incluent:
* Sténose cesophagienne
* Cancer de I'cesophage/cardia

Les diagnostics possibles incluent:
* (Esophagite a éosinophiles

* Anneaux/plis cesophagiens

¢ Compression extrinseque

Les diagnostics possibles incluent:
* Achalasie
* Sclérodermie

Non

\ 4

Les diagnostics possibles incluent:

* Anomalie du péristaltisme

* Obstruction fonctionnelle de la
jonction cesogastrique




Anomalie structurelle/organique 4/\

* Tumeur (bénigne/maligne)
* Anneaux/Plis (Web)

* Diverticule

* (Esophagite érosive

Dysphagie cesophagienne

-

ATCD de Rxtt, de Iésion caustique, de chirurgie
laryngée ou de cancer de I'oesophage?

v v
Oui Non
TOGD

’

A

OGD +/- biopsie cesophagienne

Dysphagie cesophagienne
Investigations

Normale

/\

Dysphagie aux
solides uniquement

I

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

TOGD

(si pas effectuée au préalable)

la motilité

/\

* (Esophagite infectieuse Anomalie structurelle/organique

* (Esophagite a éosinophiles

passée inapercue sur I'OGD
(web, compression extrinseque)

Normal

.

A

<

P

Manométrie cesophagienne

o

Anomalie de la motilité cesophagienne
secondaire
(sclérodermie, diabete..)

Anomalie de la motilité cesophagienne

primaire

(achalasie, spasmes cesophagiens..)

Normale Résultats équivoques

TOGD
(si pas effectuée au préalable)




Anamnése

* Maladie de reflux

* Maladies neurologiques: s/p AVC, Parkinson, démence, SEP, SLA...

* Connectivites: Sjogren, sclérodermie/CREST, myosite/dermatomyosite..
* Néoplasies: ORL, cesophagien..

* Radiothérapie

* Chimiothérapie

* Immunosuppression: HIV, ttt immunosuppresseurs

* Traitements: atropine, antidépresseurs, neuroleptiques,

* Ingestion d’agents alcalinisants

* Tabagisme

e Alcool

* Allergies

.
Etat général: cachexie, paleur, déshydratation
Yeux/Conjonctives/paupieres: Anémie, ptose, rash héliotrope...
Bouche/Cavité buccale: xérostomie, mucite, abcés amygdalien, atrophie et/ou déviation de la langue,
Déviation de la luette, signe de sclérodermie...

Examen clinique Cou: adénopathies, goitre, masse

Tronc: télangiectasies, calcifications, gynécomastie, caput medusae,
Mains/doigts/ongles: Raynaud, sclérodactylie, papules de Gottron, hippocratisme digital,
koilonychie, érytheme palmaire, leuconychie

Examen neurologique complet (nerfs craniens)




sclérodactylie

Calcifications sous-cutanées

Phénomeéne de Raynaud

Nécrose des doigts

Sclérodermie/CREST

télangiectasies

Sclérose de la bouche




Rash «héliotrope»

Dermatomyosite

Papules de Gottron

Phénomeéne de Raynaud




« Parfois, je pense que je lui dois plus qu'a 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 grace divine, que poete, 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 c6té. Dans sa vie, il utilisait réellement le meilleur
de lui-méme, son étre profond. La plupart des gens se laissent aller et subissent la vie comme on recoit les giclées
d'eau tiede sous la douche. A la proposition cartésienne je pense, donc je suis, il opposait la sienne qui aurait pu
s'énoncer comme suit : jimagine, donc j'appartiens et je suis libre. »

Lawrence DURRELL
(1912-1990)
Le Quatuor d’Alexandrie
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Achalasie













Etiologies fonctionnelles

Etiologies organiques

Dysphagie oropharyngée

Dysphagie cesophagienne

Dysphagie oropharyngée

Dysphagie cesophagienne

Etiologies fonctionnelles

- Neuromusculaire
- Séquelles apres AVC
- Démence (Parkinson, Alzheimer)
- SLA
- Méningite carcinomateuse
- Postchirurgiefradiothérapie du cou
- Postinflammatoire
- Post-traumatique
- Dystrophies musculaires
- Sclérose en plaques
- Syndrome de Sjogren
- Myasthénie grave
- Autres
- Hypertonie du muscle
cricopharyngé
- Inlet patch

« Trouble de la motilité
cesophagienne (musculaire)
- Achalasie
- Apéristaltisme (contractilité
absente)
- Motilité cesophagienne inefficace
- Obstruction fonctionnelle
de la jonction cesogastrique
- (Esophage hypercontractile
- Spasme cesophagien distal
- Radiothérapie
- Sclérodermie
« Infectieuse
- Maladie de Chagas
(Trypanosoma cruzi)
« Autres
- Maladie de reflux
- Amyloidose

Etiologies organiques

- Mécanique/anatomique
- Diverticule de Zenker
- Syndrome de Plummer-Vinson
- Ostéophyte postopératoire
cervical

- Oncologique
- Carcinome oropharyngé,
amygdalien
- Compressions extrinséques
- Goitre, thyroidite

- Infectieuse
- Tétanos, botulisme
- Angine, pharyngite
- Abcés amygdalien/pharyngé

» Mécaniquefanatomique

- Anneaux cesophagiens

(Web, Schatzki)

- Diverticule épiphrénique

- Diverticule de traction du tiers
moyen

- Sténose d'origine peptique,
toxique (agents alcalinisants),
médicamenteuse, radique

- Sténoses anastomotiques,
aprés chirurgie antireflux
Oncologique

- Adénocarcinome (Barrett)

- Carcinome épidermoide

- Tumeurs bénignes (léiomyome,
tumeur d’Abrikossoff, etc.)
Compressions extrinséques

- Adénopathies/tumeurs
médiastinales

- Ostéophytes, scoliose

- Arteria lusoria (sous-claviére
droite aberrante)

- Anévrisme de laorte,
hypertrophie de l'oreillette gauche
Infectieuse

- Candidose cesophagienne

- (Esophagite herpétique (VHS),
acmv

- (Esophagite a éosinophiles

Etiologies médicamenteuse

Etiologies médicamenteuses

- Action anticholinergique/xérostomie
- Atropine, Atrovent, antihistaminique
- Antidépresseurs (ISRS, tricycliques)
- Neuroleptiques (parkinsonisme secondaire, dyskinésie tardive)
- Antiarythmique
- Antiémétiques
- [ECA
+ Substances altérant I’état de conscience
- Antiépileptiques
- Benzodiazépines
- Action affectant la musculature
- Opiacés
- Myorelaxants
- Agent bloquant neuromusculaire (succinylcholine, curare)
- Corticostéroides
+ Atteinte de la muqueuse
- Bisphosphonates, AINS , aspirine, macrolides, fer, vitamine C, KCI

- Immunosuppresseurs (mucite, candidose)
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