Moyens objectifs
de diagnostiquerle -
RGO et d'évaluer
les troubles de |a
motilité-

Les troubles de la motilité imitent

souvent les symptdmes du reflux gastro-

cesophagien pathologique (RGO), ce

qui complique le diagnostic des patients Systeme
présentant des symptémes cesophagiens?. Endoflip© 300




Les tests ne sont pas concluants.

Jusqu'a 50 % des endoscopies réalisées pour des
symptdmes cesophagiens prédominants aboutissent
a des résultats négatifs®.

Le traitement n'est pas toujours efficace.

Un patient dirigé sur trois présentant des symptémes
persistants avec la prise d'IPP ne souffre pas de RGO°®.

L'utilisation d'IPP a été associée a I'ostéoporose ainsi qu'a
d'autres risques®.

Il vous faut un moyen objectif pour
diagnostiquer le RGO et les troubles
de la motilité.

C'est pourquoi nous proposons deux examens simples qui
peuvent fournir les données objectives dont vous avez besoin
pour orienter les décisions de traitement.

@ Dysphagie

Le systeme EndoflipM® 300 affiche une topographie

en temps réel de I'cesophage et de la jonction gastro-
cesophagienne pendant les interventions endoscopiques et
chirurgicales sous sédation’?8.

Symptémes
communs des Des protocoles d'intervention automatisés avec des rapports
standard sur les patients vous aideront a’ :

patients atteints . _ _
. Mesurer la pression et les dimensions de I'cesophage et

de RGO et de ceux de la jonction gastro-cesophagienne;
souffrant de troubles . Obtenir des renseignements précieux sur la fonction
de la motilité cesophagienne, sans recourir a la radioscopie’;
. . Déceler ou écarter des troubles de la motilité importants' .

e Dysphagie
® Régurgitation @ RGO

Douleurs thoraciques Systéme de pH-métrie BravoM¢

. . La pH-métrie cesophagienne constitue la norme pour le
Brllures d'estomac diagnostic du RGO'™. Ce systeme de pH-métrie, bien toléré

par le patient, emploie une capsule pour mesurer les taux

Im ion alimentair ,
gl s El S d‘acidité dans I'cesophage'®™.

Il permet d'effectuer un examen de dépistage du RGO lors
d'une endoscopie a résultats négatifs sans perturber votre
flux de travail'®. Le systéeme d'évaluation du reflux sans
étalonnage Bravo® peut étre placé au besoin : il suffit de le
jumeler avec l'enregistreur et de le placer sur le patient, et
vous étes fin prét pour I'examen.




Parcours
cesophagien du
patient

Patient souffrant
de dysphagie
symptomatique

v
Résultats négatifs
a I'endoscopie
v
!
i
@ Systeme EndoflipM© 300
\'4

Pas normal”

Le systeme
EndoflipM® peut
indiquer un trouble
de la maotilité.

Le systeme
Endoflip“©
aide a écarter
des troubles
de la motilité.

Le systeme
BravoM© évalue
objectivement
les épisodes de
reflux acide™.

Le systeme
ManoScanM¢
confirme et classe
les troubles de la
motilité?> ¢

*Selon les indications du clinicien basées sur 'indice de distensibilité (ID) et les schémas topographiques.



Systéme Endoflip™© 300 :

Indications :

Les indications de la plateforme Endoflip 300 et des cathéters Endoflip sont les suivantes :

L'utilisation du systeme Endoflip 300 est indiquée dans un contexte clinique pour mesurer la pression et les dimensions de I'cesophage, du pylore et
des sphincters anaux chez les adultes, ainsi que pour mesurer la pression et les dimensions de I'cesophage chez les patients d&gés de cing ans et plus.
Il doit étre utilisé comme dispositif d'appoint aux autres méthodes de diagnostic dans le cadre d'une évaluation compléte des patients qui présentent
des symptomes de troubles de la motilité gastro-intestinale.

Les indications de la plateforme Endoflip 300 et des cathéters Esoflip sont les suivantes :

Le cathéter a ballonnet Esoflip ES-310 est indiqué pour la dilatation des sténoses de l'cesophage causées par une intervention chirurgicale gastro-
cesophagienne, un reflux gastro-cesophagien primaire et une radiothérapie.
Le cathéter a ballonnet Esoflip ES-320 est indiqué pour la dilatation des sténoses de l'cesophage causées par une intervention chirurgicale gastro-
cesophagienne, un reflux gastro-cesophagien primaire et une radiothérapie.

Le cathéter de dilatation a ballonnet EsoflipM® ES-330 est indiqué dans un contexte clinique pour dilater la jonction gastro-cesophagienne d'un patient
atteint d'achalasie.

Contre-indications :
L'utilisation du systéeme Endoflip 300 est contre-indiquée dans les cas ou I'endoscopie est contre-indiquée.

L'utilisation du systéme Endoflip 300 est contre-indiquée chez les patients présentant des varices qui saignent activement dans |'cesophage ou qui
présentent une perforation cesophagienne active lors de |'utilisation des cathéters Esoflip.

Remarque :

Les cathéters présentent des contre-indications supplémentaires. Consultez le mode d'emploi de chaque type de cathéter pour obtenir des
informations supplémentaires.

Systeme de pH-métrie BravoM© :

Indications :

Le systtme de monitorage Bravo est congu pour mesurer le pH gastro-cesophagien et surveiller le reflux gastrique chez les adultes et les enfants de
4 ans et plus.

La capsule Bravo peut étre fixée aprés endoscopie ou manométrie. L'application logicielle Reflux/Accuview est congue pour enregistrer, stocker,
visualiser et analyser les données sur le pH gastro-cesophagien.

Contre-indications :

Le systéme est contre-indiqué pour les patients présentant une diathése hémorragique, des sténoses, une cesophagite grave, des varices ou une
obstruction, ou ayant un stimulateur cardiagque ou un défibrillateur cardiaque implantable.

Pour obtenir une liste compléte des indications, des contre-indications, des précautions, des mises en garde et des événements indésirables
potentiels, veuillez consulter le mode d'emploi.
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