METHODES OBJECTIVES

POUR DIAGNOSTIQUER LE ,
RGO ET LES TROUBLES DE MOTILITE®

Les troubles de motilité causent souvent des symptdmes semblables au
reflux gastro-cesophagien pathologique (RGO), ce quirend le diagnostic
difficile chez les patients présentant des symptémes cesophagiens?

Systéme de planimétrie par
impédance EndoflipM©
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Les tests ne sont pas
concluants.

des endoscopies pratiquées pour
des symptémes cesophagiens
prédominants, les résultats sont
négatifs® .

Il faut une méthode Dysphagie
objective pour
diagnostiquer le RGO et les
troubles de motilite.

Systéme de planimétrie
par impédance EndoflipM°©

Le systeme procure une vue interne de
I'cesophage et de la jonction cesogastrique lors

C'est pouquOi nous des interventions chirurgicales et endoscopiques.

proposons deUX examens Il s'agit d'un examen simple et bien tolerée qui vous
- . ’ aideraa’®:

simples qui sauront répondre

a vos besoins et orienter vos * Mesurer la pression et les dimensions de

déCiSionS de traitement I'cesophage et de la jonction cesogastrique

= Obtenir des renseignements importants sans
recourir ala fluoroscopie

* |dentifier ou écarter les troubles de motilité

Patient présentant des Résultats négatifs a EndoflipM©
symptdémes cesophagiens I'endoscopie



Le traitement n’est pas
toujours efficace.

présentant des symptémes
persistants malgre le recours
aux inhibiteurs de lapompe a
protons (IPP) ne souffre pas de
RGO".

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

RGO

Symptomes communs Systéme de pH-métrie

sans calibration Bravo™°

La pH-meétrie constitue la norme pour le diagnostic
duRGQO?. Ce systeme de pH-métrie, bien toléré par
le patient, emploie une capsule pour mesurer les taux
d'acidité dans I'cesophage® °.

Sa sensibilité est plus élevee que I'ceso-gastro-
duodénoscopie et sa spécificité est plus élevée que
les essais avec IPP, ce qui vous permet d'établir un
diagnostic de RGO objectif* .

Dysphagie
Régurgitation

Vous pouvez faire I'évaluation du RGO des I'obtention

Douleur thoracique des résultats negatifs de I'endoscopie sans interrompre

_ votre travail. Le systeme de pH-metrie sans calibration

Bralure d’estomac Bravo"C se positionne en tout temps selon les besoins :
il suffit de jumeler la capsule a I'enregistreur, ala
positionner et a commencer |'évaluation.

Blocage des
aliments

Résultats négatifs O Systéme Bravo™©

Le systéme EndoflipM© Permet de confirmer ou

aide a écarterles d'écarterle RGO
troubles de motilité

)

Systéme ManoScan™©
Permet de confirmer et de
catégoriser le trouble de
motilité

Résultats positifs
e} Lesysteme Endoflip™©

peut indiquer un

trouble de motilité
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Systéme de planimétrie par
impédance Endoflip™©

Mise en garde:

Selon la loi fédérale des Etats-Unis, ce dispositif ne peut étre
vendu que par un professionnel de la sante agree ou sur son
ordonnance. Sur ordonnance uniguement.

Renseignements relatifs aux risques :

Comme pour la plupart des interventions, l'intervention associee
a ce produit comporte des risques inhérents. Veuillez consulter
les manuels d'utilisation du produit pour de plus amples
renseignements.

Indications :

Le systéme Endoflip"© est utilisé en contexte clinique pour
obtenir une estimation des dimensions et de la pression du
ballonnet a l'intérieur du tube digestif.

Contre-indications:

L'utilisation du systéme Endoflip"® est contre-indiquée dans les
cas ou I'endoscopie est contre-indiquee. L'utilisation du systeme
Endoflip"® est contre-indiquée chez les patients qui présentent
des varices cesophagiennes avec saignement actif.

Références

Systéme de pH-métrie sans calibration Bravo™®

Mise en garde:

Selon la loi fédérale des Etats-Unis, ce dispositif ne peut étre vendu
que par un professionnel de la santé agréé ou sur son ordonnance.
Sur ordonnance uniquement.

Renseignements relatifs aux risques :

Le systéeme de pH-métrie sans calibration Bravo"'® présente les
risques suivants : détachement précoce de la capsule, inconfort,
incapacite de fixer ou de détacher la capsule, rétention et
aspiration de la capsule, déchirures des mugueuses, saignement
et perforation.

Le positionnement endoscopique présente d'autres risques.

Une intervention médicale, endoscopique ou chirurgicale pourrait
étre nécessaire pour regler ces complications si elles devaient
survenir.

Puisque la capsule contient un petit aimant, les patients ne doivent
pas passer un examen d'imagerie par résonance magnétique (IRM)
dans les 30 jours suivant la pH-métrie Bravo™©.

Indications :

Le systeme de pH-métrie Bravo' est destiné a étre utilisé pour
mesurer le pH cesophagien et surveiller le reflux gastrique chez les
adultes et les enfants agés de quatre ans et plus.

La capsule Bravo™® peut étre fixée aprés un examen par
endoscopie ou par manométrie.

Le logiciel Reflux/Accuview est concu pour I'enregistrement,
le stockage, la visualisation et I'analyse des données sur le pH
cesophagien.

Contre-indications :

L'utilisation du systeme est contre-indiquée chez les patients
presentant une diathese hémorragique, une striction, une
cesophagite grave, des varices ou des obstructions.

Elle est également contre-indiquée chez les patients portant un
stimulateur cardiague ou un défibrillateur cardiague implantable.
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