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objectifs
• Ampleur du problème
• Quand traiter sans explorer ?
• Si explorations : la quelle ou les quelles   ?
• Quelles mesures hygiéno-diététiques ?
• Quel traitement initial ?
• Quel traitement au long court ?
• Que faire si résistance aux IPP ?
• Que faire si signes extradigestifs ?
• Quand opérer ?
• RGO si femme enceinte ?
• RGO et HP ?
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Ampleur du problème
- 5 à 10 %  survenue des symptômes de 

façon quotidienne

- 15 à 20 % survenue de symptômes au 
moins hebdomadaire

- 30 à 45 % survenue de symptômes au 
moins mensuelle.

- 38 % des obèses ont un RGO



Prévalence  du RGO



Ampleur du problème



Gravité = complications
RGO

OESOPHAGITE

Dans 3/4 des cas peu évolutive

sténose EBO ulcère Hgie( Kc)



Oesophagite

Complication fréquente : 40 – 50 % 
) 



Oesophagite



Sténose peptique



EBO

Trouvé dans 5-15 %  des endoscopies 



ADK de l’oesophage en augmentation

J Natl Cancer Inst 2005;97: 142-146
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*National Cancer Institute’s Surveillance, Epidemiology, and End Results database
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Symptômes typiques sans signes 
d’alarme 

• Pyrosis
• régurgitations

ASGE 2015



Signes d’alarme

• Hémorragie digestive
• Anémie 
• Dysphagie
• Amaigrissement
• Odynophagie
• Antécédent familial de cancer de l’œsophage ou 

de l’estomac
• Âge  > 50 ans



Test thérapeutique

• symptômes classiques
• Sans signes d’alarmes
• signes extradigestives
• un test négatif n’élimine  pas un RGO

sensibilité  71% 

WGO 2017



objectifs

• Ampleur du problème
• Quand traiter sans explorer ?
• Quand explorer: Lyon consensus

– Doute diagnostique
– Echec du Tx par IPP
– Traitement des complications 

• Si explorations : la quelle ou les quelles   ?

• Quelles mesures hygiéno-diététiques ?
• Quel traitement initial ?
• Quel traitement au long court ?

Q fi i éit  IPP ?



Indications de l’endoscopie

ASGE 2015

Faible sensibilité



Lyon 2018
critères dic endoscopiques



Indications PHmetrie



pHmétrie œsophagienne des 24 heures 

pH = 4



Lyon 2018
PH- metrie
critères dic 

> 80Reflux episodes



Indications PH-impedancemetrie



Impedance-metrie



Lyon 2018
PH-impédance metrie

sous ou sans IPP



Indications de la manométrie



Comment faire en pratique ?
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Mesures hygiéno-diététiques
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Si oesophagite sévère
contrôle endoscopique

ASGE 2015



Rôle des prokinetiques

WGO 2017



objectifs

• Ampleur du problème
• Quand traiter sans explorer ?
• Si explorations : la quelle ou les quelles   ?
• Quelles mesures hygiéno-diététiques ?
• Quel traitement initial ?
• Quel traitement au long court ?
• Que faire si résistance aux IPP ?
• Que faire si signes extradigestifs ?
• Quand opérer ?
• RGO si femme enceinte



Que faire après le traitement initial 
quand si efficace ?

• Traitement au long court
• Traiter à la demande



STRATEGIE A LONG TERME
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Candidats à la chirurgie

• régurgitations ne répondant pas au traitement médical 

• Patient jeune sans tard dépendant des IPP .

• Grosse hernie hiatale



Type de chirurgie
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168 patients résistants IPP

PHmetrie+ inpedancmetrie

RGO acide  
11%

Pas de RGO
52 %

RGO non acide
37 %

Mainie I, Gut ,  Mar;2006



Patients résistants IPP



Echec des IPP 
Quelle prise en charge ?

Echec des IPP 
à simple dose

Echec des IPP 
à double dose

Attitude empiriquepH-
impédancemétrie

Tricycliques
IRS

Baclofène
Chirurgie 

AntiH2
Le soir

Alginate

Compliance, horaire de prise, x2 dose

+ acide
Régurgitations Pyrosis

AntiH2
Alginate

Tricycliques, IRS
Radio fréquence ?

- + non acide





Baclofen
liorésal 
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manifestations extradigestives

• Situation très fréquente ++++
• 50 % n’ont pas de signes digestifs
• 10 % des patients consultants les  ORL et 

pneumologues  sont atteints de RGO
• problème diagnostique et thérapeutique ++

D Barry and  M F Vaezi ,Cleaveland J Med   2010









Signes broncho-pulmonaires





Que faire si symptomes atypique
AGA 2013

Am J Gastroenterol. Mar 2013Lyon 2018



SI MANIFESTATIONS EXTRADIGESTIVES

IPP dose standard ou double

Pendant :  8-12 semaines





Gastroenterol Hepatol 2018



objectifs• Ampleur du problème
• Quand traiter sans explorer ?
• Si explorations : la quelle ou les quelles   ?
• Quelles mesures hygiéno-diététiques ?
• Quel traitement initial ?
• Quel traitement au long court ?
• Que faire si résistance aux IPP ?
• Que faire si signes extradigestifs ?
• Quand opérer ?
• RGO si femme enceinte
• RGO et HP



RGO et Gsse

• Début : Fin premier trimestre
• Persiste durant toute la Gsse
• Disparaît après accouchement
• Toujours  mesures HD en premier +++

CF Gomes ,Annals of Gastroenterology (2018) 



RGO et Gsse

• Traitement première ligne :
– Antiacide à base de calcium ou Mg
– Eviter les médicaments contenant du bicarbonates 

: risque d’alcalose Mb chez le foetus et la maman
– Eviter antiacide à base d’Aluminium et le 

sucralfate car risque de retard de développement

• Traitement première ligne 
– ranitidine,IPP

CF Gomes ,Annals of Gastroenterology (2018) 



RGO chez femme enceinte

WGO 2017



IPP et Gsse

• Une importante étude de cohorte danoise, 
incluant  840 968

• malformations fœtales (2,6 %)
• pas de sur-risque de malformations fœtales 

pour les femmes ayant pris des IPP au cours 
du premier trimestre de leur grossesse 

Pasternak B, N Engl J Med 2010 



Indications du traitement d’HP si RGO

IPP au long court > 6 mois
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