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objectifs

Ampleur du probleme

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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e Ampleur du probleme



Ampleur du probleme

5a 10 % survenue des symptomes de
facon quotidienne

15 a 20 % survenue de symptomes au
moins hebdomadaire

30 a 45 % survenue de symptomes au
moins mensuelle.

38 % des obeses ont un RGO



Prévalence du RGO

PREVALENCE DU REFLUX EN AFRIQUE
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Ampleur du probleme

Sujets consultants ou
- Complications adressés au spécilaliste
- Formes sévéres
-Sptomes invalid ants

Sujets consultants le

médecin généraliste

RGO

Sujets ne consultants
pas
- Symptimes peu invalidants
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RGO physiologique

RGO asymptomatique



Gravite = complications
RGO

l

OESOPHAGITE

Dans 3/4 des cas peu ¢volutive
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Oesophagite

Complication frequente : 40 - 50 %

Classification ~ Grade Description
Los Angeles A One (or more) mucosal break no longer than 5 mm that does not extend between the tops of 2 mucosal folds
B One (or more) mucosal break >5 mm that does not extend between the tops of 2 mucosal folds
C One (or more) mucosal break that is continuous between the tops of >2 mucosal folds but that involves <75%
of the circumference
D One (or more) mucosal break that involves at least 75% of the esophageal circumference
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Oesophagite



Sténose peptique

Sténose = 10% des complications RGO




Trouve dans 5-15 % des endoscopies



ADK de 'oesophage en augmentation

7 -

6 - Esophageal adenocarcinoma
Melanoma

5 - Prostate cancer

Breast cancer
Lung cancer
Colorectal cancer

Rate ratio (relative to 1975)
S

1975 1980 1985 1990 1995 2000

*National Cancer Institute’s Surveillance, Epidemiology, and End Results database

J Natl Cancer Inst 2005;97: 142-146



objectifs

* Quand traiter sans explorer ?



Symptomes typiques sans signes
d’alarme

Pyrosis

régurgitations

We recommend that uncomplicated GERD be diag-
nosed on the basis of typical symptoms without the
use of diagnostic testing, including EGD. ©®®®

ASGE 2015



Signes d’alarme

Hémorragie digestive
Anémie

Dysphagie
Amaigrissement
Odynophagie

Antécédent familial de cancer de 'cesophage ou
de I'estomac

Age > 50 ans



Test thérapeutique

* symptdmes classiques

e Sans signes d’alarmes

* signes extradigestives

* un test négatif nélimine pas un RGO
sensibilité 71%

WGO 2017
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* Quand explorer: Lyon consensus

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

* Siexplorations : la quelle ou les quelles ?



Indications de I'endoscopie

GERD symptoms that are persistent or progressive despite appropriate
medical therapy

Dysphagia or odynophagia

Involuntary weight loss >5%

Evidence of Gl bleeding or anemia

Finding of a mass, stricture, or ulcer on imaging studies

Screening for Barrett's esophagus in selected patients (as clinically
indicated)

Persistent vomiting (7-10 days)

Evaluation of patients before or with recurrent symptoms after
endoscopic or surgical antireflux procedures

Placement of wireless pH monitoring

Faible sensibilité

ASGE 2015



Lyon 2018
criteres dic endoscopiques

Lyon Consensus

Conclusive endoscopic criteria for GERD
» LA grade C or D oesophagitis;
» Biopsy-proven Barrett's oesophagus;

» Peptic stricture.

[c

ONCLUSIVE EVIDENCE FO
PATHOLOGIC REFLUX
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ENDOSCOPY
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Indications PHmetrie

o Symptomes atypiques 1soks et faible probabilze de RGO (pas
de RGO documente prealablement)

o Bilan preoperatore en l'absence de RGO documente (absence
d'ogsophagte en endoscopie)




pHmeétrie cesophagienne des 24 heures

= pH-metrie oesoph -

Résultats  Graphiques Marqueurs Journal  AQI Opkions  Imprimer  Configurakion  Aide  Quikker

Nk VIVIS

pH 10

Drink
Drug

109 42-58 1200 11800 2000: 00 2ME:00

AQ| = Evenerment




Lyon 2018
PH- metrie
criteres dic

lCONCLUSNE EVIDENCE FORI AET>6%
PATHOLOGIC REFLUX Reflux episodes > 80

.

SURDERLINE



Indications PH-impedancemetrie

o Symptomes persistants sous PP en cas de RGO prealablement
documente.

o Symptomes typiques persistants sous IPP
o Obyective des symptomes associs aux reflux peu ou non acides

dans 30 2 40% des cas




Impedance-metrie
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Lyon 2018
PH-impédance metrie
SOus ou sans |PP

Reflux monitoring is recommended off PPI in nstances of ‘unproven’ GERD and on PP n
nstances of ‘proven GERD' (previous LA grade C or D oesophagiti, biopsy-proven Baret
oesophaqus, peptic stricture or AET off PPI >6%),



Indications de la ma

nometrie

»Bilan preoperatore (hautement recommande)
o Suspicion de troubles motenrs sop.

AZIENS SEVLES

v Encas de dysphagie associee, $12as

Oesophageal high-resolution manometry is not useful for the d
provide adjunctive information:

105c0pie normale

irect diagnosis of GERD but can



Comment faire en pratique ?

| YES

YES | | NO

Arne Kandulski Visc Med 2018
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* Quelles mesures hygiéno-diététiques ?



Mesures hygiéno-diététiques

» Lose weight (if overweight)

» Avoiding alcohol, chocolate, citrus juice, and
tomato-based products (2005 guidelines from
the American College of Gastroenterology

'ACG] also suggest avoiding peppermint,

coffee, and possibly the onion family ) <— data

imited

* Avoiding large meals

« Waiting 3 hours after a meal before lying down

» Elevating the head of the bed 8 inches

» Sleeping on the left side




Left lateral Right lateral
position position

v




Clinical Trials Study

Fiber-enriched diet helps to control symptoms and
improves esophageal motility in patients with non-erosive
gastroesophageal reflux disease

CONCLUSION

Fiber-enriched diet led to a significant increase of
minimal lower esophageal sphincter resting pressure, a
decrease of number of gastroesophageal refluxes, and
a decrease of heartburn frequency per week in NERD.

World | Gastroenterol 2018
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e Quel traitement initial ?



1ére situation
RGO typique rapproches, alarme(-), <50 ans

Endoscopie Initiale non

nécessaire + + +

|

IPP 20mg/j

|

Succes

|

Arret du
traitement

4 semaines

Endoscopie




2eme situation
RGO typique + age >50 ans ou s. alarme(+)

Pas d’oesophagite (Esophagite severe

Oesophagite non sévere

|

IPP 20 mg 4 semaines IPP 40mg 8 semaines

succes ‘ Contréle endoscopique obligatoire




Si oesophagite sévere
controle endoscopique

We suggest that repeat EGD be performed in patients
with severe erosive esophagitis after at least an 8-week

course of PPI therapy to exclude underlying BE or
dysplasia. @O0

ASGE 2015



e May decrease gastroesophageal reflux, but few proki-
netics are available for clinical use and their efficacy in
clinical trials has been modest at best. Not recommended.

e Metoclopramide should be avoided, because of
adverse effects.

e Domperidone shows little benefit and is not recom-
mended, because of safety concerns around prolon-
gation of the QTc interval on electrocardiography.

WGO 2017
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* Quel traitement au long court ?



Que faire apres le traitement initial
guand si efficace ?

* Traitement au long court
* Traiter a la demande



STRATEGIE A LONG TERME

Identifier le profil du patient

J F M A M J J A ] O N D

Continue

Par poussée
== == .

Variable

B i I e

Au cours de I'année, I'évolution des symptomes
est variable d’un individu a 'autre




Prise en charge du reflux gastro-cesophagien sans cesophagite chez I'adulte
selon les recommandations de I'Afssaps’ et de la HAS?

Aprés 4 semaines
|

# ¢

Bonne réponse au traitement - Résistance au traitement

Arrét du traitement initial
I

' '

Patient bon répondeur Rechutes
au traitement initial fréquentes ou précoces

Possibilté de traitement par IPP )
3 la demande Imnar IPF“""“"‘

3 la dose minimale efficace on mcherchant
(uniquement pendant la dose minimale efficace

les périodes symptomatiques)




On-demand versus half-dose continuous therapy
with esomeprazole for maintenance treatment of
gastroesophageal reflux disease

A randomized comparative study
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* Quand opérer ?



Candidats a la chirurgie

* régurgitations ne répondant pas au traitement médical
* Patient jeune sans tard dépendant des IPP .

e @Grosse hernie hiatale

. Surgicél therapy is generally not recommended in patients
who do not respond to PPI therapy**

* Preoperative ambulatory pH monitoring is mandatory in
patients without evidence of erosive esophagitis. All patients
should undergo preoperative manometry to rule out achalasia
or scleroderma-like esophagus *



Type de chirurgie
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e Que faire si résistance aux IPP ?



168 patients résistants IPP
'

PHmetrie+ inpedancmetrie

RGO acide Pas de RGO
11% 52 %

RGO non acide
37 %

Mainie I, Gut, Mar;2006



Patients résistants IPP

Frequency Per cent
Valid Pure Acid Reflux 40 f
Weakly Acid b 1
Non-Acid 2 0.3
Mixed&Gas 30 5.2
Functional 334 58.4
Oesophagal 160 28
Hypersensitivity
Total 572 100

_—— el =¥

Macednnlaﬁ ..In::ui'n-éu_l n::f Medn:al E--:lenr:es 2018 .



Echec des IPP
Quelle prise en charge ?

a simple dose
Compliance, horaire de prise, x2 dose

Echec des IPP

/ [ a double dose J\

[ pH- ] [ Attitude empirique J

[ Echec des IPP ]

impédancemétrie |

& e <= ")
@ + non acide

AntiH2
N ™ N /

4 _ Alginate
AntiH2 .
Tricycliques Le soir Baclofene
IRS : Chirurgie '
Alginate [ Tricycliques, IRS ]
\§ J Radio fréquence ?
\_ )




Les modificateurs de la sensibilité

Antidépresseurs tricycliques
Imipramine (Tofranil®)
Amitriptylline (Laroxyl®)

Médicaments des douleurs neuropathiques
Gabapentine (Neurontin®) 100 mg x3
Pregabaline (Lyrica®) 200 mgx3

Effets indésirables :
somnolence, ataxie, troubles d’équilibre,
nausées, prise de poids,
cedemes, atteintes hépatiques




Baclofen
liorésal

A GABA-beta agonist

Has been shown to decrease reflux episodes
and symptoms due to all types of reflux

Decreases TLESR events; recognized as a
key reason for reflux treatment failure

10 mg BID slowly increased to 20 mg TID
depending on side-effects
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* Que faire si signes extradigestifs ?



manifestations extradigestives

Situation tres fréquente ++++
50 % n’ont pas de signes digestifs

10 % des patients consultants les ORL et
pneumologues sont atteints de RGO

probleme diagnostique et thérapeutique ++

D Barry and M F Vaezi ,Cleaveland ] Med 2010



Pharyngite
chronique

Toux
Chronique

Manifestations
Extra-Digestives
du RGO

Douleurs ] .
Thoraciques [ Apnéedu

Atypiques H-\‘x__ sommeil /

"




Manifestations extra-digestives du RGO

Prévalence : 30 - 40 % ,Speécificité faible

ORL (31 %):

Pharyngite, dysphon

otalgie ...
Douleurs thoraciques
pseudo-angineuses (44 %)

Asthme (14 %)

Toux chronique
(40 %)

Jaspersen D. Aliment Pharmacol Ther 2003;17:1515-20



| MANIFESTATION ORL DU RGO

J En consultation ORL, 4 a 10 % des patients présentent des symptémes et/ou
des lesions en rapport avec le RGO.

U |l s'agit de manifestations pharyngées et laryngées

symptomes? lésions

- Enrouement chronique. - Laryngite peptique ou laryngite postérieure.
- Brilures et paresthésies pharyngées. -Ulcéres de contact des cordes vocales.
- laryngospasmes paroxystiques. - érythéme et cedeme interaryténoidien.
- Globus pharyngeus, impression de - dégénérescence polyploide (cedeme de
corps étranger. Reinke).
- Otalgies, cervicalgies. - ulceres et Granulomes.

- Sténose laryngée.




Signes broncho-pulmonaires




MANIFESTATIONS CARDIAQUES DU RGO

< Douleurs thoraciques pseudoangineuses (DTPA)

dans 18 a 60 % des cas la cause des DTPA avec
coronarographie normale est liee a une pathologie
cesophagienne.

- Autres manifestations cardiaques :

- une association entre le RGO et la bradycardie est
bien établie, notamment en pédiatrie(RGO cause de
mort subite du nourrisson).

- le RGO peut induire des tachycardies, des blocs de
branche ou des rythmes ectopiques.




Que faire si symptomes atypique
AGA 2013

REFRACTORY GERD
!
Optimize PP therapy
i No response
Exclude other etiologies
///_\“‘-H-._‘
Typical Tmtuns Atypical symptoms
|
L
Upper Endoscopy Referral to ENT, p-.immqr allergy
M{M
esophagitis, erosive m w-mw
esophagitis, other)
} \ o
Specific treatment Specific treatment
REFLUX MONITORING
Low pre test High pre test
probability of GERD probability of GERD
' '
Test off medication with pH or Test on medication with
impedance-pH impedance-pH
Lyon 20 1 8 Am F Gastroenterol Mar 2013



SI MANIFESTATIONS EXTRADIGESTIVES

!

IPP dose standard ou double

Pendant : 8-12 semaines



Reflux symptom index (RSI) and reflux findings score

(RFS) before and 8 weeks after treatment with H2
blocker or PPL.

B = = A o e W

Before After Before After
H2-blocker H2-blocker PPI PPI
treatment treatment treatment treatment

RSI 265+ 1.7 219+14* 236+16 149+ 15™
RFS 140 +07 128 *+06* 13508 92+0.7"

Tohoku J. Exp. Med., 2019,



Laryngeal Symptoms

ENT evaluation with direct
laryngoscopy (to rule out malignancy)

Wean to lowest Ilmproved PPI tnial
effective dose. » B8 weeks

Consider alternative etiology and
pH monitoring off therapy.

\@
unlikely

Functional Laryngeal Disorder Consider retrial of PPl therapy

or antireflux surgery (if there is
regurgitation, a large hiatal

Must include all of the following:
. Bothersome cough, throat clearing, or sore/buming throat,
at least several times per week
. Absence of evidence that GERD is the cause
. Absence of sinus, endocrine, pulmonary, or laryngeal disorders
other than irritation

hernia. or moderate to severe
reflux on pH testing).

Criteria must be fulfilled for the last 3 months, with symgptom onset at lcast 6
months prior to diagnosis

Consider treatment with neuromodulators:
Amitriptyline 10 mg at night
Gabapentin 300 mg at night

Gastroenterol Hepatol 2018
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e RGO si femme enceinte
e RGO etHP



RGO et Gsse

Début : Fin premier trimestre

Persiste durant toute la Gsse
Disparait apres accouchement
Toujours mesures HD en premier +++

CF Gomes ,Annals of Gastroenterology (2018)



RGO et Gsse

* Traitement premiere ligne :
— Antiacide a base de calcium ou Mg

— Eviter les médicaments contenant du bicarbonates
: risque d’alcalose Mb chez le foetus et la maman

— Eviter antiacide a base d’Aluminium et le
sucralfate car risque de retard de développement

* Traitement premiere ligne

— ranitidine,|PP

CF Gomes ,Annals of Gastroenterology (2018)



RGO chez femme enceinte

Treatment option Details
Dietary Frequent (every 3 h), small meals
and lifestyle Last oral intake 3 h before bedtime
modifications Elevate head of bed
!
Antacids or Avoid long-term use or high doses of
sucralfate magnesium trisilicate
Avoid sodium bicarbonate
!
H,-receptor Use ranitidine: FDA category B
antagonists Limited data are available for other H,-receptor
antagonists, but they are probably also safe
!
PPIs Use omeprazole: FDA category B

Limited data are available for other PPIs, but
they are probably also safe

WGO 2017



IPP et Gsse

 Une importante étude de cohorte danoise,
incluant 840 968

* malformations foetales (2,6 %)

e pas de sur-risque de malformations foetales
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

Management of Helicobacter pylori infection—the
Maastricht V/Florence Consensus Report

P Malfertheiner,” F Megraud,® C A O'Morain,> J P Gisbert,*> E J Kuipers,® A T Axon,’
F Bazzoli,® A Gasbarrini,” J Atherton,"® D Y Graham,"" R Hunt,'*'? P Moayyedi, "
T Rokkas,> M Rugge,'® M Selgrad,'” S Suerbaum,'® K Sugano,' E M El-Omar,?°
on behalf of the European Helicobacter and Microbiota Study Group and Consensus panel

Malfertheiner P, et al. Gut 2017

IPP au long court > 6 mois
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