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Introduction

RGO=passage a travers le cardia d'une partie du
contenu gastrique occasionnant des symptomes
et/ou des léesions mugqueuses

Prevalence: 5 - 45%

Oesophagite: 2%

Affection chronique , peu evolutive.
Multifactorielle, polymorphisme clinique
Syndrome oesophagien et extraoesophagien
Manifestations ORL : CAT?




Physiopathologie du RGO
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Diagnostic du RGO

Expression clinigue tres variee.
Syndrome oesophagien+/- lésions mugueuses.
> Typigques: pyrosis,regurgitations(specifiques).
> dyspepsie,dysphagie, nausees.
Manifestations supraocesophagiennes : frequentes
Isolees ou associes aux signes digestifs.
Cardiorespiratoires (asthme, toux chronique..)

. frequents mais imputabilite?




Manifestations ORL

Physiopathologie

-Reflux oeso-pharyngo-larynge.
-Hypersensibilité de la muqueuse.

-Agression acide du bas cesophage.
-Bronchoconstriction reflexe.




Manifestations ORL

Haithose

Hyper sialorrhee
Otalgies
laryngospasme

Toux chronigue post-
prandiale ou nocturne

Apnees obstructives
nocturnes

Laryngite peptique,
ulcere de contact,
granulome, erytheme
et cedeme inter-
arytenoidiens

Stenose sous glottique
Kc des VADS ?




Manifestations ORL

s Symptomes d’appel +++

Motifs frequents de consultation.
Etiologies :allergies, infections,tumeurs.
Composante fonctionnelle +/- importante.
Prise en charge difficile.

Role du RGO ?




Lien de causalité

s Etude multicentrigue randomisee: (Garcial et coll)
57/ patients avec signes supra oesophagien
RGO:60% [ph-métrie et/ou endoscopie]

s Etude retrospective (Koufman): 225 patients
Maladie ORL +RGO suspecte

629% resultats anormaux (ph métrie)
43% avaient des signes typiques du RGO

= Analyse retrospective cas-temoins :
préevalence eleve des signes ORL ou pulmonaires
chez des patients ayant un diagnostic
d’‘oesophagite




Quand faut-il suspecter un RGO devant |a
symptomatologie ORL?

Causes ORL eliminees et semiologie evocatrice.
Présence de signes typigues de RGO (20%).
Signes laryngoscopiques:

Autres:faible spécificite,

-Erytheme de |'aryténoide et de I'epiglotte
-Aspect pave de la zone interaryténoidienne
-Oedeme et/ou inflammation des Cordes vocales
-Amas de sécretions dans I’hypopharynx




Comment faire le diagnostic?

s [ACerrogatoire: signes typigues

s Endoscopie:oesophagite(20-50%) ;
cesophage de Barett (5%)

s PH-meétrie: gold standard
>Anormale dans 30 a 60% des cas.
»>Sp.et.5ex=90% (forme typique).
»>PH-métrie proximale.

s |est aux IPP: non validé




Comment faire le diagnostic?

Mesure couplée de l'impedance et de la PH-métrie.

Evaluation des reflux acide et mixte et de leur
extension proximale.

Indications:symptomes atypiques et/ou resistants
aux IPP.

Intéerét chez les patients sous IPP +++.




Quelle prise en charge
therapeutigue?

s Mesues hyalenodietetiques: Impact fiaible

= [PP:dose standard ou double dose, 4 a 8semaines
SOUS reserve:

Efficacite+++ :mais important effet placebo.
Chirurgie anti-reflux:retablir la barriere antireflux




Conclusion

Manifestations ORL du RGO sont

RGO . signes ORL et bilan etiologigue
negatif.

-Interrogatoire:signes typiqgues

-Endoscopie:oesophagite

-PH-métrie +/- impédancemeétrie
traitement:
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