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IntroductionIntroduction
 RGO=passage à travers le cardia dRGO=passage à travers le cardia d’’une partie duune partie du

contenu gastrique occasionnant des symptômescontenu gastrique occasionnant des symptômes
et/ou des lésions muqueuseset/ou des lésions muqueuses

 Prévalence: 5 - 45%Prévalence: 5 - 45%
 Oesophagite: 2%Oesophagite: 2%
 Affection chronique , peu évolutive.Affection chronique , peu évolutive.
 Multifactorielle, polymorphisme cliniqueMultifactorielle, polymorphisme clinique
 Syndrome oesophagien et Syndrome oesophagien et extraoesophagienextraoesophagien
 Manifestations ORL : CAT?Manifestations ORL : CAT?



Physiopathologie du RGOPhysiopathologie du RGO

 Défaillance de la barrièreDéfaillance de la barrière
anti reflux.anti reflux.

 Hypotonie du SIO.Hypotonie du SIO.
 Relaxations transitoires duRelaxations transitoires du

SIO.SIO.
 Hernie hiatale.Hernie hiatale.
 Vidange gastrique ralentie.Vidange gastrique ralentie.



Diagnostic du RGODiagnostic du RGO
 Expression clinique très variée.Expression clinique très variée.
 Syndrome oesophagienSyndrome oesophagien+/- lésions muqueuses.+/- lésions muqueuses.

 Typiques:pyrosis,régurgitations(spécifiques).Typiques:pyrosis,régurgitations(spécifiques).
dyspepsie,dysphagie,nausées.dyspepsie,dysphagie,nausées.

 Manifestations Manifestations supraoesophagiennessupraoesophagiennes :  : frequentesfrequentes
 Isolées ou associés  aux signes digestifs.Isolées ou associés  aux signes digestifs.
 Cardiorespiratoires (asthme, toux chronique..)Cardiorespiratoires (asthme, toux chronique..)
 ORLORL: fréquents mais imputabilité?: fréquents mais imputabilité?



Manifestations ORLManifestations ORL

                                PhysiopathologiePhysiopathologie

 Microaspiration du contenu gastriqueMicroaspiration du contenu gastrique
         -Reflux          -Reflux oeso-pharyngo-laryngéoeso-pharyngo-laryngé..
         -Hypersensibilité de la muqueuse.         -Hypersensibilité de la muqueuse.
 Réflexe Réflexe vago-vagalvago-vagal
         -Agression acide du bas          -Agression acide du bas œœsophage.sophage.
         -         -BronchoconstrictionBronchoconstriction réflexe. réflexe.



Manifestations ORLManifestations ORL
 Enrouement chroniqueEnrouement chronique
 Brûlure et paresthésieBrûlure et paresthésie

pharyngéspharyngés
 Pharyngite chroniquePharyngite chronique
 GlobusGlobus  hystericushystericus
 HaithoseHaithose
 Hyper sialorrhéeHyper sialorrhée
 OtalgiesOtalgies
 laryngospasmelaryngospasme

 Toux chronique post-Toux chronique post-
prandiale ou nocturneprandiale ou nocturne

 Apnées obstructivesApnées obstructives
nocturnesnocturnes

 Laryngite peptique,Laryngite peptique,
ulcère de contact,ulcère de contact,
granulome, érythèmegranulome, érythème
et et œœdème dème inter-inter-
aryténoidiensaryténoidiens

 Sténose sous glottiqueSténose sous glottique
 KcKc des VADS ? des VADS ?



Manifestations ORLManifestations ORL
 Symptômes dSymptômes d’’appel +++appel +++
                              -Enrouement chronique-Enrouement chronique
               -Brûlures et paresthésies pharyngées               -Brûlures et paresthésies pharyngées
               -               -GlobusGlobus  hystericushystericus
 Motifs fréquents de consultation.Motifs fréquents de consultation.
 Étiologies :allergies, infections,tumeurs.Étiologies :allergies, infections,tumeurs.
 Composante fonctionnelle +/- importante.Composante fonctionnelle +/- importante.
 Prise en charge difficile.Prise en charge difficile.
 RoleRole du RGO ? du RGO ?



Lien de causalitéLien de causalité
 EtudeEtude multicentrique randomisée multicentrique randomisée ( (Garcia et Garcia et collcoll))

      57 patients avec signes supra oesophagien      57 patients avec signes supra oesophagien
      RGO:60%       RGO:60% [ph-[ph-métriemétrie et/ et/ouou  endoscopieendoscopie]]
 EtudeEtude rétrospective  rétrospective ((KoufmanKoufman)): 225 patients: 225 patients
      Maladie ORL +RGO suspecté      Maladie ORL +RGO suspecté
     62% résultats anormaux (     62% résultats anormaux (phph  métriemétrie))
     43% avaient des signes typiques du RGO     43% avaient des signes typiques du RGO
 Analyse rétrospective Analyse rétrospective cas-témoinscas-témoins : :

prévalence élevé des signes ORL ou pulmonairesprévalence élevé des signes ORL ou pulmonaires
chez des patients ayant un diagnosticchez des patients ayant un diagnostic
dd’’oesophagiteoesophagite



Quand faut-il suspecter un RGO devant laQuand faut-il suspecter un RGO devant la
symptomatologie ORL?symptomatologie ORL?

 Causes ORL éliminées et sémiologie évocatrice.Causes ORL éliminées et sémiologie évocatrice.
 Présence de signes typiques de RGO (20%).Présence de signes typiques de RGO (20%).
 Signes laryngoscopiques:Signes laryngoscopiques:
 Ulcérations des cordes vocales:+++Ulcérations des cordes vocales:+++
 Autres:faible spécificité,Autres:faible spécificité,
  - -ErythèmeErythème de l de l’’aryténoidearyténoide et  de l et  de l’é’épiglottepiglotte
    -Aspect pavé de la zone     -Aspect pavé de la zone interaryténoidienneinteraryténoidienne
    -Oedème et/ou inflammation des Cordes vocales    -Oedème et/ou inflammation des Cordes vocales
    -Amas de sécrétions dans l    -Amas de sécrétions dans l’’hypopharynxhypopharynx



Comment faire le diagnostic?Comment faire le diagnostic?

 InterrogatoireInterrogatoire: signes typiques: signes typiques
 EndoscopieEndoscopie:oesophagite(20-50%) ;:oesophagite(20-50%) ;

œœsophage de sophage de BarettBarett (5%) (5%)
 PH-métriePH-métrie: gold standard: gold standard

Anormale dans 30 à 60% des cas.Anormale dans 30 à 60% des cas.
Sp.et.SeSp.et.Se≈≈90% (forme typique).90% (forme typique).
PH-métriePH-métrie proximale. proximale.

 Test aux IPPTest aux IPP: non validé: non validé



Comment faire le diagnostic?Comment faire le diagnostic?

      PH-impédancemétriePH-impédancemétrie oesophagienne oesophagienne

 Mesure couplé de lMesure couplé de l’’impédance et de la impédance et de la PH-métriePH-métrie..
 Évaluation des reflux acide et mixte et de leurÉvaluation des reflux acide et mixte et de leur

extension proximale.extension proximale.
 IndicationsIndications:symptômes atypiques et/ou résistants:symptômes atypiques et/ou résistants

aux IPP.aux IPP.
 IntérêtIntérêt chez les patients sous IPP +++. chez les patients sous IPP +++.



Quelle prise en chargeQuelle prise en charge
thérapeutique?thérapeutique?

 Mesures Mesures hygiénodiététiqueshygiénodiététiques: impact faible: impact faible
 IPPIPP:dose standard ou double dose, 4 à 8semaines:dose standard ou double dose, 4 à 8semaines

sous réserve:sous réserve:--  le diagnostic du RGO soit établile diagnostic du RGO soit établi
                       - imputabilité prouvé ou suspecté                       - imputabilité prouvé ou suspecté
 Efficacité+++ :mais important effet placebo.Efficacité+++ :mais important effet placebo.
 Chirurgie anti-refluxChirurgie anti-reflux:rétablir la barrière :rétablir la barrière antirefluxantireflux
                            -                            -RGO documentésRGO documentés
                            -rechutes                             -rechutes frequentefrequente..



ConclusionConclusion
 Manifestations ORL du RGO sont Manifestations ORL du RGO sont fréquentesfréquentes
 RGO RGO évoquéévoqué : signes ORL et bilan étiologique : signes ORL et bilan étiologique

négatif.négatif.
 Enrouement,paresthésies et Enrouement,paresthésies et globusglobus  hystéricushystéricus
 Diagnostic:Diagnostic:
              -Interrogatoire:signes typiques              -Interrogatoire:signes typiques
              -Endoscopie:oesophagite              -Endoscopie:oesophagite
              -              -PH-métriePH-métrie +/-  +/- impédancemétrieimpédancemétrie
 traitement: traitement: IPP+++IPP+++
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