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Objectifs pédagogiques

• Connaître leurs manifestations cliniques

• Connaître leurs modalités diagnostiques

• Savoir orienter la prise en charge en fonction des résultats des explorations



Formes atypiques du RGO

• Symptômes atypiques
• Douleurs thoraciques non cardiaques

• Toux

• Manifestations ORL

• Manifestations dentaires

• Isolés ou associés à des symptômes typiques

• Hétérogénéité; multiples causes autres que RGO

• Consultations multiples d’un spécialiste à l’autre

Pas de spécificité 
clinique que le 

symptôme soit lié ou 
non au RGO



Trois questions en présence d’une forme atypique

• Quels sont les mécanismes physiopathologiques à l’origine des 
manifestations atypiques?

• Comment prouver l’existence d’un reflux?

• Le reflux est-il à l’origine des symptômes?

Réponses à ces questions orientent la prise en charge thérapeutique 
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Modalités diagnostiques:
Endoscopie œso-gastro-duodénale

• Examen de 1ère intention

➢ Œsophagite grade A / grade B

➢ Hernie hiatale

➢ Endoscopie normale > 50%

➢ Œsophagite grade C

➢ Œsophagite grade D

➢ Muqueuse de Barrett (> 1cm)

➢ Sténose peptique

RGO confirmé
RGO non confirmé

RGO confirmé ou non: 
pas possible d’affirmer 
que RGO à l’origine des 

symptômes

Consensus de Lyon - Gyawali et al, Gut 2018



Modalités diagnostiques: Détection des reflux

pH-métrie œsophagienne pH-impédancemétrie œsophagienne
Filaire Sans fil

24 h 48 à 96h

→ Détection uniquement des reflux acides → Détection des reflux acides et peu acides

Filaire

24 h

➢ Reflux pathologique
• Temps d’exposition acide > 6% du temps total (4-6% zone grise)
• Nombre de reflux en impédance > 80/ 24h (40-80 zone grise)

Consensus de Lyon - Gyawali et al, Gut 2018

pHmétrie sans fil à éviter en cas de douleurs thoraciques?



Modalités diagnostiques: Détection des reflux

➢ Étude de l’association reflux – symptôme
• Au moins 3 symptômes rapportés
• Positivité des 2 indices

Index symptomatique >50%
Probabilité d’association symptomatique >95%

2 heures

Symptômes à début 
et fin bien marqués

Douleurs
Toux

Consensus de Lyon - Gyawali et al, Gut 2018



Symptômes atypiques de RGO

Endoscopie
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Autres examens

• Mesure du pH pharyngé → non spécifique

• Taux de pepsine dans la salive (Peptest) → non spécifique

• Test thérapeutique aux IPP
• Effet placebo

• Effet anti-inflammatoire? ex réponse positive sur écoulement nasal postérieur

NON FAITS



Traitement

• Difficile…

• Dépend des résultats des examens complémentaires

• RGO prouvé est un facteur prédictif de réponse au ttt par IPP

• Présence de symptômes typiques ne permet pas de prévoir la réponse 
aux IPP



Gain du traitement par IPP

0% 100%25% 50% 75%

Cicatrisation œsophagite
modérée

sévère

Soulagement du pyrosis
Œsophagite

RGO sans œsophagite

Amélioration des régurgitations

Douleurs thoraciques (50% amélioration)
pHmétrie positive

pHmétrie négative

Maux de gorge (amélioration)
pHmétrie négative

Toux chronique (amélioration)

Placebo Gain thérapeutique

Kahrilas et al, Gut 2011
Kahrilas et al, Chest 2013

À partir des 
résultats 
d’études 

randomisées



Traitement

• Si reflux prouvé

✓IPP

✓Diminuer la sensibilité viscérale

✓Prudence vis-à-vis de la chirurgie

• Si pas de reflux prouvé → PAS d’IPP

✓ Diminuer la sensibilité viscérale: antidépresseurs efficaces sur les 
douleurs thoraciques

✓Topiques locaux dans les manifestations ORL



Conclusion

• RGO incriminé dans de nombreux symptômes… mais lien de cause à 
effet difficile à prouver

• Examens complémentaires nécessaires → éliminer un RGO!

• Rôle de l’hypersensibilité, de l’anxiété, de l’hypervigilance

• Traitement difficile



Points forts

• En présence de manifestations atypiques, l’imputabilité d’un RGO est 
difficile à établir

• La responsabilité d’un RGO est plus probable lorsque les manifestations 
atypiques sont associées à des manifestations typiques (pyrosis, 
régurgitations)

• L’hypersensibilité viscérale joue un rôle dans la survenue des 
manifestations atypiques de reflux

• La réalisation d’une pH-métrie et/ou d’une pH-impédancemétrie est 
essentielle pour confirmer ou infirmer le RGO en cas de manifestations 
atypiques

• Le gain d’un traitement par IPP est plus important en cas de douleurs 
thoraciques qu’en cas de toux ou de manifestations ORL


