Laryngite, asthme et reflux gastro-cesophagien :

ou est le vrai ?
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Manifestations « supra-cesophagiennes » du RGO

Micro-aspirations du contenu gastrique
Etudes animales
Reflux « proximal »

Réflexe vago-vagal
Perfusions acide cesophage
-> bronchoconstriction
-> hyperreéactivité bronchique
Altérations réflexe pharyngo-cesophagien (SSO)



Manifestations « supra-cesophagiennes » du RGO

* Symptomes et pathologies ORL

* Symptomes et pathologies respiratoires
Toux chronique
Asthme

Comment faire le diagnostic de RGO ?

Comment établir un lien de cause a effet ?

Quels sont les résultats des traitements anti-reflux ?



Symptomes ORL et RGO

Symptomes d'appel
Enrouement chronique
Brulures et paresthésies pharyngées ; pharyngite chronique
Globus hystericus,
impression de corps étranger pharyngé
Halithose
hypersialorrhée,
laryngospasme
Otalgies et douleurs cervicales

Apnées obstructives nocturnes



Symptomes ORL et RGO

Symptomes d'appel
Enrouement chronique
Briulures et paresthésies pharyngées ; pharyngite chronique
Globus hystericus

Motifs treés fréquents de consultation

Pathologies organiques : allergies, infections, néoplasies
-> pathologies fonctionnelles ?

Prise en charge difficile

Le RGO « bouée de sauvetage » de 1 ’ORL ?




Symptomes ORL et RGO

Diagnostic de RGO

Interrogatoire
Signes typiques de RGO 20% rarement au premier plan

Laryngoscopie




Symptomes ORL et RGO

Diagnostic de RGO
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Symptomes ORL et RGO

Diagnostic de RGO

Laryngoscopie

Ulcérations des cordes vocales : Etroitement associées au RGO

(Edeéme, érythéme (méme postérieur)
- évaluation subjective

- présent chez 70% de sujets asymptomatiques...

Hicks DM et al, J Voice 2002;16:564-79.

-> faible spécificité ++



Symptomes ORL et RGO

Diagnostic de RGO

Endoscopie
esophagite 20 a 50% des cas (prise d ’IPP ++)

esophage de Barrett 5% des cas Poelmans et al., AJG 2004;99:1419-26




Symptomes ORL et RGO

Diagnostic de RGO

pHmétrie cesophagienne de 24 heures
« Gold standard »
Sensibilité 90% (formes atypiques ??)

pHmeétrie proximale ??

Utilité du marqueur d ’évenements ??

L Anormale dans 30 a 60% des cas (Fass et al., APT 200420 Suppl 9:26-38)

Interrogatoire (signes typiques)
Endoscopie (cesophagite)
pHmétrie

Au total




Symptomes ORL et RGO

Traitement anti-reflux

Etudes ouvertes : 50-70 % de réponses
Etudes randomisées : 4 négatives - 1 positive (11 patients par groupe)

Vaezi et al, DDW 2004 : Esomeprazole 80 mg (n = 95) vs. placebo (n=40)
Symptomes ORL et laryngite endoscopique

pHmétrie anormale 30% (pyrosis modéré ou séveére exclus)

A 16 semaines

Amélioration symptomatique 42 vs. 46% (NS)
Réponse complete 14,7 vs. 16 % (NS)

Indépendamment du résultat de la pHmétrie



Symptomes ORL et RGO

 Association fréquente - lien de cause a effet ?
 Spécificité médiocre des signes laryngoscopiques
* Pas de critere endoscopique ou pH-métrique prédictif d’un lien de

causalité y compris ’efficacité du traitement anti-reflux

N

Traitement empirique ? Documenter le RGO ?



Symptomes ORL et RGO

Traitement empirique (2-4 mois IPP doubles doses)
- Endoscopie si age > 50 ans ++
- si efficace: Effet placebo ? TT a long terme ? Chirurgie ?

- si inefficace : augmenter les doses ou la durée ? Examens sous TT ?

Documenter le RGO :
avoir des éléments objectifs ++
- endoscopie en 1ére intention (arréet des IPP)
- pHmétrie si endoscopie normale

- éventuellement traitement d ’épreuve malgré pHmétrie normale




Toux chronique et RGO

Etiologies multiples
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Hyperréactivité bronchique Irwin et al. 1990
(test a la méthacholine) ’



Toux chronique et RGO

Diagnostic de RGO

Interrogatoire symptomes typiques 20-25%

Endoscopie 66% d ’esophagite (Poelmans et al., AJG 2004;99:1419-26)

pHmétrie cesophagienne
- performances variables selon la sélection des patients
- possibilité d’utiliser le marqueur d ’évenements ++
- seuls 10 a 40% des épisodes de toux signalés par les patients
- role possible du reflux non acide (1/3 des patients)

(Sifrim et al, Gut 2005)



Toux — Reflux — Toux
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1/3 des patients avec PAS + Event marker

Sifrim 2005



Toux chronique et RGO

Traitements anti-reflux
71 patients explorés

bilan négatif n = 23 I

/ pHmeétrie \

Anormale Normale
n=17 n==6
Omep 80mg/j 12 sem vs. Pla Omep 80 mg 12 sem.
Répondeurs 6/17 (35%) Répondeurs 0/6

Total répondeurs 6/23 (26%)

Ours et al, Am J Gastroenterol 1999;94:3131-8



Toux chronique et RGO

Problématique identique a celle des manifestations ORL
Traitement empirique ?

Documenter le RGO ?

Particularités de la toux chronique
Utilité de 1 ’étude de 1 ’association symptomatique ++
Possibilité d ’un reflux induit par la toux (cercle vicieux)
Role éventuel du reflux non acide

-> impédancemétrie ?



Asthme et RGO

- le RGO est-il un facteur étiologique ou aggravant ?
- Prévalence des 2 pathologies tres élevée

- Association fréquente

- Lien de causalité ?



Asthme et RGO

Diagnostic de RGO

Symptomes de RGO Preévalence ¢levée de 70 a 80%

200 asthmatiques vs. témoins

Pyrosis 71% (51%)
Régurgitations acides 45% (30%)
Dysphagie 22% (5%)

Sontag et al. AJG 2004;99:789-96.



Asthme et RGO

Diagnostic de RGO

Endoscopie
Prévalence de 1 ’cesophagite 40%

Sontag et al Gut 1992;33:872-6.

pHmétrie
Prévalence élevée du RGO 80%
Sontag et al. Gastro 1990;99:613-20.

Sans symptomes cliniques 62%
Harding et al. Am J Respir Crit Care Med 2000;162:34-9.




Asthme et RGO

Lien de causalité ?

Interrogatoire
1/3 des asthmatiques : symptomes respiratoires précédés de RGO

42% établissent un lien de cause a effet entre RGO et asthme
Sontag et al. AJG 2004;99:789-96.

pHmétrie
association RGO signes respiratoires 45 -75% des cas
-> symptomes pendant 1 ’examen

-> reflux induit par 1 ’asthme ?



Asthme et RGO

Lien de causalité ?

Traitements anti-reflux > 67% d ’amélioration (études ouvertes)

Table 2. Studies Evaluating the Efficacy of Omeprazole (Ome) on Asthma Outcome in Patients with Asthma Who Have Gastro-
esophageal Reflux Disease
Medication
Patients, n Duration  Dosage
Study (enrolled/completed)  (wk) (mg/day) Daytime Nocturnal PEF FEV,

Asthma Symptoms

Randomized, double-blind, placebo-controlled,
crossover
Ford et al. (1994)%7 1/10 : Ome 20
Meier etal. (1994)° 5/15 : Ome 40
Teichtahl et al. (1996)*° 25120 ' Ome 40
Levin et al. ( 1998)*° 11/¢ Ome 20
Kiljander et al. (1999)"° 57/52 m
Open, uncontrolled
Harding et al. (1996)” 30 Ome 20-60
Randomized, double-blind, placebo-controlled,
parallel
Boeree et al. (1998)*°

idem chirurgie (ENC)
Sévérité du RGO ? Kiljander, AJM 2003



Asthme et RGO

Prévalence tres élevée du RGO

Un sous-groupe de patients (30-50 %?) avec RGO documenté tire bénéfice
du traitement anti-reflux (doses élevées)

Pas d ’effets sur la fonction respiratoire

Possibilité que le RGO soit en partie induit par 1 ’asthme
obstruction bronchique (méthacholine)
> RTSIO
> reflux acides
Zerbib et al. Am J Respir Crit Care Med 2002;166:1206-11.



Asthme et RGO

Symptomatologie de RGO

prise en charge selon les critéres habituels (age, signe d alarme etc.)

Suspicion de RGO « silencieux » (difficultés thérapeutiques)
Documenter le RGO (FOGD puis pHmétrie)
Traitement anti-sécrétoire : IPP double dose
Nouvelle évaluation clinique et fonctionnelle a 3 mois
-> pas d ’effet : examens sous traitement (bon controle ?)

-> effet positif : dose minimale efficace ? Chirurgie ...?



Conclusions

Situations cliniques complexes
Peu de données objectives ++
Etudes contrélées peu nombreuses
> rarement positives
> important effet placebo
> le role du RGO a été tres largement surévalué

Faut-il rajouter de 1 ’empirisme dans ce contexte ?



Le diagnostic de RGO est assez facile !




	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

