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Prévalence augmentée du RGO chez l’enfant 
asthmatique

(Thakkar et al., Pediatrics 2010)
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Micro-aspirations

Bronchoconstriction par 
stimulation vagale par le 
reflux acide au niveau de 
l’œsophage

Distension thoracique

Diminution du tonus du 
SIO par les broncho-
dilatateurs



Profil pH-métrique chez les enfants asthmatiques
(Pigneur et al., Soumis)

<0.052.8 ± 3.97.5 ± 13.1Wakefulness/Sleep

<0.0512.3 ± 19.95.1 ± 6.5Sleep

NS17.6 ± 35.822.0 ± 20.5Wakefulness

NS11.3 ± 32.96.8 ± 7.5Supine position

NS19.3 ± 25.521.3 ± 19.9Upright position

NS30.2 ± 52.527.7 ± 23.1Total per 24 h

Number of reflux episodes

P valueControl group
(n=105)

Respiratory symptom group
(n=163)



Profil pHProfil pH --mméétrique chez un enfant asthmatiquetrique chez un enfant asthmatique

IR = IR = 9.7 %9.7 % ; Eveil : ; Eveil : 17.9 %, 36 reflux17.9 %, 36 reflux; Sommeil : ; Sommeil : 1.6 %, 4 reflux1.6 %, 4 reflux



Profil pHProfil pH --mméétrique chez un enfant asthmatique trique chez un enfant asthmatique 
avec RGO primitifavec RGO primitif

IR = IR = 16.1 %16.1 % ; Eveil : ; Eveil : 14.9 %, 43 reflux14.9 %, 43 reflux; Sommeil : ; Sommeil : 18.1 %, 6 reflux18.1 %, 6 reflux



Profil pH-métrique chez les enfants asthmatiques
(Yoshida et al., Allergol Int 2009)



Profil pH-métrique chez un enfant asthmatique
(Yoshida et al., Allergol Int 2009)



Ce profil pH-métrique plaide en faveur d’un RGO 
secondaire à l’asthme, et non l’inverse

• Prédominance diurne des reflux acides

• ↓↓↓↓ de la pression intra-horacique la nuit (relâchement des 
muscles respiratoires) permettant une ↑↑↑↑ de la pression du 
SIO et donc une ↓↓↓↓ des reflux

• Bonne clearance œsophagienne (reflux brefs) témoignant 
d’un bon fonctionnement de l’ œsophage



Quelle stratQuelle stratQuelle stratQuelle stratéééégie thgie thgie thgie théééérapeutique ?rapeutique ?rapeutique ?rapeutique ?



Mesures hygiéno-diététiques 
Recommandations du comitRecommandations du comitRecommandations du comitRecommandations du comitéééé dddd’’’’experts NASPGHAN & ESPGHANexperts NASPGHAN & ESPGHANexperts NASPGHAN & ESPGHANexperts NASPGHAN & ESPGHAN

(Vandenplas et al., J Pediatr Gastroenterol Nutr 2009)

• Mesures d’intérêt démontré sur les régurgitations
» épaississement des biberons
» réduction du volume des biberons si trop important

• Mesures sans intérêt démontré
» positionnement (mais rassurant pour les parents et le médecin …)

»» exclusion de certains aliments exclusion de certains aliments (chocolat, jus de fruits, menthe, etc.)(chocolat, jus de fruits, menthe, etc.)

»» fractionnement des repasfractionnement des repas
»» utilisation dutilisation d ’’ un lait acidifiun lait acidifi éé ou riche en casou riche en casééinesines
»» lutte contre le tabagisme passiflutte contre le tabagisme passif



Pansements œœsophagiens 
Recommandations du comitRecommandations du comitRecommandations du comitRecommandations du comitéééé dddd’’’’experts NASPGHAN & ESPGHANexperts NASPGHAN & ESPGHANexperts NASPGHAN & ESPGHANexperts NASPGHAN & ESPGHAN

(Vandenplas et al., J Pediatr Gastroenterol Nutr 2009)

•• IntInt éérêt limitrêt limit éé chez le nourrisson et le jeune enfantchez le nourrisson et le jeune enfant

•• A la demande en cas de pyrosis chez lA la demande en cas de pyrosis chez l’’ enfant en âge de enfant en âge de 
ss’’ exprimerexprimer



Prokinétiques 
Recommandations du comitRecommandations du comitRecommandations du comitRecommandations du comitéééé dddd’’’’experts NASPGHAN & ESPGHANexperts NASPGHAN & ESPGHANexperts NASPGHAN & ESPGHANexperts NASPGHAN & ESPGHAN

(Vandenplas et al., J Pediatr Gastroenterol Nutr 2009)

Les donnLes donnéées scientifiques actuellement disponibles sont es scientifiques actuellement disponibles sont 

insuffisantes pour justifier linsuffisantes pour justifier l’’ utilisation de prokinutilisation de prokin éétiques tiques 

dans le RGOdans le RGO



Aucun travail sAucun travail séérieux nrieux n’’ a da déémontrmontr éé ll ’’ intint éérêt des mesures rêt des mesures 

hygihygiéénono--didiééttéétiques et/ou des pansements tiques et/ou des pansements œœsophagiens et/ou sophagiens et/ou 

des prokindes prokinéétiques chez ltiques chez l’’ enfant asthmatique avec RGOenfant asthmatique avec RGO



Inefficacité de l’oméprazole chez les enfants asthmatiques et 

porteurs d’un RGO ((éétude randomistude randomiséée, double aveugle, pdt 12 sem.)e, double aveugle, pdt 12 sem.)

(Størdal,et al., Arch Dis Child 2005)



Inefficacité du lansoprazole sur les symptômes attribués au 
RGO chez le nourrisson ((éétude randomistude randomiséée, double aveugle, pdt 4 sem.)e, double aveugle, pdt 4 sem.)

(Orenstein et al., J Pediatr 2009)

49 %55 %Amélioration (médecin)

51 %56 %Amélioration (parents)

- 6 %- 5 %Wheezing

- 9 %0Toux

- 18 %- 20 %Cambrage

- 10 %- 14 %Refus du biberon

- 8 %- 7 %Difficultés alimentaires

- 11 %- 14 %Régurgitations

- 20 %- 20 %Pleurs pdt biberons

36 %35 %Arrêt ttt car inefficace

Placebo
(n=81)

Lansoprazole
(n=81)

NS



Inefficacité des IPP chez des adultes ayant un asthme 
mal contrôlé et un RGO

(The American Lung Association Asthma Clinical Research Centers, N Engl J Med 2009)

• Adultes avec asthme mal contrôlé par corticoïdes inhalés et 

RGO authentifié par pH-métrie.

• Randomisation en double aveugle : esoméprazole (n=80) ou 

placebo (n=77)

• Evaluation pendant 24 semaines (interrogatoire, spirométrie)

⇒ Inefficacité de l’esoméprazole pour améliorer les paramètres 

respiratoires



Effets indEffets indéésirables possibles des IPPsirables possibles des IPP

•• CCééphalphaléées, diarrhes, diarrhéée, constipation, nause, constipation, nausééeses

•• Augmentation des infections digestives et respiratoiresAugmentation des infections digestives et respiratoires

•• Polypes gastriques par hypertrophie des cellules pariPolypes gastriques par hypertrophie des cellules pari éétalestales

•• Tumeur entTumeur entéérochromaffine rochromaffine (adultes)(adultes)

•• DDééficit en vitamine B12, nficit en vitamine B12, nééphrite interstitielle aiguphrite interstitielle aigu ëë, , 

fracture du col du ffracture du col du féémur mur (adultes)(adultes)



Risques dRisques d’’ infections digestives et respiratoires infections digestives et respiratoires 
sous antissous antiséécrcréétoires chez ltoires chez l’’ enfantenfant

(Canani et al., Pediatrics 2006)

AntisAntiséécrcréétoirestoires
(n=95)(n=95)

TTéémoinsmoins
(n=91)(n=91)

GEA 4 mois prGEA 4 mois prééccéédentsdents 20 %20 % 18 %18 %

GEA sous traitementGEA sous traitement 47 %*47 %* 20 %20 %

IRA 4 mois prIRA 4 mois prééccéédentsdents 3 %3 % 1 %1 %

IRA sous traitementIRA sous traitement 12 %*12 %* 2 %2 %
*p<0.05



Effet du lansoprazole sur les symptômes attribués au RGO 
chez le nourrisson ((éétude randomistude randomiséée, double aveugle, pdt 4 sem.)e, double aveugle, pdt 4 sem.)

(Orenstein et al., J Pediatr 2009)

2 %12 %Infections sévères
infections ORL

infections respiratoires

otites

épididymites

cellulite

Placebo
(n=81)

Lansoprazole
(n=81)

p = 0.032



Recommandations du comité d’experts NASPGHAN & ESPGHAN
(Vandenplas et al., J Pediatr Gastroenterol Nutr 2009)

Les IPP ne sont pas 
recommandés avant 

l’âge d’un an



Pour quelle durée ?

PPéériodes de 2 riodes de 2 àà 3 mois3 mois

Tenter arrêts successifsTenter arrêts successifs

pHpH--mméétrie si doutetrie si doute

Attention aux effets indAttention aux effets indéésirables des sirables des 
traitements prolongtraitements prolongééss



Le recours Le recours àà la chirurgie antila chirurgie anti --reflux reflux 
doit demeurer exceptionneldoit demeurer exceptionnel

Aucun travail nAucun travail n ’’ a a éévaluvaluéé ll ’’ efficacitefficacitéé relative du ttt relative du ttt 
mméédical vs le ttt chirurgical du RGO chez ldical vs le ttt chirurgical du RGO chez l’’ enfant enfant 

asthmatiqueasthmatique
(Vandenplas et al., J Pediatr Gastroenterol Nutr 2009)

Un travail chez lUn travail chez l’’ adulte a montradulte a montréé une efficacitune efficacitéé
supsupéérieure du ttt chirurgical sur les symptômes rieure du ttt chirurgical sur les symptômes 

cliniques de lcliniques de l’’ asthme, mais pas la fonction asthme, mais pas la fonction 
respiratoire, ni lrespiratoire, ni l ’’ utilisation de mutilisation de méédicaments antidicaments anti--

asthmatiquesasthmatiques
(Sontag et al., Am J Gastroenterol 2003)



Merci pour Merci pour Merci pour Merci pour 

votre attentionvotre attentionvotre attentionvotre attention


