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Prevalence augmentée du RGO chez I'enfant

asthmatique
(Thakkar et al., Pediatrics 2010)
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Profil pH-meétrique chez les enfants asthmatiques

(Pigneur et al., Soumis)

Respiratory symptom group Control group
(n=163) (n=105)

Number of reflux episodes

Total per 24 h 27.7 +23.1 30.2 £52.5
Upright position 21.3+19.9 19.3+£ 255
Supine position 6.8+7.5 11.3+£32.9
Wakefulness 22.0 £ 20.5 17.6 £ 35.8
Sleep 5.1+6.5 12.3 +19.9

Wakefulness/Sleep 2839




Profil pH -métrigue chez un enfant asthmatique

IR=9.7%: Evell : 17.9 %, 36 reflux;: Sommeil : 1.6 %, 4 reflux




Profil pH -métrique chez un enfant asthmatique
avec RGO primitif
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IR =16.1%: Evell : 14.9 %, 43 reflux; Sommeill : 18.1 %, 6 reflux




Profil pH-métrigue chez les enfants asthmatiques

(Yoshida et al., Allergol Int 2009)

pH index, %

The mean number of acid refluxes/h during upright position
The mean number of acid refluxes/h during lie-down position
Mean duration of one acid reflux, seconds

Data are presented as median. *p < 0.05
GERD, gastroesophageal reflux disease.

GERD group non-GERD group
n=9 n==8§

6.80" 118
12.9* 3.15
4.90* 0.60

21.4




Profil pH-métrigue chez un enfant asthmatique
(Yoshida et al., Allergol Int 2009)
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Ce profil pH-métrique plaide en faveur d'un RGO
secondaire a I'asthme, et non l'inverse

e Predominance diurne des reflux acides

* | de la pression intra-horacique la nuit (relachementles
muscles respiratoires) permettant une de la pression du
SIO et donc une! des reflux

* Bonne clearance cesophagienne (reflux brefs) temosynt
d’un bon fonctionnement de I’ cesophage




Quelle stratégie thérapeutique ?




Mesures hygieno-diététigues
Recommandations du comité d experts NASPGHAN L ESPGHAN

(Vandenplas et al., J Pediatr Gastroenterol Nut02p

* Mesures d’'interét demontré sur les regurgitations
épaississement des biberons
reduction du volume des biberons si trop important

* Mesures sans intérét déemontre
positionnement(mais rassurant pour les parents et le médecin ...)
exclusion de certains alimentgchocolat, jus de fruits, menthe, etc.)
fractionnement des repas
utilisation d’un lait acidifi € ou riche en cagnes
lutte contre le tabagisme passif




Pansementsesophagiens
Recommandations du comité d experts NASPGHAN L ESPGHAN

(Vandenplas et al., J Pediatr Gastroenterol Nutf2p

* Interét limit € chez le nourrisson et le jeune enfant

* A la demande en cas de pyrosis cheehfant en age de
S exprimer




Prokinétiques
Recommandations du comité d experts NASPGHAN &l ESPGHAN

(Vandenplas et al., J Pediatr Gastroenterol Nut02p

Les donrees scientifiques actuellement disponibles sont

iInsuffisantes pour justifier |’ utilisation de prokinétiques
dans le RGO




Aucun travall serieux n’a demontrel’ interét des mesures

hygieno-diététigues et/ou des pansementesophagiens et/ou

des prokinétigues chez lenfant asthmatigue avec RGO




Inefficacité de 'oméprazole chez les enfants asthriiques et

porteurs d’'un RGO (éude randomige, double aveugle, pdt 12 sem.)
(Stgrdal,et al., Arch Dis Child 2005)

Table 3 OQutcome measures in children with asthma and GORD treated with omeprazole
and placebo

Omeprazole (n=18) Placebo (n=18) p value

Symptom score 1.28 (—2.65 t0 0.1) 1.28 (—3.27 10 0.72) 1.00
PAGLQ 0.62 (-0.29 to —0.93) 0.50 (-0.292 to —0.70) 0.51
FEV+« (mean, median) 1,38 (0.33) 2.01 (—0.50) Q.77
FEF25_75 (mean, median) 0.07 (—-0.05) 0.04 (0.05) 0.12
Rescue medication (mean, median) 1.9 (0.0) 1.9 {0.5) 0.89
ECP baseline 25.9 (14.3. 37.5) 20.2 (12.7 1o 27.7)

]

a2 -4.3107.1) 0.98

ECP change .27 (-5.510 8.1)

Values expressed as changes from baseline (week 0) to end of treatment (week 12} with 95% confidence intervals
for mean [+ 1.96 SEM) unless otherwise stated




Inefficacité du lansoprazole sur les symptomes attioués au
RGO chez le nOUI’riSSOI’Kétude randomige, double aveugle, pdt 4 sem.)

(Orenstein et al., J Pediatr 2009)

Arrét ttt car inefficace
Pleurs pdt biberons
Régurgitations

Difficultés alimentaires
Refus du biberon
Cambrage

Toux

Wheezing
Amélioration (parents)
Ameélioration (médecin)

Lansoprazole
(n=81)

35 %
- 20 %
- 14 %
-7 %
- 14 %
- 20 %
0
-5 %
56 %
25 %

Placebo
(n=81)

36 %
- 20 %
-11 %
-8 %
-10 %
- 18 %
-9 %
-6 %
51 %
49 %




Inefficacité des IPP chez des adultes ayant un astlam
mal controlé et un RGO

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

e Adultes avec asthme mal contr6lé par corticoidesléth et
RGO authentifié par pH-metrie.

Randomisation en double aveugle : esomeprazoleOjno8
nlacebo (n=77)

Evaluation pendant 24 semaines (interrogatoirepsyatrie)

= Inefficacité de 'esoméprazole pour améliorer lesapeetres
respiratoires




Effets indésirables possibles des IPP

Céphalées, diarrhée, constipation, nauees

Augmentation des infections digestives et respirati@s
Polypes gastriques par hypertrophie des cellules patales
Tumeur entérochromaffine (adultes)

Déficit en vitamine B12, rephrite interstitielle aigué&,

fracture du col du fémur (adultes)




Risques dinfections digestives et respiratoires
sous antigcrétoires chez ienfant

(Canani et al., Pediatrics 2006)

Antisécretoires
(n=95)

GEA 4 mois precédents 20 %

GEA sous traitement 47 9%*

IRA 4 mois précedents 3 %

IRA sous traitement 12 %?*




Effet du lansoprazole sur les symptomes attribuesuaRGO

chez le nourrissonéude randomige, double aveugle, pdt 4 sem.)
(Orenstein et al., J Pediatr 2009)

Lansoprazole
(n=81)

Infections séveres 12 %
infections ORL

infections respiratoires l = 0.032|
otites

epididymites

cellulite




Recommandations du comité d’experts NASPGHAN & ESPGHAN

(Vandenplas et al., J Pediatr Gastroenterol Nut02p

Heartburn
or
Regurgitation

No (or infant/child too young to report symptoms reliably

l

*Difficult to control? GER unlikely
or ] contributor to asthma
Nocturnal-onset asthm

Do pH (+ impedance) monitoring

GER unlikely
contributor to asthma

* Difficult-to-control asthma is asthma with
chronic symptoms, episodic exacerbations, and
continued requirement for short-acting

) [-agonists despite inhaled corticosteroids
Trial PPI

Les IPP ne sont pa
recommandeés avan
'age d’un an




Pour quelle durée ?

Périodes de 2a 3 mois
Tenter arréts successifs
pH-métrie si doute

Attention aux effets indesirables des
traitements prolonges




Le recoursa la chirurgie anti-reflux
doit demeurer exceptionnel

Aucun travail n’a évaluél’ efficacité relative du ttt
medical vs le ttt chirurgical du RGO chez ienfant

asthmatique
(Vandenplas et al., J Pediatr Gastroenterol Nut02p

Un travail chez I'adulte a montré une efficaci#é

supérieure du ttt chirurgical sur les symptomes
cliniques de iasthme, mais pas la fonction

respiratoire, ni |’ utilisation de médicaments antt

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




Merci pour
votre attentio




