Le Reflux
Gastro-oesophagien.
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Definition Et Incidence.

= Reflux passif du contenu gastrigue dans
Floesophage.

= ErequUEence :
1959 = 1/1000 naissances.
1992 = 1/5 naissances.




Alors, frequence accrue ?

= OUI:

IHydrolyse des proteines.
LLaits « HA ».
Floculation moeindre (moins de caseine).




Et le nourrisson a
risgue ?



= RGO plus frequent chez le
premature :
de |la motricite digestive.
[Faible volume et de |a faible longueur
de lfleesophage.
Quantites de liquide: plus importantes
par rapport au poids.
Alimentation: par soende gastrigue.




' RGO plus frequent en cas de
sequelles neurologiques :

Position horizontale.
Constipation.
Troubles du tonus musculaire.




= Chirurgie neonatale thoracigue
ou abdominale :

Atresie eesophage.
[Hernies diaphragmatiques.




Comment font les nourrissons
qui ne regurgitent pas ?




Comment font les nourrissons
qui ne requrgitent pas ?




Et le nourrisson a
risgue ?



= Apnees, bradycardies:
de RGO.

Mais RGO
auXx apnees chez premature.

des enfants
presentant des apnees a
[EPELition.



= Bronchodysplasie :

= Aucun argument pour penser que
RGO peut favoriser apparition de
bronchodysplasie.

= |_a bronchodysplasie favorise le
RGO :

des enfants.
Y. PENSET: SIl exacerbation.



Les Examens



= | 3 pH-meétrie :

Indiguee en cas de manifestations
extra-digestives ou de resistance au
traitement.

" | 3 fibroscople :
INe montre pas;le RGO.
Diagnostique |'ecesophagite.




= | 'echographie :
Pas indiquee pour le diagnostic de
RGO.
Conditions de realisation non
physiologigues.

= TOGID::

Pas indigue pour le diagnoestic de
RGO.




Recommandations Pour La 3%

% Prise En Charge Du RGO Du {!l!!l
Nourrisson.

Phase 1 = Regurgitations.

Reassurance Parentale.

Phase 2 = Regurgitations.

Epaississement des repas.

Phase 3 = Reflux

Prokinetiques.

dependance.

Complique.

Phase 4 = Reflux Positionnement.
Complique.

Phase 5 = Oesophagite. Anti-H2; IPP.
Phase 6 = Non-reponse ou Chirurgie.




Regles hygieno-dietetiques

Depister |a suralimentation.

Depister les erreurs dietetigues.
ldentifier et faire roter les bebes voraces.
» Eviterles jus de fruits.

o [ 3its « adaptes ».

o Position apres, le biberon.

. Acheter desihavoirs.

* Prendre patience.



Epaississants

'Les produits :
[Farine de graine de caroube :

"non absorbe, fermente dans le
colon.

Amidon de iz, mais, pomme de terre::
=digestible.
=>1209/d1C (sIf< 2g/dL: « confont »)-




Epaississants

= Confort :
Epaissis a ['famidon.
20 — 25% d’'amidon/ sucres totaux.
[Regurgitations moederees.

= AR :
Epaissis a la careuie.
[REgUIgItations SEVErES.




Epaississants

= Efficacite dans les regurgitations.

par distension
gastrigue guirannule le tonus du’ SIO.

= Afltention chez le premature avec la
caroune:

(Cas raresi d occlusioniintestinale, de
pezoar, d ECUN.




Prokinetiques

' Cisapride :
Abandonne.

Effet pro-arythmogene (allongement QT).

Age dependant : Cytochrome P4503A4
Immature a la naissance (a fortiori chez
premature). Atteint I'activite adulte a 3 mois.

' Domperidone :

Effets aleatoires.

Effets cardiaques; similaires a ceux de
Cisapride.



Prokinetiques
= \]etoclopramide :

Frequence des effets secondaires (20%):
= Effets neurologiques (extra pyramidal).
= Methemoglobinemie.
= Galactorrhee.
= lorsade de pointe.

= Autres (Vogalene ...):




Positionnement

= Proclive ventral :
Efficace a 30°.
Viais
A conselller apres age risque MSN.

Mais illusoire de laisser un enfant dans une
pPosItion denneEe aicet age.




Anti-acides, Alginates

= Efficacite

= Altention a l'aluminium;:
Osteopenie, rachitisme.
Tloxicite neurologigue.

= Attention a laicharge sodee.

= Bezoards.

= Chelation medicamenteuse (anti-H2).




Anti-H2

= Ne traitent pas la cause.
= 1 a 6% deffets secondaires.

= Cephalees, troubles de |la conscience,
dyspepsie, nausee,

gynecomastie, troubles; neuro,
REphepathies intesstitielles algues.



Anti-H2

= Ranitidine = possible allongement du
QT. Tendance a diminuer la
contractilite et la frequence cardiague.

= |nteractions avec de nombreuses
supstances via le cytochrome P450
(theophylline).

. de la secretion acide la
AUIL.



Inhibiteurs de |la pompe a
proton

= Ne traitent pas la cause.
= Plus efficaces que les AH2.



iNNIvITeurs ae ia pompe
a proton

Atteintes neurologigues = Flatulences.
et psychiatrigues.

Fatigue, confusion.
Urticaire, rash cutane.

= Constipation.
= Diarrhee (4 %).

Anémie hémolytique. * Dyspepsie.
Leucopénie et = INausees (270).
agranulecytese. = \/omissements.
Gynecomastie. 5

Viyopathie sunpaigue.
Perte de sel urnaire.



= Prolifération de la flore gastrique:
Augmentation des pneumopathies nosocomiales ?

= Hyperplasie des cellules
enterochromaffin-like:

Pathologies gastrigues malignes ?

= Hypergastrinémie:
Hyperplasie et pseudo-hypertrophie des cellules
parietales.

« Gastric polyps and nedules in children receiving
long-term emeprazole therapy: » Pasnankar DS.
JPGN 2002;35:656-62.

» 31 enfants.

» 26 mojsid emeprazole:

> [ polypes gastrigues.




= Favorisation possible d’'une
sensibilisation de type immeédiat a la
hoisette :

Reéduction de |la digestion peptigue pouvant
favoriser sensibilisation a allergenes alimentaires
de digestion facile.

Souris :
= Si noisette + antiacides = production d’Ac envers la
noisette.
Chez homme :
= Rechernche IgE specifigues pendant traitement antiacide.
= 5/153(3,3%) ont developpe des Ig E specifiques.
= Dont:
4/5 avec reactivité cutanee.

315 avec positivite des tests de provocation orale.
2/5 avec symptomes drallergie alimentaires.




AU 1otal

' Banal, physiologique
|l faut en convaincre les parents

' Et rendre la vie supportable en attendant
lalquerison :

= AVEC le moIins dexamens: possible

= aVec le moins de medicaments
pPossible




Au Total

= Penser au reflux ou vomissements
secondaires

= \ais :



