
Reflux gastro-œsophagien

Un guide-patient est un outil réalisé pour vous aider à faire des choix pour votre santé. Il vous propose des
informations basées sur la recherche scientifique. Il vous explique ce que vous pouvez faire pour améliorer
votre santé ou ce que les professionnels peuvent vous proposer lors d’une consultation. Bonne lecture !

De quoi s’agit-il ?

La maladie du reflux gastro-œsophagien (RGO en abrégé) est une maladie qui entraîne le remontée (reflux) du
contenu acide de l'estomac dans l'œsophage. Cela provoque des douleurs et d'autres problèmes. Le nom est dérivé
du latin : « gaster » signifiant l'estomac et « oesofagus » l'œsophage

La cause principale de ce reflux est un problème au niveau de l'anneau musculaire (sphincter) entre l’œsophage et
l’estomac (sphincter œsophagien inférieur). Normalement, ce sphincter se relâche pour laisser passer la nourriture
vers l’estomac et se contracte pour empêcher qu’elle remonte dans l’autre sens. En cas de reflux, ce sphincter se
relâche de manière temporaire et inadéquate, et le contenu de l’estomac peut alors remonter dans l’œsophage.

Quelle est sa fréquence ?

La maladie du reflux gastro-œsophagien est fréquente. Une à deux personnes sur 10 en souffre en Belgique.

Comment la reconnaître ?

Le ‘brûlant’ (pyrosis) est le principal symptôme du RGO. Trois personnes sur quatre atteintes de RGO en souffrent.

• Le pyrosis est une sensation de brûlure ou une sensation désagréable qui commence dans le creux juste sous le
sternum ou derrière le sternum, et qui lance vers le cou.

• Il survient généralement après un repas ou en position couchée.
• Il est particulièrement associé aux repas copieux, aux aliments riches en graisse, au chocolat, au café, aux boissons

fortement alcoolisées (spiritueux) et aux jus de fruits acides.
• Il augmente quand vous vous penchez, soulevez un objet lourd ou portez des vêtements serrés.

L’autre symptôme principal est la régurgitation : le contenu de l’estomac remonte (reflue) involontairement vers la
bouche. Vous n’avez pas de nausées, il ne s’agit pas de vomissements.

Les autres symptômes sont une sensation de boule dans la gorge, de la douleur et/ou des difficultés à avaler et une
production excessive de salive.

Le RGO peut également entraîner une toux chronique, des maux de gorge, un enrouement et une atteinte de l’émail
dentaire.

Comment le diagnostic est-il posé ?

Le médecin commencera par vous poser des questions. Cela suffit en général pour poser le diagnostic.

L’examen de l’estomac qui permet de regarder dans l’estomac avec une caméra insérée par la bouche (gastroscopie)
n'est pas d’office prescrit. On le fait uniquement dans certains cas, par exemple :
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• Possibilité d’ulcère de l'estomac ;
• Personne de plus de 50-55 ans qui présente ces symptômes pour la première fois ;
• Perte de poids ;
• Vomissements de sang.

Si le médecin trouve souhaitable de réaliser cet examen, il vous enverra chez un spécialiste du système gastro-
intestinal (gastro-entérologue).

Que pouvez-vous faire ?

Relevez la tête du lit d'environ dix centimètres, et évitez les vêtements trop serrés autour de la taille. Le soir, ne
mangez pas trop tard, essayez de consommer des petites portions, au besoin à une fréquence plus élevée. Si vous
êtes en excès de poids, il est recommandé d’essayer d’arriver à un poids sain. Idéalement, il est conseillé d’arrêter de
fumer.

Certains aliments pourraient aggraver les symptômes. Par exemple les agrumes, les boissons fortement alcoolisées,
les tomates, le café, les oignons, les épices, les aliments gras ou frits, le chocolat et la menthe. Mais ce point reste
sujet à controverse. Jusqu'à présent, rien ne prouve que l'arrêt de ces aliments réduise les problèmes. Les réactions
varient aussi d'une personne à l’autre. C’est donc à vous de trouver les produits qui aggravent vos symptômes. Si
vous en décelez, essayez de les éviter.

Que peut faire votre médecin ?

Le médecin vous donnera les conseils mentionnés ci-dessus. Il peut aussi vous prescrire des médicaments.

Les antiacides neutralisent l'acide. Ils sont en vente en pharmacie sans ordonnance. Mais en général, ils ne suffisent
pas si les symptômes sont très graves.

Il existe des médicaments qui freinent la production d’acide par l’estomac :

• La ranitidine, un antihistaminique H2 ;
• Les ‘inhibiteurs de la pompe à protons’ (IPP).

En général, le médecin prescrit un IPP mais il est possible d’utiliser la ranitidine pendant une courte période ou en
cas de besoin.

La dose et la durée du traitement par IPP dépend de plusieurs facteurs. On conseille en général de diminuer
progressivement ces médicaments après 1 à 2 mois, puis de ne plus les utiliser que si nécessaire et à la dose la plus
faible pour faire effet.

Si les médicaments n’apportent pas d’amélioration, le médecin vous orientera vers un spécialiste du système gastro-
intestinal (gastro-entérologue) pour des examens complémentaires.

En savoir plus ?

• Reflux gastro-œsophagien – mongeneraliste.be – SSMG – Société Scientifique de Médecine Générale
• Le reflux gastro-œsophagien pathologique (vidéo) – Société GI – Société canadienne de recherche intestinale

• Arrêter de fumer. C’est possible – Tabacstop - Fondation contre le cancer
• Calculer son Indice de Masse Corporelle (IMC)

• Gastroscopie – Hôpital Erasme

• Maux d'estomac... Que faire ?, ici,  ou à trouver sur cette page de l’INAMI – Institut national d'assurance maladie-
invalidité

• Antiacides – CBIP – Centre Belge d’Information Pharmacothérapeutique
• Ranitidine – CBIP – Centre Belge d’Information Pharmacothérapeutique
• Inhibiteurs de la pompe à protons (IPP) – CBIP – Centre Belge d’Information Pharmacothérapeutique

Vous cherchez une aide plus spécialisée ?

• Centre d’Aide aux Fumeurs (CAF®) – FARES – Fonds des Affections Respiratoires
• Tabacologues – FARES – Fonds des Affections Respiratoires
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http://www.mongeneraliste.be/fiches-patients/reflux-gastro-oesophagien
https://badgut.org/video-rgo/?lang=fr
https://www.tabacstop.be/
https://www.imc.fr/
https://www.erasme.ulb.ac.be/fr/services-de-soins/glossaire-medical/gastroscopie
https://www.inami.fgov.be/SiteCollectionDocuments/folder_ipp.pdf
https://www.saintluc.be/brochures-information-patients/index.php#imagerie
https://www.inami.fgov.be/fr/publications/Pages/ipp-maux-estomac-recommandations-patient.aspx
http://www.cbip.be/fr/chapters/4?frag=2634
http://www.cbip.be/fr/keywords/ranitidine?type=substance
http://www.cbip.be/fr/chapters/4?frag=2543
https://repertoire.fares.be/caf
https://repertoire.fares.be


• Trouver un diététicien agréé – Union professionnelle des diététiciens de langue française
• Trouver un médecin nutritionniste – Société Belge des Médecins Nutritionnistes

Source

Guide de pratique clinique étranger ‘Maladie du reflux gastro-œsophagien’ (2000), mis à jour le 18.11.2016 et adapté
au contexte belge le 14.02.2019 – ebpracticenet
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https://updlf-asbl.be/
http://www.sbmn.org/membres/
https://www.ebpnet.be/fr/pages/display.aspx?ebmid=ebm00170
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