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Avoir du flair pour les insomnies ! 

Jean, 4 ans et demi est réveillé « une nuit sur deux » 
à cause d’une violente douleur…nasale ! 

Sa mère a agencé son lit de tel sorte qu’aucun objet 
(contendant ?) ne le percute 

Ces douleurs persistent depuis 6 mois environ 

Radiographies du nez et examen ORL normal 

L’ORL évoque un RGO !!! 
 



Le RGO monte au nez ! 

  
Description de douleurs nasales violentes insomniantes et chroniques 
chez un enfant de 4 ans 

 
Exploration d’un RGO positive : Ph métrie 
 
Efficacité d’un traitement antisecrétoire 



Le RGO monte au nez ! 

  
Description de douleurs nasales violentes insomniantes et chroniques 
chez un enfant de 4 ans 

Exploration d’un RGO positive 
Efficacité d’un traitement antisecrétoire : oméprazole 1mg/kg/j 

Ulualp S, Brodsky L 
Nasal pain disrupting sleep as a presenting symptom of extraesophageal acid reflux in children 

Int J Pediatr Otorhinolaryngol. 2005;69:1555-7 
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IPP 
Il  

   Pique le nez 
        Purée ? 



Yves, 1 mois, pleure de 
manière excessive … 

http://images.google.fr/imgres?imgurl=http://www.famili.fr/WebObjects/Frameworks/FAImages.framework/WebServerResources/N_3435_D.jpg&imgrefurl=http://www.famili.fr/grossesse/2000787848-l_actu_des_parents/500000239-actu_accouchement/&h=206&w=206&sz=11&hl=fr&start=10&tbnid=pLsSjcLyJIhTTM:&tbnh=105&tbnw=105&prev=/images?q=pleurs+du+nourrisson&gbv=2&svnum=10&hl=fr


IPP 
Inhibiteur des  

Pleurs 
        Paroxystiques ? 

Esoméprazole 5 mg/j 



Jean, 10 ans, mal aux dents ! 



COMPLICATION DU RGO: 
EROSION DENTAIRE !!!! 

 

 

Au niveau des incisives et des prémolaires 



Avoir une dent contre le reflux ! 

• 76% des enfants avec érosion dentaires 

• Age moyen 6,7 ans 

• Diagnostic par Ph métrie 

• Groupe contrôle de 42 enfants identique en filance de salive et 
concentration en bactéries : 12% 

• Régression sous IPP : pantoprazole 

 
• Alfaro and al Cur Opin Pediatr 2008; 20 : 576-83 



Ange, 6 ans, angines à 
répétition 



ANGINE PEPTIQUE !!!! 

Régressive sous lanzoprazole 



René, 7 ans, sinusites 
répétées 



Traitement 
efficace par IPP 
pendant 2 mois 



LES IPP EN 2019 : amis ou ennemis ? 

Indications à élargir ? 

 

Indications à discuter ? 

 

Indication indiscutable ? 

 

Indications à limiter ? 

 

IPP et prescription prolongée ? 

 

Modalités pratiques de prescription des IPP ? 



IPP dépendance 

• E tousse et a des sensations de fausses routes 

• Explorations ORL : érythème de la margelle postérieure : IPP 

• Ph métrie normale 

• Arrêt des IPP : rechute partielle 

• Que fait on ? 

• Arrêter les IPP ? 

 



 Laryngoscopie chez l’adulte  

 
• laryngite postérieure 

• Erythème et œdème inter-aryténoidien 
• Ulcérations des cordes vocales 
• Granulomes 
 

• Spécificité des lésions ? 

• 50 volontaires sains (42,7 ans) 
• Un signe d’irritation:  93% en nasofibroscopie  

    83% en laryngoscopie rigide 
• Lésions commissure postérieure: 53 et 52 % 
• Œdème érythème aryténoide: 76 et 53% 

 
• Milstein CF et al: Prevalence of laryngeal irritation signs associated with reflux in asymptomatic volunteers. Laryngoscope 2005; 115: 

2256-61 

 



Traitement d’épreuve chez l’adulte 
 

 
• Laryngite postérieure chronique 

• Raclement de gorge, toux, globus hystericus, raucité, 
laryngite postérieure endoscopique 

• Score clinique et endoscopique 

 

• Esomeprazole 2x40 mg vs placebo 

•   Résolution:   14.7 % (14/95) vs 16 % (8/50) 

•  Score endoscopique:  -1.66 +/- 2.13 vs -2 +/- 2.55 

 

 
• Treatment of chronic posterior laryngitis with esomeprazole 

MF Vaezi et al Laryngoscope 2006, 116: 254-60 









IPP dépendance 

• E tousse et a des sensations de fausses routes 

• Explorations ORL négatives 

• Ph métrie normale 

• Arrêt des IPP : rechute partielle 

• Que fait on ? 

• Arrêter les IPP ? 

• Surement pas : la mère veut pas !!!! 

 



E sifflera trois fois ? 
 

• Echec partiel 

• Augmentation des doses 

• Changement d’IPP 

• Echec et mat … 

• Il y a « pleins d’effets secondaires » sur la fiche du 
produit (sic la mère) 

• Reconsulte le pneumologue, son pédiatre … 



Inspirations des 
    Pneumologues 

Pédiatres 

Un nouveau souffle dans le contrôle de l’asthme ? 



IPP bronchodilatateur ? 
• 412 patients avec asthme non contrôlé 

• 40 esoméprazole VS placebo 

• Ph métrie avant traitement 

• Résultats 

• 40% de RGO observés en Ph métrie peu ou pas 
symptomatique 

• AUCUNE efficacité clinique et spirométrique 

 

 

 
• Mastronarde and 180 al ! N Engl J Med 2009; 360 : 1487-99 

 



Asthme mal contrôlé de l’enfant 

306 enfants, asthme mal contrôlé, 24 semaines,  

115 pHmétries 43 % de reflux 

lansoprazole vs placebo 

score clinique, EFR, nombre de crises, QOL 

aucune différence avec placebo qu’il y ait ou non 
pHmétrie positive 

plus d’infections respiratoires dans le groupe IPP ! 

Holbrook, JAMA 2012 



Le chirurgien entre en gare ! 

• Traitement par IPP 

• Echec partiel 

• Augmentation des doses 

• Changement d’IPP 

• Echec et mat … 

• Reconsulte le pneumologue, son pédiatre et me demande un rendez 
vous avec … 

   Le chirurgien ! 







Editorial 
 

O. Mouterde, M. Bellaïche,  J.P. Chouraqui, E. Mas et le conseil d’administration du Groupe Francophone d'Hépatologie, Gastroentérologie et 
Nutrition Pédiatriques, Arch. Péd 

« Arrêtons de prescrire  

des inhibiteurs de pompe à protons dans le RGO  

en dehors de leurs indications justifiées » 



LES IPP EN 2019 : amis ou ennemis ? 

Indications à élargir ? 

 

Indications à discuter ? 

 

Indication indiscutable ? 

 

Indications à limiter ? 

 

IPP et prescription prolongée ? 

 

Modalités pratiques de prescription des IPP ? 









Traitement validé chez l’enfant hors 
œsophagite 

 

• Ulcère 

 

• Gastrite  

 

• Infection à Helicobacter Pylori 

 

• Œsophagite à éosinophile 

 

• … 







Oesophagite à éosinophile : l’endoscopie aux portes du diagnostic 

Normal anneaux 

32% des patients 12% des patients 



stries 

Surrelevations blanchatres 

41% des patients 15% des patients 



A chaque âge, son chant du signe… 

Symptômes Age 
moyen 

Nbre 
patients 

Retard de croissance ou difficultés 
alimentaires 

 

RGO ou vomissements 

 

Douleurs abdominales 

 

Dysphagie ou blocage alimentaire 

2.8 

 

 

5.1 

 

9 

 

11.1 

 

118 

 

 

158 

 

88 

 

62 

Spergel JM, Brown-Whitehorn TF, Beausoleil JL, Franciosi J, Shuker M, Verma R, Liacouras CA. J Pediatr Gastroenterol Nutr. 2009 ;48:30-6. 

 





Molina-Infante J Gut 2016 65(3):524-531 

TRAITEMENT: EFFICACITE DES IPP DANS EoE 



Se faire du mauvais sang au cabinet… 

• A, 19 mois 
• Rectorragies importantes 
• Asthénie 
• Orifices herniaires libres 
• Palpation abdominale : pas de 

boudin 
• Toucher rectal normal 
• Envoi aux urgences 
• Choc hémorragique à l’arrivée 
• Hb 4 g/dl 
• Réanimation post opératoire 

difficile 
 

 



Se faire du mauvais sang au cabinet… 

• A, 19 mois 
• Rectorragies importantes 
• Asthénie 
• Orifices herniaires libres 
• Palpation abdominale : pas de 

boudin 
• Toucher rectal normal 
• Envoi aux urgences 
• Choc hémorragique à l’arrivée 
• Hb 4 g/dl 
• Perforation, réanimation post 

opératoire difficile 
 

 

• C, 16 mois 
• Rectorragies importantes 
• Asthénie 
• Orifices herniaires libres 
• Palpation abdominale : pas de 

boudin 
• Toucher rectal normal 
• IPP : 2mg/kg per os 
• Envoi aux urgences 
• Intervention dans de bonnes 

conditions 
• Sortie à J3 post opératoire 

 





LES IPP EN 2019 : amis ou ennemis ? 

Indications à élargir ? 

 

Indications à discuter ? 

 

Indication indiscutable ? 

 

Indications à limiter ? 

 

IPP et prescription prolongée ? 

 

Modalités pratiques de prescription des IPP ? 



Indications…indiscutables 

Impossible de 

Pas  

                 Prescrire 



ROME IV 
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Enquête de prescription de la position de 
couchage dans les régurgitations du 
nourrisson   

M Bellaiche, K Bargaoui 

 

Hôpital Robert Debré 

Hôpital privé de la Seine Saint Denis 

 





Vandenplas and al Arch Dis Child 2010; 95 : 26-30 60 







Effet du lansoprazole sur les symptômes attribués au RGO chez le nourrisson  
(étude randomisée, double aveugle, pdt 4 sem.) 

(Orenstein et al., J Pediatr 2009) 

Lansoprazole 
(n=81) 

Placebo 
(n=81) 

Arrêt ttt car inefficace 35 % 36 % 

Pleurs pdt biberons - 20 % - 20 % 

Régurgitations - 14 %  - 11 % 

Difficultés alimentaires - 7 %  - 8 % 

Refus du biberon - 14 % - 10 % 

Cambrage - 20 %  - 18 % 

Toux 0 - 9 % 

Wheezing - 5 % - 6 % 

Amélioration (parents) 56 % 51 % 

Amélioration (médecin) 55 % 49 % 

NS 



Que disent les AMM ?  

cimétidine 

ranitidine IV 

oméprazole/ésoméprazole 

Gaviscon (r) 

ranitidine PO 
naissance 

6 mois 
1 an 3 ans 

Lanzoprazole, rabeprazole : jamais 

pantoprazole 

12 ans 

source : Vidal  



LES IPP EN 2019 : amis ou ennemis ? 

Indications à élargir ? 

 

Indications à discuter ? 

 

Indication indiscutable ? 

 

Indications à limiter ? 

 

IPP et prescription prolongée ? 

 

Modalités pratiques de prescription des IPP ? 



Inefficacité des prokinétiques 

 

Mesures hygièno diététiques insuffisantes 

 

Bon recul chez l’adulte 

 

Invitation à 

  Prolonger 

   Prescriptions 

 





Canani R.B. et al., Pediatrics, 2006;117:e817-20. 

Risques d’infections digestives et respiratoires  
sous antisécrétoires chez l’enfant 

 

Antisécrétoires 

(n = 95) 

Témoins 

(n = 91) 

GEA 4 mois précédents 20 % 18 % 

GEA sous traitement 47 %* 20 % 

PNA 4 mois précédents 3 % 1 % 

PNA sous traitement 12 %* 2 % 

* p < 0,05 





QUE LE BON COTE … ? 

Eruption, urticaire, prurit 
Confino-Cohen R, Goldberg A Anaphylaxis to omeprazole: diagnosis and desensitization protocolAnn Allergy Asthma Immunol. 2006 ;96:33-6 

Leucopénie, anémie, thrombopénie 
Watson TD, Stark JE, Vesta KS.Pantoprazole-induced thrombocytopenia.Ann Pharmacother. 2006; 40:758-61 

Hépatite 
El-Matary W, Dalzell M. Omeprazole-induced hepatitis. Pediatr Emerg Care. 2005; 21:529-30   

Pancréatite 
Youssef SS, Iskandar SB, Scruggs J, Roy TM Acute pancreatitis associated with omeprazole Int J Clin Pharmacol Ther. 2005 ;43:558-61  

Colite 
Rammer M, Kirchgatterer A, Hobling W, Knoflach P. Lansoprazole-associated collagenous colitis: a case report. Z Gastroenterol. 2005 ;43:657-60 

Colite à Clostridum difficile 

Confusion mentales 

 

Hypergastrinémie et pullulation microbienne 
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Polypes fundiques glandulo kystique 

• D.S.Pashankar & D.M.Israel J Pediatr Gastroenterol Nutr 2002; 35 : 658662 



Traitement à la demande 

• 37 NRS oesophagites  

• Après 8 semaines de lansoprazole, 3 possibilités selon évolution :  

 
• 6 régressions sans rechute à 24 semaines 

 
• 22 améliorations puis rechute : retraitement jusqu’à 16 semaines 

 
• 19 améliorations : besoin de traitement à la demande jusqu’à 24 semaines 

 

• Trés bonne tolérance 

 
Lee JH The effects of three alternative treatment strategies after 8 weeks of proton pump inhibitor therapy 

for GERD in children. Arch Dis Child 2011;96:9-13 

 



LES IPP EN 2019 : amis ou ennemis ? 

Indications à élargir ? 

 

Indications à discuter ? 

 

Indication indiscutable ? 

 

Indications à limiter ? 

 

IPP et prescription prolongée ? 

 

Modalités pratiques de prescription des IPP ? 



Inhibiteurs de la pompe …à H+ 



Quel Inhibiteur de Pompe choisir ? 
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Réveillez le pharmacien qui sommeille en vous ! 

Esomeprazole 10, 20 et 40 mg 

Omeprazole 10 et 20 mg 

Lanzoprazole 15 et 30 mg 

Pantoprazole 20, 40 mg 

Rabeprazole 10 et 20 mg 

 
ANSM et VIDAL 



IPP 

Initiation à la Prescription Pratique ? 



IPP : Intéressés Par la Pendule ? 

30 minutes avant le repas 

L'efficacité des IPP est maximale lorsqu'ils sont pris le matin 
à jeun.  

IPP inhibent les pompes activées 

IL est indispensable que l’IPP soit en face de la cellule 
pariétale pour un maximum d’efficacité 



En 1 ou 2 prises ? 

Khoshoo V and Dhume P 

Clinical response to 2 dosing regimen of lanzoprazole in infants with 
gastro oesophageal reflux 

JPGN 2008; 46 : 352-4 



Amélioration de l’I-GERQ-R 

Avant traitement : scores comparables 

Amélioration significative du score (>6) 

Après 1 semaine :  

Groupes A et C = 5 et 2 (33% et 13%) 

Groupe B = 10 (67%) p < 0.05 

Après 2 semaines :  

Groupe A et B = 9 et 10 (60 et 67%) 

Groupe C = 3 (20%) 

2 doses par jour 
agit plus 
rapidement en 
début de 
prescription 



IPP : Initiation à la Posologie Pratique 

Omeprazole : gélules à ouvrir, attention générique 

 1 à 3 mg/kg 

 

 

Forme sublinguale du lanzoprazole : ogastoro* 15 mg 

 

Comprimé à casser : non 

 

 



Esomeprazole (inexium*) 

sachets 

Prématuré : 0.5 mg/kg/j 

1 – 11 mois 

3 à 5 kg : 2.5 mg 

5 à 7.5 kg : 5 mg 

7.5 à 9 kg : 10 mg 

> 1 an < 11 ans : 10 mg  

 



Enfants < 20 kg Enfants ≥ 20 kg 

Tolia V. et al., BMC Pediatrics, 

2010;10:41. http://www.biomedcentral.com/1471-2431/10/41. 

Taux de guérisons endoscopiques des œsophagites  
après 8 semaines d’ésoméprazole 



Délai d’action ? 

• Leur effet optimal n’est obtenu qu’après 5 jours environ 

 

• Les anti-histaminiques H2 sont donc plus adaptés au 
traitement "au coup par coup". 



EN PRATIQUE 

Test IPP à la dose de 1 à 2 mg/kg/jour pendant 1 semaine 

 

• Si non efficace: ne pas changer IPP, ne pas augmenter les doses, 

                                      ARRETER le traitement 

 

 

• Si efficace, poursuivre le traitement SOUS SURVEILLANCE 



Combien de temps ? 
 

4 semaines pour le pyrosis 

 

2 à 3 mois pour l'oesophagite, en première intention 



Décroissance sur au moins 15 jours pour éviter 
l’effet rebond 

Rochoy et al Gastric rebound after a proton pump inhibitor 

Therapie 2017 



Flux et reflux 

dans la prise en 

charge 



RGO 

RGO de l’enfant 

RGO du nourrisson 

Pyrosis  

RGO occulte ? Pathologies 
pulmonaires ou ORL à répétition, 
malaise  

Ph métrie des 24 heures 

IPP 2 à 3 mois 
Arrêt tabagisme passif, lait 
épaissi  si nécessaire 

Reconsidérer le 
diagnostic 

IPP 4 à 6 s 
(3) 

Vérifier reconstitution et quantité des biberons 

Vomissements actifs ou verts 

Anomalies neurologiques (1) 
Eczema? Contexte atopique ? 

+/- constipation ou diarrhée  

 Considerer APLV (2) 

 Test diagnostique : diète sans PLV pendant 
2 à 4 semaines  

Pathologique (4) Normale 

Régurgitations 
extériorisées 

Aucun examen 

Reassurer les  parents, éviter 
de parler de RGO mais de 
régurgitations (6) 

Lait épaissi 

Arret tabagisme passif 

Amélioration  

Echec  
. Traitement par IPP pendant 4 à 
6 semaines et anti acides 

Echec  

Suspicion d’oesophagite 

Faible suspicion : 

 Refus du biberon, anorexie 

 Cris , pleurs et irritabilité 

 Cambrage (8) 

Forte suspicion 

Hématèmese 

Syndrome de Sandifer 

Perte de poids 

Anti acides et traitement empirique 
par IPP pendant 1 semaine (10) 

Eliminer un trouble de l’oralité 
(9)  

Amélioration  

 Considerer APLV :  test 
diagnostique : diète sans PLV 
pendant 2 à 4 semaines (11) 

Adresser au Gastro pédiatre (5,7) 
Adresser au Gastro pédiatre (5) 

Test de provocation oral 

Echec  Amélioration  

. Si récidive à l’arret des IPP 

PAS à PAS 
Arch Pedia 
M Bellaiche 





Ni ami, ni ennemi 

IPP  

Invitation à la 

 Prescription 

  Parcimonieuse 


