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Déglutition Reflux

pH-Impédance oesophagienne

Sifrim D et al, Gastroenterology 2001



Boudewijn et al, Am J Gastro 2014
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Reflux liquide non acide
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Reflux mixte

• Pyrosis +/- régurgitations sensibles 
aux IPP

• Éructations IPP résistant

• Discuter Baclofène (inhibe les 
relaxations transitoires)

• Discuter chirurgie antireflux: 
Attention au « gas bloat syndrom »
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Reflux gazeux acide

Le reflux gazeux
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Déglutition d’air



Reflux gazeux pur

• Comportemental

• « Test du crayon »

• IPP résistant

• Surtout pas de chirurgie

• Thérapie comportementale / orthophonie / 
Biofeedback (frein=cout) ?

• Discuter Baclofène
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Reflux gazeux 
d’origine gastrique
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Reflux gazeux d’origine 
supra-gastrique



Reflux gazeux supra-gastrique



24h : éructations supragastriques



Eructations supragastriques

Bredenoord et al, Am J Gastroenterol 2006



Hemmink et al, Neurogastroenterol Motil 2009

Efficacy of speech therapy (n=17)
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