#001
Objectifs du carnet

Femme de 36 ans, pyrosis et régurgitations
acides plus d’une fois par semaine. Quelles
affirmations concernant la pH-métrie
oesophagienne sont vraies ?

Elle n’est pas indiquée car le diagnostic de RGO est certair
Elle est indiquée pour quantifier le RGO

C. Elle est indiquée avant un éventuel geste chirurgical anti-
RGO

D. Elle estindiquée s’il existe une maladie associée pouvant
étre responsable du RGO (sclérodermie)

E. Elle estindiquée s’il existe en plus des manifestations ORL
chroniques N

F. Elle estindiquée s’il existe en plus une toux inexpliquée

Elle est indiquée si des symptomes génants persistent
malgré le traitement

B

Visuel extrait et recadré depuis les cours vidéo du SSD1.

Captures de cours recadrées depuis SSD1, usage pédagogique.

* Maitriser le raisonnement devant reflux gastro-cesophagien en contexte
EDN et en garde.

* Pour Reflux Gastro-Esophagien, identifier les signes de gravité avant de
détailler I'étiologie.
* Pour Reflux Gastro-CEsophagien, choisir les examens utiles sans multiplier

les explorations non contributives.

* Pour Reflux Gastro-CEsophagien, connaitre les traitements initiaux, la
surveillance et les criteres d'avis spécialisé.
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Reco HAS 2017: diverticulite non compliquée
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Visuel extrait et recadré depuis les cours vidéo du SSD1.

Pyrosis et régurgitations acides typiques permettent souvent un diagnostic
clinique.

Signes d'alarme: dysphagie, amaigrissement, anémie, hémorragie,
vomissements persistants.

Endoscopie si alarme, age/terrain a risque, échec thérapeutigue ou
symptomes atypiques.

Différentiels: cardiopathie, ulcere, cancer, achalasie, cesophagite
meédicamenteuse.



#003
Traitement

ConiR@phael -
Enoncé

Un homme de 53 ans vous consulte aux SAU car depuis ce matin il a « la jaunisse ». \
que depuis 48 heures, il se plaint de douleurs trés intenses de I'hypocondre droit qui ¢
été accompagnées par la suite de frissons. Il n’a jamais été opéré et a pour principaw
une HTA non traitée et un tabagisme non sevré. A l'examen clinique, vous retrouvez :
TA = 140/80mmHg, pouls = 80/mn, T* = 39,5°C, un ictére cutané et des conjonctives,
un abdomen souple, des urines mousseuses et foncées et des selles décolorées, Le re
est sans anomalie,

Visuel extrait et recadré depuis les cours vidéo du SSD1.

Captures de cours recadrées depuis SSD1, usage pédagogique.

* Mesures: perte pondérale si surpoids, éviter repas tardifs, surélévation téte
si nocturne.

* IPP a dose et durée adaptées; réévaluer nécessité au long cours.
* Rechercher observance et horaire de prise avant escalade.

* Avis spécialisé si complications, symptémes réfractaires ou indication
chirurgicale discutée.



#004
Pieges EDN
* Pour Reflux Gastro-CEsophagien, toujours séparer symptome, gravité,
diagnostic étiologique et retentissement nutritionnel.

* Pour Reflux Gastro-(Esophagien, ne pas attribuer sang, amaigrissement ou
anémie a une cause bénigne sans exploration adaptée.

* Pour Reflux Gastro-CEsophagien, penser médicaments: AINS,
anticoagulants, antibiotiques, opiacés, immunosuppresseurs.

* Pour Reflux Gastro-CEsophagien, réévaluer tot si douleur, fievre,
vomissements ou trouble biologique progresse.

#005
Mini-cas a résoudre
* Pour Reflux Gastro-CEsophagien, dire quel diagnostic dangereux doit étre
exclu dans I'heure.
* Pour Reflux Gastro-Esophagien, choisir I'examen qui répond a la question
clinique principale.
* Pour Reflux Gastro-CEsophagien, définir ce qui impose hospitalisation,
chirurgie, endoscopie ou avis spécialisé.

* Pour Reflux Gastro-CEsophagien, prévoir traitement initial, surveillance et
consignes de retour.

Sources: Document Source National CDU-HGE / SNFGE R2C; Cours officiels R2C HGE du college des
enseignants; Supports locaux SSD1/Alex/15- Hépato-gastro-entérologie 2
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