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Les symptomes de la maladie de reflux peuvent causer une détresse physique et psychologique
significative aux enfants,Unemaladie de reflux se manifeste plus fréquemment chez des enfants
porteurs d’un retard psychomoteur, de pneumopathie chronique telle que I’asthme ou la mucovisci-
dose et de malformations telles que la hernie hiatale ou d’atrésie aesophagienne opérée.

OBJECTIFS : 1l s’agit de mettre en évidence la diversité de la symptomatologie clinique, parfois
trompeuse, et variable d’un sujet & 1'autre sclon I’age, notamment dans ses formes extradigestives,
chez des enfants, dont 1’age varie entre 6 mois et 16 ans ; vus en consultation pour des manifestations
évocatrices de reflux, d’autres évoquant d’emblée une complication, ou dans le cadre du bilan d’une
autre pathologie. Leur faire subir les explorations adéquates, permettant le diagnostic (pHmétrie), et
I’évaluation du retentissement (Endoscopie a la recherche d’asophagite).

MATERIELS ET METHODES : Il s’agit d’une étude prospective, qui s’est déroulée sur une
période de 2 ans (2007-2009) sur une cohorte de 141 enfants, 4gés entre 6 mois et 16 ans.

RESULTATS : Des corrélations avec les épisodes de RGO symptomatique ont été objectivées.
Nous avons pris comme illustrations la douleur abdominale, le pyrosis, la toux, I’asthme, les bronchio-
lites et les otites a répétition.

Dans notre étude, la maladie prédomine chez les enfants de moins de 3 ans (51,06%). Cette
prédominance chez les jeunes enfants confirme les résultats des différentes publications. La plus
grande incidence chez les plus jeunes (1-3 ans) peut étre expliquée par I’immaturité de la jonction
eso-gastrique

MOTS CLES : RGO, pHmétrie des 24 heures, endoscopie digestive haute, cesophagite, signes
extradigestifs, corrélations cliniques avec le reflux acide.

Symptoms of reflux disease can cause significant physical and psychological distress in
children.Reflux disease occurs more frequently in children with psychomotor retardation, chronic
lung disease such as asthma or cystic fibrosis and abnormalities such as hiatal hernia or operated
esophageal atresia.

AIMS/OBJECTIVES:This is to highlight the diversity of clinical symptoms, sometimes mislead-
ing, and varies from one subject to another age, especially in extra intestinal forms in children,
ranging in age from 6 months to 16 years seen in consultation findings suggestive of reflux, others
evoking at once a complication, or in the balance of another disease. Subjecting them toadequate
explorations for diagnosis (pH monitoring) and evaluation of the impact (Endoscopy seeking
esophagitis).

MATERIALS AND METHODS: This is a prospective study, which was conducted over a penod
of 2 years (2007-2009) of a cohort of 141 children.

RESULTS:Correlations with episodes of symptomatic Gastroesophageal reflux were
objectified. The various illustrations we have chosen mainly concern, pain, heartburn, cough, asthma,
bronchiolitis and repeated ear infections.In our series, the disease predominates in children aged less
than 3 years (51.06%). This predominance in children younger confirms data from different publica-
tions. and we concluded that the incidence and prevalence of gastroesophageal refluxdisease were
dependent of age. The incidence was higher among younger.The high incidence among the youngest

(1-3 years) can be explained by the immaturity of the esophagogastric junction.

KEY WORDS: Gastroesophageal reflux disease, 24 hours pH-monitoring, endoscopy, esophagi-
tis, extra intestinal symptoms, clinical correlations with acid reflux.
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