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À ma famille chérie, à mes amis que j’aime; c’est votre amour qui m’a encouragée à travailler avec autant d’ardeur et à amputer une partie de mes nuits. Pardonnez-moi de vous avoir un peu négligés!


Au Professeur Jean-Robert Rapin, mon maître en micronutrition, qui partage son savoir immense avec tant de passion, de gentillesse et d’humilité.


Un grand merci pour tout ce que tu nous donnes!


Au Professeur Henri Joyeux qui n’a pas hésité pas à s‘écarter du chemin traditionnel pour convaincre les foules de reconsidérer leur alimentation et leur hygiène de vie. Comment te remercier pour tes encouragements et pour cette préface?


À tous ceux qui doutent du pouvoir de la nutrition, je dirais: «Essayez! Vous avez tout à y gagner!»




PRÉFACE


Qui n’a jamais eu des brûlures d’estomac? Dans La famille, il y a toujours quelqu’un qui s’en plaint. Voici enfin un très bon livre pour le grand public sur le reflux gastro-œsophagien (RGO).


Ce livre vaut 30 consultations, une belle économie pour la Sécurité sociale qui racle ses fonds de tiroir. En effet, l’allopathie entretient trop souvent les maladies: des consultations à gogo, des endoscopies à répétition, des médicaments même pour les bien portants…, voilà ce que nous observons chaque jour. Et si votre reflux se termine en cancer, les meilleurs spécialistes vous guériront bistouri à la main, avec chimio adjuvante et radiothérapie de compléments. Soyez heureux, vous aurez la totale! Et si vous ne guérissez pas, c’est que vous êtes venu trop tard ou que vous n’avez pas suivi les traitements au long cours.


Ces discours sont heureusement dépassés pour tous ceux qui veulent prendre leur santé en main.


Écoutez donc et suivez les conseils du Dr Martine Cotinat. Ils ne coûtent rien, sinon l’effort de bien comprendre ce qui se passe en vous. Vous saurez ce qu’est le RGO, vous comprendrez comment le neutraliser simplement. Vous reconnaîtrez tous vos symptômes et les dessins de ce livre vous aideront, évidemment. Après avoir bien saisi les véritables causes du RGO, vous allez changer doucement mais radicalement vos habitudes alimentaires et vos symptômes disparaîtront. Ce qu’il faut, c’est manger mieux et meilleur*. Vous éviterez une chirurgie trop peu efficace car, si les causes persistent, le reflux reviendra.


Merci au Dr Martine Cotinat qui a le courage de nous donner son expérience originale, hors de la médecine traditionnelle. Comme notre Maître Hippocrate, elle observe, écoute ses patients, leur explique un crayon à la main et elle vérifie qu’ils ont bien compris.


Toute la famille profitera de ce livre. Quant à votre médecin, offrez-le lui, il soignera mieux ses patients.


PROFESSEUR HENRI JOYEUX


Chirurgien-cancérologue


Faculté de Médecine de Montpellier


 


*Lire à ce sujet: Changez d’Alimentation - L’Atout BIO, Éditions .F. -X. de Guibert, 2008.
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PRÉAMBULE


Merci à toi, Vincent, mon cher patient, de m’avoir fait découvrir les pouvoirs étonnants de l’alimentation. J’exerçais la gastro-entérologie conventionnelle depuis une vingtaine d’années lorsque tu m’as fait comprendre que la nutrition n’a pas qu’un effet préventif mais peut avoir aussi un aspect curatif pour de nombreuses maladies habituellement traitées de manière chronique par des médicaments.


Tu n’avais d’ailleurs pas qu’un reflux gastro-œsophagien soulagé par des traitements bloquant l’acidité. Tu te plaignais aussi de nombreux autres symptômes: toux, bronchites, acné, troubles du transit… Ceux-ci faisaient tellement partie de ta vie que tu oubliais d’en parler à ton médecin. En t’inspirant des travaux du Dr Seignalet, tu as modifié ton alimentation et tu as vu s’effacer tous tes maux, comme par enchantement.


Ton expérience m’a beaucoup touchée. Elle a surtout changé mon regard sur la maladie. J’ai commencé alors à proposer quelques modifications alimentaires à certains de mes patients souffrant de manière intense de brûlures d’estomac, d’inconfort abdominal, de douleurs articulaires… et qui ne parvenaient pas à se soulager par les traitements classiques. Et j’ai assisté à d’excellentes améliorations.


J’ai commencé à discuter de ces étonnants résultats avec mes confrères. Ceux-ci m’ont posé des questions auxquelles j’étais bien en peine de répondre. J’ai alors compris que, lorsque l’on s’éloigne de la médecine conventionnelle, il faut être en mesure de répondre de manière rationnelle et scientifique au scepticisme de ses interlocuteurs, au risque d’être pris pour un doux dingue.


C’est une des raisons pour lesquelles je me suis remise à fréquenter les bancs de la fac pour me former à la nutrition puis à la micronutrition. J’ai ensuite mis en pratique mes nouvelles connaissances, quand mes patients le souhaitaient. Le résultat était parfois si rapide que mes patients eux-mêmes se demandaient s’il ne s’agissait pas d’un miracle. Il faut le voir pour y croire!


Ce cadeau que m’a fait Vincent, je ne veux pas le garder pour moi car il est trop beau. Je souhaite le partager avec vous. Et c’est l’objet de ce livre.


À mes confrères, je leur demanderai très humblement de ne pas me juger sur le fait que les notions nutritionnelles que je présente dans mon ouvrage ne sont pas enseignées dans notre spécialité. Au contraire, je les encourage à les tester, et pourquoi pas sur eux-mêmes pour commencer.


Aux laboratoires pharmaceutiques traditionnels qui pourraient s’inquiéter de mes propos, je les rassurerai en leur disant qu’ils ne seront pas au chômage demain; la «malbouffe» actuelle envahit à grands pas de très nombreuses tables et beaucoup de patients ne sont pas encore prêts à se lancer dans une telle démarche nutritionnelle. En effet, un tel traitement ne peut s’envisager qu’en collaboration intime avec ceux qui sont prêts à bousculer leurs idées reçues et leurs habitudes. Cette approche thérapeutique est absolument passionnante car elle nécessite de comprendre tous les mécanismes responsables des troubles afin d’apporter la bonne réponse alimentaire. Je suis devenue une grande passionnée de la nutrition et vous invite à partager avec moi toute cette approche encore trop peu connue.




INTRODUCTION


AVEZ-VOUS UN REFLUX GASTRO-ŒSOPHAGIEN?


– Ça vous chatouille ou ça vous gratouille?


– Ça me brûle, là, au niveau de l’estomac!


– Bien. Et ça vous remonte ou ça vous redescend?


– Le plus souvent, ça me remonte, parfois même jusque dans la gorge!


– Bien, bien. Et ça vous prend quand?


– Le plus souvent après le repas ou même le soir quand je suis couché. Et aussi quand je me baisse!


– Bien, bien, bien. Vous avez un reflux typique. Et des petites douleurs dans le ventre, des ballonnements, des flatulences, des troubles du transit, des douleurs dans les articulations, vous en avez aussi?


– Ah oui, parfois! Mais pourquoi? Il y a un lien? Et pourquoi dites-vous toujours «bien, bien»? Vous croyez que c’est bien d’avoir un reflux?


– C’est bien, oui, car vous êtes tombé sur le bon livre. Avec ce compagnon, vous allez pouvoir juger du pouvoir étonnant de l’alimentation sur le reflux, mais aussi sur toute une série de problèmes qui empoisonnent votre quotidien. Cette approche par la nutrition est souvent ignorée des patients et des médecins. Elle est pourtant d’une redoutable efficacité. D’ailleurs, la littérature scientifique est truffée d’études sur le reflux – près de 19 000 à ce jour – dont de très nombreuses permettent d’approcher l’origine du problème! Pour tout vous dire, la gastro-entérologie est un domaine bien vaste. Aussi, ai-je choisi de m’intéresser plus particulièrement au reflux gastro-œsophagien.


– Pourquoi ce choix?


– Pour plusieurs raisons. D’abord parce que cette maladie m’a emmenée vers la nutrition, discipline enthousiasmante qui a transformé mon regard sur toutes les maladies. Cette science m’a surtout permis de comprendre que l’exploration du «terrain» du patient, avec ses habitudes de vie, son passé, son stress, sa génétique… était primordiale dans une démarche thérapeutique. Avec, bien sûr, une petite difficulté: une histoire différente pour chaque «reflueur», ce qui va nécessiter une approche adaptée à chaque cas. Ensuite, parce que le reflux est un vrai problème de santé publique. Vous n’êtes pas le seul dans cette galère! 10% de la population se plaint de cette affection bénigne, qui ne se gêne pas pour évoluer vers des complications parfois graves, et qui induit un risque, rare mais réel, d’évolution vers le cancer. Enfin, le traitement classique le plus largement répandu fait appel aux médicaments bloqueurs de l’acidité prescrits très souvent à vie. Et parfois même à la chirurgie. Peu de personnes parlent du traitement nutritionnel. Il est pourtant nettement plus économique, et ses résultats sont souvent très rapides (quelques jours à quelques semaines). Ce traitement, ce n’est pas une cuisine, c’est une véritable thérapeutique, basée sur des études scientifiques sérieuses. Il permet de supprimer le reflux mais également les maladies associées comme la colopathie, les douleurs articulaires, le surpoids… Et ça, c’est quelque chose qu’on ne m’avait jamais appris et que j’ai compris en traitant les reflueurs comme vous! Mais si on réfléchit bien, il est normal que le corps réponde favorablement si on lui offre les bons ingrédients. C’est bien dommage qu’une telle thérapeutique n’ait pas sa place dans la panoplie des traitements habituellement proposés aux patients!


Dans ce livre, je vais vous inviter à découvrir tous les visages du reflux, qui, en dehors des brûlures évidentes comme celles que vous présentez, peuvent prendre l’aspect trompeur d’une toux chronique ou d’une angine de poitrine. Je vous expliquerai également tous les risques évolutifs (ulcérations, rétrécissement et cancer) qui cachent fort bien leur jeu puisqu’ils peuvent provenir d’un reflux peu gênant. Je vous parlerai des examens à pratiquer, puis je vous inviterai à approcher la compréhension des mécanismes intimes du reflux. Cette étape est nécessaire pour mieux comprendre cette pathologie et lui apporter des traitements adaptés.


Un reflux peut empoisonner la vie, vous le savez bien! Alors, bien sûr, je détaillerai les divers traitements en insistant sur le traitement nutritionnel, le moins connu. Son efficacité, spectaculaire dans la plupart des cas, mérite qu’on s’y attarde! Qui pourrait imaginer qu’il est possible de ne plus souffrir en quelques jours? Je vous vois douter, aussi vais-je faire mon possible pour vous convaincre et vous tenter car, je le reconnais, il est plus facile d’avaler une pilule par jour que de remettre en question son mode alimentaire et son hygiène de vie! Les difficultés de cette histoire? Il y en a deux. D’abord, cette approche nécessite de la motivation. Vous en aurez besoin pour accepter de bouleverser vos habitudes. Ensuite, il faudra faire preuve de perspicacité pour trouver, à travers mes conseils, l’alimentation adaptée à votre cas! Car vous êtes unique au monde, avec votre patrimoine génétique, votre équipement enzymatique, votre flore intestinale, votre niveau de stress, vos habitudes de vie… Ce serait trop simple si tous les individus pouvaient manger la même chose! Cette difficulté, c’est le petit piment de toute cette histoire. Pour la surmonter, une grande complicité entre le patient et son thérapeute est nécessaire. Car tout le pouvoir de guérison est entre vos mains, il faut que vous en preniez bien conscience. Je serai là pour vous guider sur ce chemin nouveau pour vous!


Des témoignages de patients viendront vous encourager. Enfin, des conseils pratiques et 45 recettes savoureuses vous permettront de mettre le pieds à l’étrier. La réussite appartient aux volontaires mais aussi aux curieux qui vont s’amuser à découvrir des nouvelles saveurs. Car, bien sûr, nutrition ne rime pas avec régime triste!


Plus qu’un simple traitement nutritionnel du reflux, je vous propose une véritable hygiène de vie alimentaire, intéressante pour toute la famille. Il suffit juste de l’adapter à chacun. Votre femme ou votre mari n’a pas de reflux? Qu’importe! Elle ou il a sûrement quelques kilos à perdre, une colopathie, des douleurs articulaires… Il est nécessaire de comprendre que le traitement nutritionnel du reflux, c’est aussi le traitement de nombreuses autres maladies. Tout un vaste programme qui n’a pas fini de surprendre!


Alors maintenant: à votre livre, prêt, partez!




PREMIÈRE PARTIE


LE REFLUX DÉVOILÉ




QU’EST-CE QU’UN REFLUX GASTRO-ŒSOPHAGIEN?


Le reflux gastro-œsophagien (de «gastro», l’estomac, et «œsophage», le tube qui relie la cavité buccale à l’estomac) a plusieurs visages. Parfois, il est franc. Le diagnostic est alors aisé pour le médecin et souvent même pour le patient. Parfois, il se cache sous un masque trompeur, heureusement de plus en plus reconnu. Il doit alors être étudié dans le contexte global du reflueur (nom donné à celui qui souffre de reflux gastro-œsophagien).


Au départ de son histoire, le reflux évolue de manière bénigne. Son principal inconvénient réside alors dans sa chronicité qu’il faudra gérer au long cours et qui pourra perturber la qualité de vie. Le reflux peut ensuite s’accompagner de complications, parfois sérieuses comme le cancer, qui peuvent émailler son chemin.


Prenons le temps d’étudier ce reflux pour mieux le dépister et le surveiller. Et pour cela, commençons par nous pencher sur le système digestif.


La digestion commence au niveau de la bouche par la mastication. Les aliments sous forme de «bol alimentaire» sont alors déglutis, descendent rapidement dans l’œsophage et pénètrent dans l’estomac où ils séjournent plus ou moins longtemps. Ils passent ensuite dans le duodénum où ils reçoivent la bile et les enzymes provenant du pancréas. Ils pénètrent alors dans l’intestin grêle où va s’achever la digestion par les enzymes. C’est également au niveau de l’intestin grêle que les nutriments, dont la digestion est maintenant achevée, sont absorbés en passant dans le sang en même temps que les vitamines et la plupart des sels minéraux. Les aliments passent alors dans le gros intestin (côlon), qui se charge de la réabsorption de l’eau et des sels minéraux. Les bactéries coliques terminent la digestion des aliments non digérés (les fibres).


[image: image]


On parle de reflux gastro-œsophagien (RGO) lorsqu’il y a passage d’une partie du contenu gastrique dans l’œsophage. Le phénomène de remontée gastrique est considéré comme normal, autrement dit «physiologique», s’il est peu fréquent et non gênant. Il devient pathologique lorsqu’il devient perceptible, fréquent, notamment s’il perturbe la vie de tous les jours. Il présente alors un risque de complications.


On peut mesurer l’intensité d’un reflux acide dans l’œsophage grâce à un «pH-mètre», un appareil de mesure de l’acidité œsophagienne dont nous détaillerons le fonctionnement après (page 47). On considère qu’un reflux est physiologique lorsque le bas de l’œsophage baigne dans une ambiance acide avec un pH inférieur à 4 pendant moins de 5% du temps, soit environ 1 heure 15 par 24 heures.


LE PH, C’EST QUOI?




Le pH mesure l’acidité ou la basicité d’une solution. L’échelle du pH s’étend de 0 à 14. Ainsi, un milieu:


• avec un pH inférieur à 7 est acide (plus il s’approche de 0, plus il est acide);


• avec un pH supérieur à 7 est basique;


• avec un pH égal ou proche de 7 est neutre.





GROS PLAN SUR LA JONCTION ENTRE L’ŒSOPHAGE ET L’ESTOMAC


L’œsophage est un organe qui se présente sous la forme d’un tube relié à la poche de l’estomac par l’intermédiaire de la jonction «œsogastrique». Cette jonction a une fonction de barrière anti-reflux assurée par trois structures anatomiques:


• l’angulation que fait le bas de l’œsophage avec la partie supérieure de l’estomac qui, en comprimant l’angle (de His), participe à la prévention des remontées d’aliments;


• la localisation intra-abdominale de la partie terminale de l’œsophage, qui permet un effet compressif anti-reflux assuré par la pression abdominale;


• et surtout le diaphragme (nappe musculaire située entre le thorax et la cavité abdominale percée d’un orifice laissant passer l’œsophage) qui joue le rôle d’un véritable sphincter externe grâce à un pilier cravatant le bas de l’œsophage et capable de se contracter en cas de pression abdominale intense.


Une quatrième structure renforce l’efficacité de cette barrière anti-reflux: le sphincter inférieur de l’œsophage, une zone située au niveau du muscle sur les derniers centimètres en bas de l’œsophage et qui fait beaucoup parler de lui dans le reflux gastro-œsophagien.


Ce sphincter est le plus souvent contracté pour empêcher le contenu gastrique de remonter dans l’œsophage. Bien sûr, il peut aussi se relâcher pour laisser glisser le bol alimentaire. Les déglutitions déclenchent en effet une contraction qui va se propager tout le long de l’œsophage en propulsant les aliments. Cette motricité de l’œsophage est possible grâce à la présence dans sa paroi de deux couches musculaires (l’une circulaire et l’autre longitudinale) innervées.
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Pourquoi la barrière anti-reflux est-elle indispensable? Parce que, en son absence, la pression abdominale pousserait le contenu gastrique à remonter. Cette barrière a pour objectif d’éviter le reflux de l’estomac, soumis à une pression abdominale positive, vers l’œsophage qui subit une pression thoracique négative.


QU’EST-CE QUI REMONTE LORS DU REFLUX?


Le reflux provient de l’estomac. Le liquide qui remonte contient généralement:


• de l’acide sécrété par l’estomac;


• de la pepsine, une enzyme gastrique chargée de commencer la digestion des protéines.


Il peut contenir aussi:


• de la bile, un liquide sécrété par le foie au niveau du duodénum, dont la fonction est de faciliter la digestion des graisses;


• des enzymes pancréatiques sécrétées également dans le duodénum et destinées à digérer les protéines, les sucres et les graisses;


• des gaz (environ 50% des reflux acides sont accompagnés de gaz);


• et des aliments en cours de digestion.


LE REFLUX DE L’ADULTE COMMENCE-T-IL DANS L’ENFANCE?




On pense souvent que le reflux intervient après la quarantaine. En fait, les études ne montrent pas d’influence de l’âge sur le reflux même si, c’est vrai, les complications du reflux augmentent avec l’âge. Beaucoup d’enfants présentent du reflux, et de nombreux auteurs se sont demandé s’il n’existait pas un lien entre ces reflux de l’enfance et ceux de l’âge adulte. Après un an d’évolution, alors que les symptômes du reflux s’améliorent chez la moitié des enfants grâce à de petites modifications de l’hygiène de vie et sans médicament, certaines lésions de l’œsophage persistent. Lorsqu’on étudie des jeunes adultes reflueurs d’âge moyen de 18 ans, chez plus de la moitié on retrouve un passé de reflux qui se situe autour de leur dixième année. Il y aurait donc bien un lien entre la présence d’un reflux durant l’enfance (et non la petite enfance) et le risque de reflux à l’âge adulte.





La présence de bile ou d’enzymes pancréatiques dans le reflux est fréquente. Ces composés vont agresser la paroi de l’œsophage et contribuer à l’inflammation de celui-ci. Vous verrez plus loin que, lorsque le liquide de reflux contient de la bile, les lésions de la paroi interne de l’œsophage sont plus sérieuses.




LES MULTIPLES FACETTES DU REFLUX


La plupart du temps, le reflux gastro-œsophagien est facile à reconnaître. Il s’accompagne de symptômes typiques, faciles à identifier. Cependant, dans certains cas, les signes sont moins évidents et peuvent même être trompeurs.


LES SIGNES TYPIQUES: LES REMONTÉES ACIDES ET LES RÉGURGITATIONS


Ça vous brûle en remontant le long de l’œsophage? C’est un pyrosis! Une partie du contenu de l’estomac remonte jusque dans votre gorge sans que ce phénomène ne soit lié à des nausées ou des vomissements? Ce sont des régurgitations! Ces deux symptômes, pyrosis et régurgitations, sont caractéristiques du reflux. Vous avez sûrement remarqué que ces maux surviennent habituellement dans les deux heures qui suivent un repas, ou sont déclenchés par la position fléchie en avant ou couchée.


LES SIGNES ATYPIQUES ET TROMPEURS: DES CAS DE FIGURE TRÈS VARIÉS


Le reflux, avec ses désirs de grandeur, n’hésite pas à s’exposer parfois dans des tenues provocantes en gastro-entérologie mais aussi en pneumologie, en cardiologie, en otorhinolaryngologie et en stomatologie.


Les symptômes digestifs


La douleur de l’estomac


Elle est localisée au creux de l’estomac dans la région appelée «épi-gastrique». Elle peut se présenter comme une brûlure, parfois une crampe, une pesanteur… L’horaire de la douleur (après le repas), son déclenchement par la position couchée ou fléchie vers l’avant représentent des indices bien utiles pour confirmer le diagnostic de RGO.


Les nausées


Les personnes anxieuses ou dépressives victimes de reflux souffrent souvent de nausées. Ces désagréments sont décrits classiquement dans les ouvrages comme un symptôme du reflux. En réalité, il est tout à fait possible que ce soit les nausées qui entraînent le reflux et non l’inverse.


Les difficultés de digestion


Nombreux sont ceux qui connaissent, surtout lors de repas un peu trop copieux, une digestion difficile associant pesanteurs et éructations! Celle-ci est liée à une certaine lenteur digestive appelée «dyspepsie», qui correspond à une paresse de la vidange de l’estomac. Là encore, il est probable que le reflux soit la conséquence de ces anomalies, plutôt que la cause. Nous en reparlerons…


Les blocages alimentaires ou «dysphagie»


Alors que vous êtes tranquillement en train de manger, une bouchée décide de stationner en bas de l’œsophage. Cette désagréable sensation d’obstacle ou de gêne lors de la déglutition d’aliments est appelée «dysphagie». Elle démarre de façon intermittente et peut s’aggraver en devenant continue et en obligeant à limiter les aliments solides. Ces blocages peuvent être la conséquence d’un reflux, d’un rétrécissement ou de troubles moteurs de l’œsophage…


Attention! à ne pas vouloir rendre responsable le reflux de tous les problèmes émanant de la partie supérieure du tube digestif!


Les symptômes extra-digestifs


Le reflux est un joueur. Il peut en effet s’exprimer par des manifestations originales qui peuvent surprendre en affectant d’autres organes que les organes digestifs. Quoi qu’il en soit, la plupart des patients qui présentent des manifestations atypiques du reflux gastro-œsophagien présentent aussi un pyrosis ou des régurgitations, ce qui facilite et redresse le diagnostic.


Cependant, lorsque ces plaintes trompeuses sont isolées, le diagnostic est plus délicat, surtout si l’endoscopie (lire encadré) ne retrouve pas de signe de complications du reflux.


L’ENDOSCOPIE, UNE TECHNIQUE POUR EXPLORER L’ŒSOPHAGE




Pour évaluer les dégâts subis par l’œsophage, il est possible d’y introduire, via la bouche, un tube souple, fin, muni d’une lumière. C’est l’endoscopie. On parle de «fibroscopie» lorsque le tube est constitué de fibres optiques. Actuellement, on utilise une mini-caméra connectée à un écran vidéo, c’est la vidéo-endoscopie. Cette technique d’exploration permet au médecin d’observer précisément l’état de la muqueuse. L’endoscope possède un canal dans lequel on peut glisser une pince qui permet alors de prélever un petit morceau d’œsophage (prélèvement ou biopsie) pour l’analyser. Nous détaillerons le principe de cette technique dans le chapitre sur les examens (page 43).





Les douleurs thoraciques


Une douleur intense qui vous prend là, au niveau du cœur, et qui vous donne l’impression d’être dans un étau qui vous gêne pour respirer, voilà de quoi vous sentir angoissé! Cette pseudo-angine de poitrine constitue une forme atypique peu évidente mais bien connue actuellement des cardiologues. Bien sûr, ce n’est qu’après l’élimination d’une cause cardiaque que cette douleur pourra être rapportée au reflux. Elle semble favorisée par un temps prolongé d’exposition à l’acide ou par une concentration intense en acide du reflux.


Les problèmes touchant la sphère ORL (nez/gorge/oreilles)


Vous êtes constamment enroué, vous avez souvent la voix cassée ou êtes souvent aphone? Vous ressentez fréquemment des douleurs de type angine ou des chatouillements dans la gorge? Vous avez chroniquement un écoulement nasal postérieur qui vous fait avaler en permanence. Ou encore une douleur à l’oreille? Ou des éternuements chroniques? Aussi étonnant que cela puisse paraître, c’est peut-être un reflux! D’ailleurs, d’autres signes très éloignés des simples remontées acides «typiques» peuvent évoquer un RGO. C’est le cas lorsque vous avez souvent l’impression gênante d’avoir un corps étranger au fond de la gorge, sensation qui conduit à des raclements et qui s’améliore ou disparaît lors de l’absorption de liquide ou d’aliments qui balaient le reflux. Ou bien si vous avez des sinusites ou otites chroniques. Ou encore des érosions dentaires et, chez les personnes anxieuses, une sensation de boule dans la gorge (appelée savamment «globus hystericus»). Parfois, les plaintes prédominent au réveil. Elles sont dans ce cas la conséquence de reflux nocturne.


Comment expliquer ces signes? Ils sont le résultat de l’action de l’acide gastrique sur les muqueuses de la bouche et de la gorge. D’ailleurs, ceci peut être mis en évidence par les enregistrements du reflux.


Les otorhinolaryngologistes connaissent bien cette forme trompeuse de reflux et éliminent un problème local avant de confier leur patient au gastro-entérologue.


Les signes pulmonaires


Vous plaignez-vous d’une toux chronique plutôt sèche, rebelle, volontiers nocturne, ou d’asthme, mais aussi d’infections bronchopulmonaires récidivantes, de pneumonie, de bronchite chronique? Ici encore, c’est peut-être un reflux. D’ailleurs, les signes pulmonaires sont fréquents lorsque l’on souffre de RGO. Les études montrent que 10 à 20% des toux et 65 à 72% des asthmes relèvent d’un reflux.


Là encore, il faut d’abord éliminer en priorité un problème pulmonaire.


Ces signes pulmonaires peuvent être dus à un réflexe de «spasme bronchique» qui a lieu suite au contact de l’acide sur l’œsophage ou l’aspiration dans les voies aériennes d’une infime quantité de reflux.


Le problème est plus complexe dans les maladies pulmonaires qui, en modifiant les pressions dans l’abdomen et le thorax, peuvent favoriser le reflux. Dans ce cas, ces deux affections – reflux et maladies pulmonaires – peuvent s’auto-aggraver.


L’APPROCHE GLOBALE, INDISPENSABLE POUR TRAITER LE RGO




Vous l’avez compris, il est fondamental de prendre en compte l’ensemble des problèmes de santé dont souffre le reflueur. La médecine moderne donne à tort l’impression que l’homme peut être découpé en plusieurs organes à traiter individuellement. Or, un langage permanent existe entre toutes les cellules de l’organisme, et l’ensemble des plaintes doit être considéré, les plus évidentes mais aussi les plus discrètes.


De la même manière que des infections urinaires à répétition orientent vers une perturbation de la flore intestinale ou que des douleurs articulaires doivent faire penser à une hyperperméabilité intestinale, il est important de repérer une digestion lente, une constipation, une obésité ou même une prise de poids, un état de stress… car ceux-ci favorisent le reflux.







UNE ÉVOLUTION SOURNOISE À SUIVRE DE PRÈS


Comment expliquer qu’une affection bénigne, a priori liée à un simple dysfonctionnement, puisse évoluer vers des problèmes parfois graves comme le cancer? Parce qu’un reflux, c’est bien plus complexe qu’un simple clapet qui fermerait mal. En fait, les anomalies fréquentes de la motricité de l’œsophage constatées chez les reflueurs sont intimement associées à de multiples perturbations organiques qui sont au début invisibles lors de l’endoscopie et qui évoluent à bas bruit: inflammation détectée uniquement sur les biopsies, élargissement de l’espace situé entre les cellules de l’œsophage témoignant d’une altération précoce de la perméabilité de la paroi (également indétectable lors des biopsies)… Ainsi, les lésions du tissu œsophagien commencent très tôt mais passent le plus souvent inaperçues.


UN PROBLÈME QUI PERDURE DANS LE TEMPS


L’évolution chronique du reflux gastro-œsophagien est le plus souvent constante. Ainsi, 70 à 80% des reflueurs se plaignent encore de leurs maux quatre à dix ans après avoir été diagnostiqués, et ce, quelle que soit l’intensité du reflux acide dépisté en pH-métrie (exploration permettant la mesure de l’acidité remontant sur l’œsophage, page 47).


UNE ALTÉRATION DE LA QUALITÉ DE VIE


Le retentissement du reflux sur la vie quotidienne n’est pas toujours facile à apprécier. Le reflux altère la qualité de vie dès qu’il devient chronique et survient plusieurs fois par semaine. Les études montrent que 60 à 90% des patients souffrant de RGO prennent un traitement médicamenteux pour se soulager et améliorer leur qualité de vie. Ce retentissement dépend de nombreux facteurs comme la fréquence de la survenue des reflux, leur intensité, leur retentissement sur l’alimentation, le sommeil, le psychisme, la vie relationnelle et sociale. L’OMS définit la santé comme un état de «bien-être physique, mental et social». Afin de mesurer précisément l’impact du reflux, de nombreux chercheurs ont mis au point des questionnaires destinés à évaluer la dimension de la souffrance du reflueur qui s’étend bien au-delà de la simple douleur.


DES COMPLICATIONS QUI CONTRASTENT AVEC UNE MALADIE A PRIORI BÉNIGNE


Les complications du reflux sont très fréquentes; elles se rencontrent chez 40 à 50% des reflueurs chroniques. Les plus fréquentes sont les érosions correspondant en fait à des ulcérations superficielles de l’œsophage (œsophagites érosives). Les ulcères plus profonds, le rétrécissement de l’œsophage, la transformation de la muqueuse ou le cancer de l’œsophage sont heureusement beaucoup moins fréquents.


La fréquence des complications augmente avec l’âge. Mais ce n’est pas le seul facteur d’aggravation. En effet, plus l’œsophage est longtemps exposé à l’acide, plus les lésions sont sérieuses (voir graphique). Normalement, le pH de l’œsophage se situe entre 6 et 7; on estime que son acidification est notable à partir de 4. L’intensité de l’acidité n’est pas non plus innocente, et un reflux dont le pH est très bas (inférieur à 2) va encore plus agresser la muqueuse œsophagienne.


Plus l’exposition acide est intense, plus les lésions sont sévères


[image: image]


LA SOUFFRANCE NE REFLÈTE PAS LE DEGRÉ DE GRAVITÉ DU REFLUX




Il n’y a pas de parallélisme entre les plaintes et l’intensité des lésions dépistables par l’endoscopie. Les complications peuvent être ainsi révélatrices d’un reflux. En un mot, on peut trouver une lésion sérieuse ou grave chez un individu se plaignant relativement peu. Ceci explique la règle selon laquelle tout reflux chronique mérite et nécessite une endoscopie œso-gastro-duodénale. En revanche, plus les lésions visibles lors de la fibroscopie seront sévères, moins vite elles cicatriseront et plus rapides seront les récidives.





Inflammation de l’œsophage avec ulcérations: les œsophagites érosives


Pas le moindre indice tiré de l’analyse des plaintes ne peut permettre de suspecter l’existence ou non d’une œsophagite ulcérée. Cette œsophagite (inflammation de l’œsophage) avec des ulcérations le plus souvent superficielles et peu étendues en hauteur, c’est un peu la surprise du chef! Seule l’endoscopie permet de les détecter. Environ 30% à 40% des reflux réguliers sont accompagnés de ces œsophagites érosives. Elles sont jugées non sévères dans 90% des cas. Les lésions sont généralement plus sévères chez les personnes âgées, en raison d’un long passé d’exposition à l’acidité majoré par la diminution des défenses. Parfois, certaines œsophagites, le plus souvent modérées, peuvent être totalement silencieuses.
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