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& Summary

Gastroesophageal reflux in the French general
population: national survey of 3000 adults

Objectives > To assess the population-based prevalence in France of
gastroesophageal reflux disease (GERD) and to report its characte-
ristics, consultation rate, modes of monagement, as well as patients’
satisfaction.

Methods > This epidemiciogical quontitative mail survey sent to a
sample of 8000 persons representulive of the french adult popula-
tion comprised 46 questions abaut GERD, its risk foctors, monage-
ment, last episode, and sotisfaction with lreatment. GERD was defi-
ned in gccordonce with the gquidelines of the 1999 consensus
conference as the existence of typical symptoms (heartburn, acid
requigitation) and frequent GERD as occurring of @ freguency of at
least ance ¢ week.

Results > The overall prevafence of GERD in France is 31.3%. The pre-
valence of frequent GERD is 7.865 (6% among those younger than
50 years, 10% among those older thon 50). Most subjects wilh fre-
quent GERD (86%:) had seen a doctor for it, often fong after the first
occurrence of symploms - 26% had woited for more than one yeor
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B Résumé

Objectifs > Evaluer la prévalence dans 1a population générale francaise
du reflux gastro-cesophagien (RGO) détini selon les recemmandations
de la conférence de consensus de 1999, et préciser les caractéristiques
de la pathologie, le taux de consultation médicale, les modafités de
prise en charge ainsi que fe degré de salisfaction en résultant.
Méthades > Enquéte épidémiologique quantitative réalisée par voie
postale aupres d'un échantillor: de 8000 sujets représentatifs de la
population francaise adulle. Le questionnaire auto-administré com-
prenail 46 questions portant sus la pathologie, les facteurs de risque,
3 prise en charge médicale et médicamenteuse, le traitement du der-
nier épisode de RGO, el le degré de satisfaction des sujets. Le RGO a
été défini par 'existence de symptomes typiques (pyrosis, réguigita-
tions acides) dont |3 fréquence était d’au moins une fois par semaine
(RGO fréquent).

Résultais > La prévalence globale (indépendamment de i3 fréquence
des symptames) du RGO en France est de 31,3 %. La prévalence du
RGO fréquent est de 7,8 B {6 % avant 50 ans, 10 % au-dela). La plu-
parl des sujets ayant un RGO fréquent (86 %) avaient consulié, sou-
vent aprés un long délai depuis le début des symptémes (26 %
avaient attendu plus d'un an pour consulier), et 14 % n'avaient jamais
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before consulting - while 14% had never discussed it with a doctag
moinly because they considered it nof serious and treated it them-
salves. Of those who had consulted, 58% had undergone anr endo-
scopy. Most subjects (85%) had treated their lost episode of frequent
GORD, most often by their doctor's prescription trealment (68%), fess
often by seli-treatment or ¢ medication recommended by the phar-
macist or both (17%). The prescription treatment was most often
used alone {61} and anly rarely combined with self-treatment or
¢ pharmacist's recommendation (7). Two thirds of the subjects had
used g single medication, and one-third a combination of drugs.
Single medications were mainly proton-pump inhibitors (PPIs) (45%)
and antacids/alginates (46%). Combinotions were essentiolly made
up of PPIs (83%), most often combined with ontacids/olginates
(6196). Two-thirds of subjects reported that they were entirely satis-
fied with their treatment, but symptoms had persisted in 24% of
treoted subjects.
Discussion > Prevalence of frequent GERD increases with age. Sex,
obasity, and consumption of tobacco end alcohelic beverages do not
appear to offect it markedly. The proportion of subjects with frequent
GERD with no regular medical follow-up and resorting to self-treat-
ment is substantiol. Onfy two thirds are totolly satisfied with their
treotment.
Conclusion > Nearly 3.5 million French adult subjects cuirently suffer
from frequent GERD, and many do not - or wait unduly to - see a
daclor, despite symptom frequency. Better management of frequent
GERD in France remains desirable in order to improve symptom relief
and surveiflance of possible complications.
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vaoir aussi dans ce numéso |'éditorial de Etienne-Henry Metman, Reflux gastre-
cesophagien : une épidémie corrélée a celle de Fobésité 7, p. 1112,

le reflux gastro-cesophagien (RGO) est une affection fré-
quente caractérisée par des symptomes et/ou des lésions ceso-
phagiennes (cesophagite peptique) qui peuvent se compliquer
de sténose, d'ulcere, d’hémorragie digestive ou de métaplasie
du bas cesophage (cesophage de Barrett). La conférence de
consensus sur le RGO de I'adulte qui s'est tenue 3 Paris en jan-
vier 1999 avait pour objectifs de définir le RGO, de préciser la
place des examens complémentaires et de proposer la straté-
gie thérapeutique la plus efficiente pour soulager les symptomes
et cicatriser les lésions d’cesophagite. Cette conférence de
consensus a défini les symptomes typiques du RGO (pyrosis et
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consulté. Une endoscopie avail été pratiquée chez 58 % des sujels
ayant consulté. L'absence de consultation éait principalement liée
I'opinion que la pathologie n'était pas grave et & I'automédication.
La plupart des sujets {85 %) avaient traité le dernier épisode de RGO
fréquent. Le traitement utilisé avait été principalement un médica-
ment de presciiption (6% %o des ¢as), plus rarement un traitement
d‘automédication, un médicament conseillé par le pharmacien, ou
une association des deux {17 % des (as). Le traitement de prescrip-
tion avait été le plus souvent utilisé seul (61 %o des ¢as), rarernent
assacié & un liaiternent d’automédication ou un produit de conseil
(7 % des €as). Le traitement était une monothérapie (2/3 des cas) ou
une association {1/3) comprenant principatement des inhibiteurs de
fa pompe & protons (45 et 83 % respectivement) et des anti-
acides/alginates (46 et 61 % respectivement). Soixante-sept pour
cent des sujets se déctaraient tout 3 fait satisfaits de leur traiternent,
mais les symptomes avaient persisté chez 24 % des sujets lraités.
Discussion > La prévalence du RGO fréquent augmente avec I'age. Le
sexe, I'obésité, le tabac, Falcoolisme ne paraissent pas influencer de
facon majeure la prévalence du RGO. Une partie importante des sujets
ayant un RGO fréquent n'anl pas de suivi médical régulier et recourent
a |'automédication. Seuls les 2/3 sont satisfaits de leur traitement.
condusion > Environ 3,5 millions de Frangais adultes souffrent actuel-
lement de RGO fréquent mais une proportion encore importante ne
consulte pas ou tarde 3 consuller malgré 1a fréquence des symptomes.
Une meilleure prise en charge du RGO fréquent en France est souhai-
table afin d'amélioser le soulagerent des symptomes et la surveillance
des complications éventuelles.

régurgilations acides) ainsi que les signes el symptdmes
d"alarme (amaigrissement, dysphagie, hémorragies digestives,
anémie), précisé la place de I'endoscopie pour 1a caractérisation
de I'cesophagite et de ses complications, et rappelé que I'ob-
jectif thérapeutique majeur et fe plus souvent suffisant est
le soulagement rapide des symptomes permettant le retour
3 une qualité de vie normale des patients. A cet égard, les inhi-
biteurs de la pompe 3 protons (IPP) possédent une efficacité
supérieure a celle de toutes les autres classes pharmacologiques
sur les symptames et les lésions d’eesophagite quelle qu’en soit
la sévérité. En conséquence des principes énoncés ci-dessus, la
conférence de consensus a indiqué les stratégies thérapeutiques
optimales en fonction de la fréquence des symptomes, de la
présence ou non de signes et symptomes d‘alarme, de I'age des
patients et des données de ['exploration endoscopique [1].

La conférence de consensus de 1999 a souligné I'absence en
France de données épidémiologiques sur le RGO en population
générale, aucune étude épidémiologique sur un large échantillon
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de la population francaise n'ayant été réalisée. La prévalence du
RGO est mal connue, bien qu'il soit une maladie trés codteuse du
fait de sa fréquence et de son caractére chronique et (écidivant
[2, 3]. Les enquétes réalisées dans différents pays ont conduit 3
des estimations trés variables, en fonction des critéres (épidé-
miologiques, cliniques) retenus pour la définition du RGO: dans
une sélection de dix enquétes effectuées en population gene-
rale, 1a prévalence des symptomes de reflux (pyrosis el/ou
régurgilations acides) variail de 21 & 59 % [4]. La prévalence du
RGO rapportée dans différentes enquétes conduiles en Europe ou
aux Etats-Unis varie de un 3 trois selon que {'on considére [a pré-
vatence annuelle ou hebdomadaire des symptomes de reflux [5-
8]. En France, une enquéte a été menée en population générale
3 la fin des années 1980, mais elle portait sur les douleurs épi-
gastriques et les régurgitations et ne prenait pas en compte le
pyrosis [9]. Les enquétes effectuées chez des patients consultant
en médecine générale {10, 11] ne permettent pas une estima-
tion de la fréquence du RGO en population générale, étant donné
qu'une proportion importante de sujets ne consulte pas pour ce
motif, Pourtant, le RGO se préte bien a une enquéte en popula-
tion générale: il s'agit d'une pathologie fréquente et les symp-
témes typiques du RGO suffisent & établir fe diagnostic 6, 7}

L'enquéte épidémiologique réalisée en 2003 est [a premiére
enquéte sur le RGO de I'adulte effectuée en France sur un large
échantillon représentatif de la population générale. Ses objectifs
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étaient, d'une part, d’évaluer la prévalence en population géné-
rale du RGO en France et, d'auire part, de préciser les caracté-
ristiques de la pathologie, le taux de consultation médicale, les
modalités de la prise en charge (prescription, automédication)
ainsi que le degré de satisfaction des sujets. L'enquéte a porté
plus particulierement sur les sujets ayant des symptomes fré-
quents, c'est-a-dire survenant avec une fréquence d'au moins
une fois par semaine (RGO fréquent).

Méthodes

Cetle enquéte épidémiologique quantitative a été réalisée par
voie postale du 30 juin au 8 aolt 2003 par l'organisme de son-
dages TNS Sofres auprés de la base permanente Access Santé
représentative des foyers ordinaires résidant sur le territoire
métropolitain francais.

Population

La population de I'enquéte était constituée d’un échantillon de
8000 sujets établi par la méthode des quotas [12} et représen-
tatif de la population générale frangaise agée de 18 ans et plus,
en termes de sex-ratio, d'age, de statut socioprofessionnel, et de
stratification par région et catégorie d'agglomération apres pon-
dération [13). Les quotas ont été définis sur la base des don-
nées statistiques de I'lnsee pour |a population frangaise agée de
18 ans et plus [14].

Questionnaire

Le questionnaire rempli par les sujets de f'enquéte comprenait
46 questions. Il visait tout d’abord 3 identifier 'existence d’'un
RGO et & préciser sa fréquence (quotidienne, hebdomadaire,
mensuelle). 1l portait sur les caractéristiques des sujets (sexe,
aqge, taille, poids, antécédents médicaux) et du RGO (historique,
séverité et retentissement sur la vie quotidienne, facteurs favo-
risants), et sur les facteurs de risque (surpoids/obésité,
consommation d'alcool et de tabac). Le questionnaire consignait
en outre les modalités de la prise en charge médicale {consul-
tation, examens complémentaires, conseils hygiéno-diététiques)
et médicamenteuse (prescription, automédication, modalités du
traitement) au cours des douze derniers mois et lors du dernier
épisode de RGO. Etaient enfin évalués |'efficacité du traitement
(persistance ou non des symptomes) et le degré de satisfaction
des sujets relativement au traitement.

Criteres de sélection des sujets ayant
un reflux gastro-cesophagien

Le RGO a été caractérisé par I'existence d’un pyrosis (défini
comme des brolures remontant de I'estomac vers le cou) et/ou
de régurgitations acides (définies comme des remontées de
liquide aigre ou amer dans la bouche). Les sujets ayant fors de
I'enquéte ou ayant eu précédemment des signes typiques de
RGO (pyrosis, régurgitations acides) ont été considérés comme
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FIGURE 1

Prévalence du RGO en fonction de la fréquence des symptomes et de I'age
des sujets

sujets “reflueurs”. Les sujets ayant un RGO survenant a une fré-
quence au moins égale a une fois par semaine (“RGO fréquent”
selon Locke et al. {6, 7]) en dehors d'une période thérapeutique
ont été considérés comme sujets “reflueurs fréquents”.

Analyse des résultats

La sévérité des symptdmes a été évaluée selon une échelle en
quatre points (pas du tout & trés sévére), le retentissement sur la
vie quolidienne des sufets et I'évaluation de ta qualité de Finfor-
mation recue du médecin prescripteur selon une cotation de 0 3
10. L'indice de masse corporelle (IMC) des sujets a été calculé selon
la formule de Quetelel [15] {excés pondéral: 25 <IMC < 30 kg/m?;
obésité: IMC = 30 kg/m?) [16]. La consommation d’alcool a été
prise en compte a partir de trois verres par jour {(environ 30 g d'al-
cool pur). Les stratégies diagnostique et thérapeutique du RGO pro-
posées par la conférence de consensus de 1999 étant différentes
selon que les patients sont agés de moins ou de plus de 50 ans [1],
les résultats de I'enquéte ont été analysés dans ces deux catégo-
ries de sujets. Les données numeériques sont décrites par les sta-
tistiques wsuelles (moyenne, écart type [ET], et intervalles de
confiance 3 95 % [IC 95 %]). Les données catégorielles sont
décrites par les effectifs et les proportions relatives. Les comparai-
sons statistiques entre sous-groupes ont été effectuées au moyen
du test 7 {effectif = 3 30) (données catégorielles) ou par un test t
de Student {données numériques). Les valeurs de p < 0,05 ont été
considérées comme slatistiquement significatives,

Résultats

Déroulement de |'enquéte et caractéristiques socio-
démographiques des sujets inclus dans 'enquéte

Sur fes 8000 sujets auxquels le questionnaire a été adressé,
5597 (70 %) ont renvoyé le questionnaire. Aprés élimination de
202 questionnaires, il restait 5395 questionnaires exploitables,
correspondant a un taux de participation a V'enguéte de 67,4 %.
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Le groupe de sujets inclus n'était pas significativement ditférent
de ["échantillon initfal. Il comprenait 52 % de femmes et 57 %
de sujets professionnellement actifs. L'dge moyen était de 47,4
+ 17,4 ans. Quarante-quatre pour cent des sujets étaient agés
de 50 ans et plus.

Prévalence du reflux gastro-cesophagien
et caractéristiques sododémagraphiques
des sujets reflueurs

Au total, 1690 sujets ont indiqué avoir souffert de pyrosis et/ou
de réqurgitations acides au cours de 'année précedente (sujets
reflueurs). La prévalence globale du RGO (guels que sofent I'age
des sujets et la fréquence des symptémes) s'élevait ainsi 3
31,3 % (IC 95 % : 30,0-32,4). Elfe était de 30,7 % chez les sujets
de moins de 50 ans et de 32,1 % chez les sujets de 50 ans et
plus (sans différence significative entre les deux catégories
d’age). Quatre cent dix-neuf sujets ont indiqué avoir eu des
symptomes de RGO de fréquence éqgale ou supérieure 4 une fois
par semaine en dehors d'une période thérapeutique (sujets
reflueurs fréquents). La prévalence du RGO fréquent s'élevait
ainsi a 7,8 % (IC 95 % : 7,1-8,5). Elle augmentait avec I'age
{figure 1): elle était de 6 % avant 50 ans et atteignait 10 % au-
dels (p < 0,01 entre les deux classes d’age). Comparativement
aux 3705 sujets non reflueurs, les 1690 sujets reflueurs com-
prenaient plus de femmes, plus de sujets professionnellement
actifs, et moins de retraités et autres inactifs. L'dge moyen
n'était pas différent dans les deux groupes. £n revanche, la com-
paraison des caractéristiques démographiques des sujets non
reflueurs a celles des sujets reflueurs fréquents montrait un age
moyen plus élevé chez les reflueurs fréquents (tableau 1).

Caractéristiques du reflux gastro-cesophagien
fréquent

L'ancienneté du RGO était en moyenne de 8,2 * 7,8 ans et en
médiane de 4,7 ans (minimum: moins de 1 an; maximum:
40 ans). L'intensité des symptdmes &tait percue comme sévére
par 1/3 des sujets (34 %) et trés sévére par 4 % d'entre eux.
Le retentissernent sur la vie quotidienne était en moyenne de
5,7 + 2,4 sur I'échelle de 0 & 10. Un quart des sujets estimaient
le retentissement important a trés important (cotation 8-10 sur
I'échelle de 0 a 10). Parmi fes 419 sujets reflueurs fréquents,
35 % avaient un excés pondéral et 16 % une obésité. L'IMC
moyen était de 26,0 + 4,9 kg/m?. Seuls 7 % de ces sujets décla-
raient une consommation habituelle d’alcool d’au moins trois
verres par jour et 16 % étaient des fumeurs {principalement des
sujets de moins de 50 ans). Enfin, 4,3 % avaient eu une inter-
vention chirurgicale en rapport avec le RGO.

Consultation médicale des sujets refiveurs fréquents

Parmi les 419 sujets reflueurs fréquents, 360 (86 %) avaient
déja consulté et 14 % n'avaienl jamais consulté. Par rapport 3
ceux n"ayant jamais consulté, les sujets ayant consulté présen-
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taient plus fréquemment pyrosis et régurgitations acides asso-
ciés, des symptomes percus comme sévéres et un retentisse-
ment plus marqué sur fa vie quotidienne. Quarante-et-un pour
cent avaient consulté uniquemnent un médecin généraliste, 13 %
uniquement un gastro-entérologue, et 42 % un médecin géné-
raliste et un gastro-entérologue. Seuls 244 d’entre eux (58 %)
avaient consulté au cours des 12 derniers mois, 3 3,3 ¢ 2,7
feprises en moyenne (tableau H).

Chez les sujets ayant consulté, il existait souvent un délai entre
I'apparition des premiers symptomes de RGO et |a premiére
consultation: seuls 1/4 des sujets avaient consulté dés le pre-
mier mois, tandis que 1/3 avaient consulté aprés un délai > 6
mois dont la plupart aprés plus de 12 mois (fabfeau H). Les rai-
sons de I'attente étaient principalement I'opinion que la patho-
logie n’était pas grave (49 %) ou que les symptomes étaient
passagers (40 %), ainsi que I'automédication (22 %) ou la
demande de conseils auprés du pharmacien (7 %). Les motifs
conduisant les sujets reflueurs fréquents a consulter étaient prin-
cipalement en rapport avec la symptomatologie (tableau ).
Concernant les sujets n'ayant pas consulté, I'opinion que la
pathologie n"était pas grave constituait le principal motif de non-
censultatien (tableau If).

La plupart des sujets reflueurs fréquents ayant consulté avaient
requ des conseils hygiénodiététiques (78 %): il s"agissait princi-
palement de restrictions alimentaires (réduction pondérale pour
19 % des sujets, suppression des boissons alcoolisées pour 30 %,
suppression des repas copieux ou riches en graisses pour 33 %,
suppiession des aliments favorisant le reflux pour 45 %), arrét
du tabac (16 % des sujets), surélévation de la téle du lit (23 %)
Le nombre de conseils hygiénodiététiques recus était en
meyenne de 3,0 £ 1,7,

Bien que Finformation délivrée par les médecins sur I'origine
des symptémes et les traitements prescrits ait été jugée globa-
lement satisfaisante par 56 % des sujets reflueurs fréquents
(tableau ), 1/3 (36 %)} auraient souhaité un supplément d'in-
formation et 38 % ont recherché des informations auprés de
professionnels de santé (médecin: 30 % ou pharmacien: 3 %)
ou dans les médias (15 %, dont Internet 2 %). Plus de 60 % des
sujets reflueurs fréquents ayant consulté avaient eu un examen

TARBLEAU |

complémentaire (en moyenne 1,2 examens par sujet), princi-
palement les sujets agés. Il s"agissait essentiellement d'une
endoscopie (58 % des sujets ayant consulté, respectivement 48
et 65 % des sujets de moins de 50 ans ou de 50 ans et plus, p
< 0,01), rarement d’une pH-métrie ou d'une manométrie
(tableau 1).

Prise en charge médicamenteuse du RGO fréquent

Traitement médicomenteux au cours des 12 derniers mois

Parmi les 389 sujets ayant auparavant wtilisé un médicament
pour le traiternent du RGO fréquent, 373 (96 %) avaient pris un
traitement au cours des 12 derniers mois. Le traitement était
pris en continu par 38 % de ces sujets, par inlermittence par
18 %, et a la demande par 40 %,

Traitement du dernier épisode de RGO fréquent

Trois cent trente et un sujets reflueurs fréquents avaient traité le
dernier épisode de RGO. Pour 80 % des sujets, e traitement utilisé
avait &té un traitement de prescription, le plus souvent employé
seul, plus rarement associé & un médicament d'avtornédication ou
un produit conseilté par le pharmacien. Vingt-trois pour cent des
sujets avaient utilisé un médicament d"autemédication et 7 % un
produit conseillé par le pharmacien, seuls ou associés entre eux
ou avec un traitement de prescription (tableau ).

Le traitement de prescription utilisé lors du dernier épisode de
RGO fréquent avait été prescril principalement par un médecin
généraliste (71 % des sujets) ou un gastro-entérologue (21 th).
Le traiternent utilisé était habituellerent pris en continu (44 %
des sujets), par intermittence (23 %), a [a demande (22 %), ou
de fagon non préférentielle (10 %). Il s’agissait principalement
d’un inhibiteur de pompe a protons (IPP) (69 % des sujets)
et/ou d'antiacides/alginales (46 %), moins souvent de proki-
nétiques ou d'antihistaminiques H, (tobleau i),

Persistance des symptémes et satisfaction du traitement

Les symptomes avaient persisté chez 24 % des sujets refiueurs
fréquents ayant traité le dernier épisode, plus souvent chez les
sujets ayant des symptdmes d'intensité sévére (qui constituaient
55 % des cas de persistance des symptomes versus 37 % des

Comparaison des caractéristiques des sujets reflueurs, reflueurs fréquents et non reflueurs

- sujets reflueurs fréquents

Sex-ratio (hommes/femmaes) (o) 50/50 44/56" 6/54 -
Age (moyenne * £1) 47,2 £17,7 47,9 ¢ i6,7 51,7 £ 16,77
Statut socioprofessionnel, n (%)
Actifs 2077 (56,1) 1010 (59,8)*" 215{51,3)
Retraités et autres inactifs 1628 (43,9) 680 {40,2)** 204 {48,7)

*, 7 significativement différent des sujets non reflueurs; *: p < 0,01; **: p < 0,05
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TasgLEAU Hl
Caractéristiques de la symptomatologie et prise en charge médicale
chez les sujets reflueuss fréquents™

Snia i NS
Symptdmes typiques de RGO, n {%)

Pyrosis uniquement 130 (36,1) 24 (40,7)
Régurgitations acides uniquement 76 (21,1 19 (32,2)
Pyrosis et régurgitations acides 154 (42,8)** 16 (27,1)
Ancienneté des symptomes (années)
{moyenne # ET) 35+79 65:7,0
Symptomes perqus comme
séveres, n (20) 149 {41,4)* 7{(11,9)
Retentissement suf {a vie
quotidienne™*** {moyenne t ET} 5923 41£23
Médecin(s) consulté(s), n (%)
Généraliste uniquement 148 (41,1) -
Gastro-entérologue uniquement 45 (12,5} -
Généraliste et gastro-entéralogue 151 (41,9)
Autre 16 (4,4} .
Nombre de médecins consultés
{moyenne # ET) 1,506
Consultation au cours
des 12 derniers mois, n (%)} 244 (67,8)
Nombre de consultations
{moyenne £ ET) 33£27 -
Délai de cansultation, n (%)
< 1 mais 95 (26,4) -
> 6 mois 117 {32,5) -
> 12 mois 93 (25,8} .
totifs de consultation, n (%)
Fréquence des symptémes 176 (48,9)
Intensité de la douleur 101 {28,1) -
symptames difficiles & supporter 158 (43,9) -
Retentissement sur la vie quotidienne 86 (23,9) -
Apparition de symptdmes graves 5(1,4) -
Conseils de 'entourage 62{17,2) -
Conseils du pharmacien 14 (3,9) -
Crainte d’'une maladie grave 57 (15,8)
Motifs de non-consultation, n (%}
Opinion que la pathologie n'est pas grave - 32 (54,2)
Absence de retentissement
sur |a vie quotidienne 10 (16,9)
Automédicalion 34 (57,6)
Conseils du pharmacien . 8(13,6)

satisfaction des syjets relativement a I'information recue™* " (moyenne & £T)

sur {'origine des symptomes 74122

sur le traitement prescrit 73222 -
Examens complémentaires, n (o) 218 (60,6) -

Endoscopie 208 (57,8)

pH-métrie 14 (3,9)

Manométrie 1(0,3) -

* ayant un RGO de fréquence aw moins une fois par semaine; *~, *~7: différence
statistiquement significative par rapport aux sujets n'ayant jamais consuité; **: p < 0,05;
T p < 0,01; 777 sur I'échelle de 0 & 18; ET: écart type

€as sans persistance, p < 0,01). Les symptomes persistants com-
prenaient du pyrosis (11 % des sujets), des régurgitations acides
(8 %), des symptdmes dyspeptiques (13 %) et/ou des symp-
tomes extradigestifs (4 %). Le taux de persistance des symp-
tormes était comparable (22-32 %) quelle que soit la classe
médicamenteuse utilisée. |l était plus faible en cas de mono-
thérapie que lorsque le traiternent était une association (res-
pectivement 19 % des sujets versus 35 %, p < 0,01).

les 2/3 des sujets (67 %) étatent totalement satisfaits de leur
traitement, sans différence significative selon I'age, ou selon la
classe médicamenteuse utilisée {taux de satisfaction de 56 a
70 % selon le traiternent). Un tiers des sujets ayant traité le der-
nier épisaode de RGO fréquent se déclaraient moyennement
satisfaits (30 %) du traitement utilisé. La satisfaction des sujets
a I'égard du traitement était liée essentiellernent a fa dispari-
tion des symptdmes: 80 % des sujets s'estimaient totalement
satisfaits lorsque les symptdmes avaient totalement disparu,
contre 27 % en cas de persistance des symptdmes (p < 0,01). ta
proportion de sujets se déclarant totalement satisfaits était plus
élevée en cas de traitement en continu ou a 13 demande (res-
pectivement 76 et 65 %) qu'en cas de traitement par intermit-
tence (47 Y%, p < 0,01 versus traitement en continu}.

Discussion

Cette enquéte de grande envergure (8000 sujets) sur le RGO esl
la premiére réalisée en population générale en France. Ses résul-
lats indiquent une prévalence globale (quelle que soit la fréquence
des symptomes) du RGO de 31 % dans Ia population francaise
adulte et une prévalence du RGO fréquent (défini par une fré-
quence au moins hebdomadaire des symptames [6, 17]) de 8 %.
Ces résultats doivent étre interprétés en tenant compte des
conditions de sa réalisation. Une enquéte postale sur le RGO est
généralement considérée comme faisable car les symptdmes
typiques sont aisément identifiables par les sujets et suffisent
au diagnostic sans recours nécessaire 3 dautres investigations
[18, 19]. Le taux de réponse au questionnaire a été satisfaisant
{environ 70 %) el conforme & ceux obtenus dans d’autres
enquétes comparables [20-22]. L'échantillon initial était repré-
sentatif de la population générale frangaise. Concernant les «ri-
téres de sélection des sujets reflueurs, le RGO a été caractérisé
uniquement par la présence des symptomes typiques définis par
la conférence de consensus sur le RGO de I'adulte de 1999 [1].
Les symptomes atypiques, digestifs (douleurs épigastriques,
nausées, éructations, hoguet) ou extradigestifs (toux chronique,
asthme, douleurs thoraciques pseudo-angineuses, enrouement,
brdlures pharyngées, otalgies) n‘ont pas été pris en compte
étant donné que leur spécificité pour le diagnostic du RGO est
médiocre. Il s'ensuit que la prévalence globale du RGO relevée
dans la présente enquéte est vraisemblablement sous-estimée.
La prévalence globale du RGO (31 %) observée dans la présente
enquéte est toutefois comparable & celle rapportée récemment
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dans des pays d’Europe, d'Amérique du Nord, d'Asie ou
d’0céanie soit environ 20 3 60 % annuellement [5, 6, 21, 23,
24]. La prévalence du RGO fréquent notée dans la présente
enquéte (8 %) est aussi comparable 3 celle rapportée (8 3 12 %)
dans différentes enquétes européennes ou multinationales
récentes [5, 8, 25], tandis qu'elle parait plus faible en Chine
(2,5 %) [23]. L'estimation donnée par les experts de la confé-
rence de consensus de 1999 {prévalence de 15 5 20 % pour le
RGO fréquent, au moins hebdomadaire [17]) est en revanche
plus élevée, Cette estimation est toutefois fondée sur les résyl-
tats d'un certain nombre d'études plus anciennes soit non réa-
lisées en population générale [26], soit ayant utilisé une défini-
tion large du reflux gastro-cesophagien [27] ou ayant évalué la
prévalence de symptdmes dyspeptiques relativement indiffé-
renciés [9, 28], ou encore ayant décompté indépendamment fe
pyrosis et les régurgitations [20). Locke et . (1997), qui ont
observé une prévalence de 19,8 % pour le RGO fréquent, ont
inclus les sensations de géne dans la définition du pyrosis a coté
des brolures rétrosternales [6].

L'age ne parait pas influencer la prévalence globale du RGO
(quelle que soit la fréquence des symptomes), en accord avec
les résuitats d'autres enquétes [7, 8, 22]. En revanche, la pré-
valence du RGO fréquent parait augmenter avec I'age dans
notre enquéte. Une augmentation modérée de la fréquence
du RGO avec I'age s été observée dans d'autres enquétes [3,
20). Une prépondérance féminine a été observée, comme dans
certaines enquétes antérieures [5, 8, 25]. Les données de la
littérature ne montrent toutefois qu'une influence inconstante
de I'age et du sexe sur la fréquence du RGO [29,30] bien que
les femmes puissent présenter une plus grande sensibilité aux
symptimes de RGO [30].

Uexcés pondéral parait plus fréquent chez les sujets ayant un
RGO (51 %) que dans Ia population générale francaise (soit
environ 42 % selon les données de I'étude ObEpI 2003 [31]),
confirmant I'obésité comme facteur de fisque possible du RGO
[5. 7, 24]. De fait, il semble exister une relation relativement
étroile entre I''MC et la fréquence des symptomes de RGO fré-
quent [32], en particulier chez la femme [33], ceci suggérant
un idle favorisant des hormones cestrogéniques. Une telle rela-
tion entre obésité et RGO n'est cependant pas observée dans
toutes les études [34, 35]. Le rdle favorisant éventuel de I'al-
cool et du tabac suggéré par plusieurs enquétes antérieures [7,
21, 23, 24, 36] n'a pas été retrouvé ici. Le RGO peut causer une
modification des habitudes de vie et induire par lui-méme une
réduction de I'usage de tabac ou d'alcool chez les consomma-
teurs habituels [3].

Le RGO est une pathologie chronique récidivante dont le reten-
tissemnent sur fa vie quotidienne peut étre important [8). Une
fréquence élevée des symptomes est associée 3 une sévérité
plus grande [5, 6]. Cependant, le taux de consultation médicale
des patients ayant un RGO est considéré comme faible en géngé-
fal en Europe (1/4 & 1/2 des sujets concernés) [1, 8, 10, 22]
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avec toutefois de grandes disparités entre certains pays (taux
trés faible en Finiande, aux Etats-Unis : < 10 %, élevé au
Danemark 6, 20, 29]). Notre enquéte effectuée en France
indique que si la plupart (86 %) des sujets ayant un RGO fré-
quent 3 consulté un médecin au moins une fois, 1/4 des sujets
attendent un an pour consulter et 14 % ne consultent pas du
tout malgré des symptomes de fréquence au moins hebdoma-
daire. De méme, une enquéte menée en Belgique a montré
quun cinquieme (21,6 %) des sujets ayant un pyrosis retentis-
sant sur leur vie quotidienne ne consultaient pas [8]. Dans une
enquéte effectuée en Suisse, seuls 1/4 (25,9 %) des patients
ayant un RGO avaient consulté un généraliste et un dixiéme
(10,6 %) un spécialiste au cours des 12 mois précédant I'en-
quéte [3). L'aggravation de la sévérité ou de la fréquence des
symptomes incite cependant les patients a consulter [6, 37, 38].
Dans notre enquéte, plus de la moitié des sujets ayant un RGO
fréquent ont consulté un gastro-entérolague, mais fe suivi médi-
cal est assuré principalement par le médecin généraliste comme
en témoigne I'origine du traiternent utilisé lors du dernier épi-
sode de RGO fréquent. Il existe néanmoins un long délai entre
le début des symptomes et la premiére consultation médicale
pour RGO, déja rapporté antérieurement [39]. Ce délai est pro-
bablement en rapport, comme I'abstention de consultation, avec
une méconnaissance du caractére chronique et récidivant du
RGO (“symptémes passagers”) et de ses complications possibles
(“maladie non grave™.

Les modalités de la prise en charge diagnostique et thérapeu-

TasLeau il
Prise en charge médicamenteuse du dernier épisede de RGO fréquent

T}ailemeht de prescription
Seul ou associé 264 (79,8)
seul 236 (71,3)

ombre qg sufets (%)_ -

Article or

Médicament d’automédication
Seul ou associé 75(22,7)
seul 52 (15,7)

Produit conseillé par le pharmacien

Seul ou associé 23 (6,9)
Seul 12 (3,6)
Traitement de prestription 264 (79,8)
Inhibitevr de pompe 3 protons 181 (68,6)

& pleine dose 83 (31,4)

a demi-dose 83 (31,4}

les deux 15 (5,7}
Antiacides/alginates 121 (45,8)
Prokinétigues 43 (16,3)
Antihistaminiques H, 15(5,7)
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tique du RGO fréquent sont & analyser par rapport aux recom-
mandations de [a conférence de consensus de 1999 [1]. Des exa-
mens complémentaires (essentiellement endoscopie) sont
demandés pour une majorité de sujets (60 %, taux comparable
& celui déja rapporté en France [10, 11]), en particulier chez les
sujets de 50 ans et plus (65 %). Des conseils hygiénodiététiques
sont donnés a la plupart des patients, bien que linfluence des
facteurs alimentaires (alcool, ¢afé, graisses alimentaires), taba-
giques et posturaux reste encore controversée. La seule recom-
mandation utile serait de surélever la téte du lit, mais cette
mesure reste d’une efficacité trés limitée [1, 10, 25, 40].
Presque tous les sujets reflueurs fréquents traitent les épisodes
de RGO, dans la majorité des cas (80 %) par un traitement de
prescription, tandis qu'environ 20 % recourent uniguement a I'au-
tomédication ou aux conseils du pharmacien en dépit de la fré-
quence au moins hebdomadaire des symptomes. Chez ta plupart
des sujets le traitement prescrit est un iPP seul ou en association.
Les traitements d'automédication ou de conseil sont utilisés dans
les RGO moins sévéres et de moindre retentissement sur |3 vie
quotidienne. Les traiternents d"automédication ou de conseil sant
surtout des antiacides/alginates {respectivement 84 et 87 % des
cas). Le conseil du pharmacien ne joue pas un réle important dans
la prise en charge médicamenteuse du RGO fréquent.

Le traitement améne un soulagement ¢complet des symptdmes
chez les 3/4 des sujets mais les symptémes persistent chez 1/4
d’entre eux, en particulier lorsque les symptomes sont d’inten-
sité sévére. L'apparente éqalité d'efficacité et de satisfaction vis-
a-vis des différentes classes médicamenteuses s'explique vrai-
semblablement par des disparités importantes de sévérité
symptomatique, qui orientent les patients soit vers la consulta-

Références
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Conclusion
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du RGO dans la population générale francaise. La prévalence
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