
Régurgitations simples

Réassurance parentale et conseils 

Mesures hygiéno-diététiques par 
étapes successives

	y Fractionnement des repas si 
volume trop important

	y →Épaississement du lait

Évolution 
favorable

+ régurgitations 
extériorisées

Mesures hygiéno-
diététiques

Éviction PLV 
2 à 4 sem. puis 
réintroduction

Reconsidérer 
le diagnostic

Réévaluer régulièrement

Ø améliorat° 
pdt éviction

Orienter spécialiste

Améliorat° pdt 
éviction puis 
réapparit° à 
réintroduct°

Reconsidérer 
le diagnostic

Orienter 
spécialiste 

APLVΜΜ*

Anti-acide 
(1 à 2 sem.)

IPP pdt  
4 à 8 sem.

Ø régurgitations
« RGO occulte »

Aggravation 

	y Signe d’alerte ?
	y APLVΜΜ* ?

Suspicion RGO pathologique 
(régurgitations extériorisées ou RGO occulte) 

	y Vomissements en jet, nourrisson de 2-8 sem.  sténose pylore ?
	y Vomissements  bilieux (vert fluo)  obstruction intestinale ?
	y Fontanelle bombée, signes neuro.  trouble neurologique ?

Ø examen complémentaire

RGO < 1an

Si besoin

selon contexte

± selon contexte

Amélioration Échec
si pathologique

Évoquer diagnostic différentiel  / Signes d’alerte

*APLV : allergie aux protéines du lait de vache
**EOGD : endoscopie œsogastroduodénale 

pH-métrie ou pH-
impédancemétrie

pH-métrie ou pH-
impédancemétrie

Orienter 
vers spécialiste 

pour EOGD**

Éviction PLV 
pdt 2 à 4 sem. puis 

réintroduction

Normal Pathologique
Si œsophagite 

confirmée

Mesures hygiéno-
diététiques 

+ IPP pdt 4 à 8 sem.

Interrogatoire et 
examen clinique

1.	Mesures hygiéno-
diététiques 

2.	Éviction PLV puis 
réintroduction

3.	± Anti-acide (1 à 2 
sem.) + IPP pdt 4 à 
8 sem.

	y Refus de s’alimenter
	y Retard de croissance
	y Chgt de comportement (pleurs, irritabilité)
	y Symptômes respiratoires/ ORL récurrents

Au moins  2 symptômes évocateurs ?

	y Hématémèse
	y Dysphagie et retard 
de croissance

Œsophagite ?

	y Eczéma
	y Atopie familiale

± Diarrhée chronique
± Rectorragies

APLV* ?


