Omeéprazole (Losec®)

PATIENT TRAITE PAR UN IPP

Esoméprazole (Nexiom®)

Lansoprazole (Dakar®)

Pantoprazole (Pantomed®)

Rabéprazole (Pariet®)
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POURQUOI ?

<

INDICATION A
LONG-TERME
» (Esophage de Barrett

» Syndrome de Zollinger-
Ellison

» (Esophagite érosive sévére
ou RGO documenté et non
controlé

* Antécédent d’'ulcere
gastrigue hémorragique

<

GASTROPROTECTION

* AINS et min 2 facteurs
de risque (> 65 ans,
atcd d’ulcere ou de
complication digestive,
traitement concomitant par
antiagrégant/anticoagulant/
ISRS/corticoides, haute dose)

» Aspirine et haut risque de
saignement Gl

v

POURSUIVRE LE TRAITEMENT

oovov v

Réévaluer
min 1x /an

Privilégier Dose
la voie minimale
orale efficace

* AINS sans
facteur de risque

» Antiagrégant
ou anticoagulant
sans haut risque
de saighement
€]

» Corticoides
seuls

<

INDICATION A COURT-TERME

* Pyrosis ou dyspepsie
traité 4 semaines

» (Esophagite légére
a modérée ou RGO
traité 4-8 semaines
(cesophagite
guérie, symptémes
controlés)

* Ulcere peptigue (HP ou AINS)
traité 2-12 semaines

s Symptdémes Gl hauts sans
endoscopie et asymptomatiques
min 3 jours consécutifs

* Prophylaxie de l'ulcére de stress
apres la sortie des soins intensifs

e HP non compliqué traité 2

semaines et asymptomatique
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SYMPTOMES
RARES OU
ABSENTS

<

CAUSE

(pas de
bralure
d’estomac)

DEPRESCRIPTION RECOMMANDEE

en collaboration avec le médecin traitant et le pharmacien (N Courrier de sortie

v

COMMENT ?

3 options (seules ou combinées) :

e Diminution de la dose :

Si ’AINS ou
I'aspirine est |::> N de moitié toutes les
stoppé 1-2 semaines
NE PAS COUPER LE
COMPRIME

L'IPP est & prendre au minimum 30 minutes avant le

premier repas de la journée. Chez les patients présentant
des symptdémes nocturnes, une dose le soir, avant le diner,

peut étre efficace.

A PPentrée et a la sortie de I’hopital,
remettre systématiguement en

* Traitement en alternance:
1 jour/2 pendant 2 semaines

* STOP et traitement a
la demande (IPP ou

alternative)

1¢r choix - Régles hygiéno-diététiques :

>
>
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CONTROLE DES SYMPTOMES
OCCASIONNELS ET DU REBOND

Surélever la téte de lit

Manger léger et min. 3h avant le coucher
Eviter : tabac, alcool, café, chocolat,

repas gras ou épicés, boissons
gazeuses, chewing-gums, ...
Eviter les vétements serrés

Réévaluer la nécessité de poursuivre
les traitements suivants : AINS, aspirine,
antiagrégants, anticoagulants, ...

2¢ choix :
alginates ou
antiacides
(Riopan®)

3¢ choix :
IPP a la
demande

guestion la nécessité de
poursuivre le traitement.
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de Luxembourg
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REEVALUER APRES 4 ET 12 SEMAINES (auprés du médecin traitant)

Dyspepsie / Perte de poids / Régurgitation / Douleur épigastrique / Perte d’appétit

/ Bralure d’estomac / Pyrosis

Si les symptémes sont
toujours présents 3-7 jours
apreés arrét de I’IPP et

interférent avec une activité

::> normale :

1) Rechercher HP et traiter si
nécessaire

2) Retour a la dose précédente

3) Nouvelle tentative de
déprescription minimum
4 semaines apres un

traitement continu a la dose

minimale efficace
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