
INDICATION À  
LONG-TERME

• Œsophage de Barrett 
• Syndrome de Zollinger-

Ellison
• Œsophagite érosive sévère 

ou RGO documenté et non 
contrôlé

• Antécédent d’ulcère 
gastrique hémorragique 

POURQUOI ?

PATIENT TRAITÉ PAR UN IPP 

Validé par la Pharmacie et par le 
CMPMM - Février 2021

GASTROPROTECTION 
• AINS et min 2 facteurs 

de risque (> 65 ans, 
atcd d’ulcère ou de 
complication digestive, 
traitement concomitant par 
antiagrégant/anticoagulant/
ISRS/corticoïdes, haute dose)

• Aspirine et haut risque de 
saignement GI 

INDICATION À COURT-TERME  
• Pyrosis ou dyspepsie 

traité 4 semaines

• Œsophagite légère 
à modérée ou RGO 
traité 4-8 semaines 
(œsophagite 
guérie, symptômes 
contrôlés)

• Ulcère peptique (HP ou AINS) 
traité 2-12 semaines

• Symptômes GI hauts sans 
endoscopie et asymptomatiques 
min 3 jours consécutifs

• Prophylaxie de l’ulcère de stress 
après la sortie des soins intensifs

• HP non compliqué traité 2 
semaines et asymptomatique

• AINS sans 
facteur de risque

• Antiagrégant  
ou anticoagulant 
sans haut risque 
de saignement 
GI 

• Corticoïdes 
seuls

DÉPRESCRIPTION RECOMMANDÉE 

COMMENT ?
3 options (seules ou combinées) :
• Diminution de la dose :  
m de moitié toutes les  
1-2 semaines

NE PAS COUPER LE 
COMPRIMÉ

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

• STOP et traitement à 
la demande (IPP ou 
alternative)

CONTRÔLE DES SYMPTÔMES  
OCCASIONNELS ET DU REBOND  

 
1er choix - Règles hygiéno-diététiques : 
›  Surélever la tête de lit 
›  Manger léger et min. 3h avant le coucher
›  Éviter : tabac, alcool, café, chocolat,  
   repas gras ou épicés, boissons  
   gazeuses, chewing-gums, … 
›  Éviter les vêtements serrés
›  Réévaluer la nécessité de poursuivre  
 les traitements suivants : AINS, aspirine, 
 antiagrégants, anticoagulants, ...

2e choix :
alginates ou 
antiacides 
(Riopan®)

3e choix : 
IPP à la 
demande

POURSUIVRE LE TRAITEMENT

Si les symptômes sont 
toujours présents 3-7 jours 
après arrêt de l’IPP et 
interfèrent avec une activité 
normale : 

1) Rechercher HP et traiter si 
nécessaire

2) Retour à la dose précédente

3) Nouvelle tentative de 
déprescription minimum 
4 semaines après un 
traitement continu à la dose 
minimale efficace 

RÉÉVALUER APRÈS 4 ET 12 SEMAINES (auprès du médecin traitant)

Dyspepsie / Perte de poids / Régurgitation / Douleur épigastrique / Perte d’appétit  
/ Brûlure d’estomac / Pyrosis

CAUSE  
INCONNUE

SYMPTÔMES 
RARES OU 
ABSENTS 

(pas de  
brûlure 

d’estomac)

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

À l’entrée et à la sortie de l’hôpital, 
remettre systématiquement en 
question la nécessité de  
poursuivre le traitement.

Oméprazole (Losec®)     Esoméprazole (Nexiam®)     Lansoprazole (Dakar®)     Pantoprazole (Pantomed®)     Rabéprazole (Pariet®)

Dose 
minimale 
efficace

Si l’AINS ou 
l’aspirine est 

stoppé

Réévaluer 
min 1x /an +

Privilégier 
la voie 
orale +

L’IPP est à prendre au minimum 30 minutes avant le 
premier repas de la journée. Chez les patients présentant 
des symptômes nocturnes, une dose le soir, avant le dîner, 
peut être efficace.


