m Regles hygiéno-diététiques (RGO+++)
* Que le patient identifie les aliments et les boissons qui lui donnent les
symptémes
* Limiter les aliments pouvant diminuer la pression du sphincter inférieur de
'cesophage : café, thé, chocolat, graisses, épices, boissons gazéifiées, alcool,
tomates, menthe...
* Prendre des plus petits repas
Prendre le diner 2 & 3h avant le coucher
* Rehausser la téte du lit
 Arréter le tabac
* Perdre du poids
 Porter des vétements amples (des vétements trop serrés peuvent aggraver les
symptémes)

m Gérer les symptdmes occasionnels

« Alginate : GAVISCON®
* Anti acides (contiennent aluminium, A chez IR) : GELOX®, XOLAAM®,
ROCGEL®, MOXYDAR®, PHOSPHALUGEL® (risque constipation)
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Un intérét majeur dans le traitement des pathologies gastroduodénales mais....
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...sur des durées trop longues
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El D’UN TRAITEMENT AU LONG COURT

L'acidité gastrique joue un réle important de barriere naturelle a la pullulation
microbienne.
m Infections digestives, notamment a C. difficile ¢

m Infections pulmonaires
m Infections chez le cirrhotique (liquide d’ascite)
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m Ostéoporose =
m Fracture du col du fémur, et/ou vertébrale
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m Colite microscopique 6

Tout IPP introduit au cours des 6 mois précédant le début d'une diarrhée
chronique avec colite microscopique doit étre incriminé

m Carence en vitamine B12
m Hypomagnésémie
m Carence en fer

m Néphrite interstitielle aigué
m Insuffisance rénale chronique

m Démence chez le sujet agé L _ 4
m Encéphalopathie hépatique

7

A

m Augmentation du risque relatif de développer un adénocarcinome gastrique
en cas de traitement au long cours par IPP et d’infection par H. pylori.
m Risque potentiel des IPP d'étre a l'origine d’'un retard diagnostic de cancer
gastrique en cas de traitement empirique de symptdmes non spécifiques.

BONNES PRATIQUES DE PRESCRIPTION
m Pas de traitement empirique : si géne (épi)gastrique sans étiologie > FOGD

m Chez le sujet 4gé, la co-prescription préventive d’antiagrégant plaquettaire
et d’'IPP ne doit pas étre systématique

m Stipuler la date de fin de traitement ou de réévaluation
m Moment de prise

- 1 fois / j +++ = 30 minutes avant le petit-déjeuner
- 2 fois /fjour = 30 minutes avant le petit-déjeuner et 30 minutes avant le souper

m Si nécessité d’un traitement au long cours :
» Eradication H. pylori
« Evaluation B/R et réévaluations réguliéres
* Information du patient sur le risque d’effet rebond
» Dosage de vit B12, ferritine
» Dosage Mg 2+ si co-prescription avec la digoxine
* Surveillance fonction rénale, Hb, ionogramme

m S’il s’agit du traitement habituel du patient
sorti soit le méme qu’avant I'hospitalisation.

: s'assurer que I'lPP prescrit en

m Si initiation au cours de I’hospitalisation : préciser I'indication, la posologie,
et la durée traitement dans CRH

BONNES PRATIQUES DE DEPRESCRIPTION

A l'arrét du traitement si > 2 mois > 2 approches possibles (efficacité identique) :

m Soit par réduction des doses d’'IPP : 2x a 1x/jour, moitié de dose, prise 1j/2,
puis arrét

m Soit arrét de I'lPP et utilisation au besoin

Prise au besoin : prise quotidienne pendant une période suffisante a la disparition
des symptbmes, puis arrét. Si les symptbmes réapparaissent, recommencer la
prise quotidienne du médicament jusqu’a disparition des symptémes.

-> Choisir ce qui convient le mieux au patient, ce qu
acceptable

i lui parait le plus



