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*Lindication hémorragie digestive aigué est exclue de ce document
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0 insuffisantes) ?S%}?E%;A;OL?&; minimale minimale par AINS
les patients ayant une efficace) efficace)
r“, insuffisance hépatique
sévere
el oo
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1 == Larrét de I'IPP doit étre prescrit ou envisagé dés linitiation du traitement ‘e\gg’gf’zc/! ne
2 == En cas de prescription d’IPP au long cours nécessaire, une réévaluation réguliére du traitement doit étre mise en ceuvre (indication, efficacité, posologie minimale efficace, effets secondaires, ...) Sg‘;%giicr‘%’lg:g)
3 == L’arrét de I'lPP aprés un traitement au long cours doit étre réalisé aprés avis médical et de maniére progressive en raison du risque de rebond d’acidité en cas d’arrét brutal métmsiidazo‘e
(Algorithme de déprescription des inhibiteurs de la pompe a protons : https:/deprescribing.org/wp-content/uploads/2019/04/deprescribing-algorithms-2018_Fr.pdf) 5%‘;m%gfiogfsn'
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@ Ouverture des gélules possible >< Ne pas écraser ni croquer

1 == L’arrét de I'lPP doit étre prescrit ou envisagé dés I'initiation du traitement
2 == En cas de prescription d’IPP au long cours nécessaire, une réévaluation réguliére du traitement doit étre mise en ceuvre (indication, efficacité, posologie minimale efficace, effets secondaires, ...)
3 == L’arrét de I'IPP apreés un traitement au long cours doit étre réalisé aprés avis médical et de maniére progressive en raison du risque de rebond d’acidité en cas d’arrét brutal

(Algorithme de déprescription des inhibiteurs de la pompe a protons : https://deprescribing.org/wp-content/uploads/2019/04/deprescribing-algorithms-2018_Fr.pdf)

\W[ Peut étre dissout dans I’eau sans écraser
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