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*IL S’AGIT D’UN OUTIL D’AIDE À LA PRISE EN CHARGE. IL N’EXISTE AUCUNE 
RECOMMANDATION FORMELLE. LE JUGEMENT EST DE MISE. 

PAS DE RÉPONSE AU 
TRAITEMENT

Référer directement en endoscopie 
(OGD)

Consultation en gastro‐entérologie

N.B. Certains patients sont des métaboliseurs « ultra‐rapides » via le 
cytochrome CYP2C19 des IPP suivants : oméprazole, lansoprazole et 
pantoprazole. Ils pourraient donc ne pas répondre adéquatement au 
traitement. Le rabéprazole et l’ésoméprazole ne sont pas métabolisés via ce 
cytochrome. Il pourrait être utile de changer d’IPP empiriquement si on 
constate un échec aux IPP ci‐haut. 

SI BONNE RÉPONSE AU 
TRAITEMENT

continuer le traitement à long 
terme. Un arrêt peut être tenté et 
avec reprise PRN si récidive de Sx.

À faire avant de référer : 
Essai avec IPP durant au moins 8 

semaines; l’IPP peut être tenté BID si 
pas de réponse die

DÉPISTAGE DE BARRETT

Patient avec symptômes de RGO depuis 
plus de 5 an et présentant au moins 
3 facteurs de risque :  
 sexe masculin, 
 âgé de plus de 50 ans, 
 origine caucasienne, 
 tabagisme, 
 obésité, 
 antécédent familial de Barrett ou
       d’adénocarcinome œsophagien, 
ET patient pour lequel il existe un bénéfice 
potentiel si la détection est positive (état 
général adéquat).

SIGNES CLINIQUES
 Dysphagie
 Odynophagie
 Perte de poids involontaire
 Saignement digestif (hématémèse, méléna, anémie 

ferriprive)
 Symptômes ORL ou pulmonaires malgré traitement 

(pyrosis persistant malgré IPP BID)


