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>> Gastro-entérologie

RGO – Arbre décisionnel 
au comptoir

Votre client se plaint 
de reflux gastro-oesophagien

Ses symptômes 
sont typiques

• Pyrosis (brûlure rétrosternale ascendante)
• Régurgitation acide (remontée du contenu 

gastrique sans e�ort de vomissement)
• Caractère postural ou post-prandial

Ses symptômes ont lieu
moins d’une fois 

par semaine

Ses symptômes ont lieu
plus d’une fois 

par semaine

Il a 60 ans 
ou moins

Conseil 
possible
• Antiacide �
• Alginate �
• Anti-H2 faiblement
dosé �
• Mesures hygiéno-
diététiques

Conseil 
possible
• Inhibiteur de la
pompe à protons (IPP) �

Si ine�cace malgré
un traitement 
bien conduit

Il a plus 
de 60 ans

Il présente
des signes
de gravité

• Dysphagie
• Anémie

• Amaigrissement

Il présente
des symptômes

atypiques
• Douleur épigastrique

• Dyspepsie

Il présente des
manifestations
extradigestives
• Enrouement chronique

• Toux post-prandiale ou nocturne
• Douleurs pharyngées
• Douleurs thoraciques

• Dyspnée asthmatiforme

CONSULTATION
MÉDICALE

* *

(*) Automédication.

Les médicaments du conseil
1 �Antiacides et pansements 

gastro-intestinaux 
• �Hydroxyde d’aluminium

et de magnésium Sandoz conseil
• Maalox
• Marga
• Pepsane
• Phosphalugel
• Polysilane Delalande
• Polysilane Upsa
• Rennie

• Rennieliquo
• Rocgel
• Xolaam
2 �Alginates et pansements 

gastro-intestinaux 
• �Alginate de sodium/bicarbonate 

de sodium (générique) 
• Gastropulgite
• Gaviscon 
• Gavisconell 
• Moxydar 

• Topaal 
• Topalkan 
3 Anti-H2
• Pepcidac 
• Pepcidduo 
• Stomédine 
4 Inhibiteurs de la pompe à protons 
(IPP)
• Mopralpro
• Pantoloc
• Pantozol Control


