
La dyspepsie est une maladie à forte
prévalence et un motif fréquent de

consultation en soins primaires. 
La dyspepsie fonctionnelle représente
deux tiers des patients. Elle est définie

selon les critères de ROME IV.  
Les directives existantes mettent l'accent

sur le rôle des examens et des traitements.
Néanmoins, il existe peu de directives

publiées sur la prise en charge de la
dyspepsie en médecine générale. 
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Hétérogénéité des pratiques en
soins primaires

Nécessité d’une définition de la
dyspepsie plus adaptée à la

pratique et d’une harmonisation
des lignes directrices intégrant

les soins primaires
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Et vous, que
faites-vous face à

H. pylori ?

Réaliser un état des lieux des
stratégies appliquées par les

médecins de soins primaires dans la
prise en charge des patients

présentant des symptômes de
dyspepsie chronique
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Prise en charge de la dyspepsie chronique

en soins primaires

Objectif

Dyspepsie = 2.1% à 7.3% des motifs de
consultations de soins primaires

Les MG adressaient pour réalisation d’une
fibroscopie dans 50 à 70% des cas

Motivés par la présence de signes d’alarme 
et/ou âge > 45/50 ans

La recherche d’H. pylori était faite dans 12% à
78% des cas, prioritairement par biopsies lors
de l’adressage à la FOGD
En l’absence de FOGD, les MG utilisaient la
sérologie

Abstention thérapeutique et règles hygiéno-
diététiques en cas de dyspepsie fonctionnelle

dans 1/3 des cas
Tout type de dyspepsie confondu, 93% des
consultations ont abouti à une prescription

médicamenteuse :  anti-acides en 1ère intention
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