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Programme
Mercredi 2 décembre 2026

7h30

Accueil café

Théme 1: Matinée médico-soignante
Modérateur: Jean-Louis Frossard

8h00

8h20

8h35

8h50

9h10

9h30

9h45

10h00

Capsule Bravo: quelles indications et qu’en attendre?
Dr Ralph Briner

Registre genevois des tumeurs: que peut faire le RGT
pour les soignants?
Pr Marc Ryser

ADN circulant en oncologie: indications et limites
Dr Thibaud Koessler

Biopsie hépatique: changement des indications au cours
du temps
Pre Laura Rubbia-Brandt

Nouvelle épidémiologie du CCR en Suisse
Dr Jeremy Meyer

Prise en charge de la maladie diverticulaire
Pr Guillaume Meurette

Le point sur la thermoablation en radiologie interventionnelle
Dr Julien Grossmann

Pause-café

Théme 2: Hypertension portale
Modérateur: Nicolas Goossens

10h30

10h45

11h00

11h15

11h30

12h00

Update sur les bétabloquants en 2026
Pr Laurent Spahr

PleurX dans l'ascite réfractaire
Dr Jeremy Hassoun

Quand ne pas faire d’endoscopie
Dr Killian Heimgartner

Rivaroxaban et prévention des complications de I'HT portale
Dr Nicolas Conquet

Chirurgie et HT portale: quel patient ne pas traiter?
Dr Frangois Cauchy

Pause-déjeuner



Théme 3: Séances flash
Modérateur: Nicolas Goossens

13h30

13h40

13h50

14h00

14h10

14h20

14h30

14h40

14h50

15h00

Hépatite B: quand peut-on arréter le traitement antiviral?
Dre Marie Ongaro

Chirurgie bariatrique chez le jeune diabétique
Dr Guillaume Giudicelli

Vaccinations indiquées en hépato-gastroentérologie
Pre Christiane Eberhardt

Maladies rares — kosek
Dr Nicolas Goossens

GLP-1 et endoscopie: attention
Dre Sahar Mack

Chirurgie robotique du pancréas: résultats
Pr Christian Toso

CheckHep: un programme médical délégué aux soignants
Dre Clémence Canivet

Hépatite C: quelle surveillance apreés traitement
Pr Francesco Negro

Prise en charge des diastasis des muscles grands droits
Dr Jonathan Douissard

Pause-café

Theme 4

15h30

Quiz cliniques 1

Modérateurs : Laurent Spahr, Julien Grossmann

Théme 5: Stéatopathies métaboliques: le présent et le futur
Modérateur: Christian Toso

16h30

16h45

17h00

Diagnostic dans les stéatopathies: les outils d’aujourd’hui
et de demain
Dre Cléemence Canivet

Risques systémiques de la MASLD
Pr Francois Mach

Prise en charge des stéatopathies aujourd’hui et demain
Dr Nicolas Goossens



Programme
Jeudi 3 décembre 2026

7h30 Accueil café

Théme 6: Nouveautés marquantes
Modérateur: Stefan Médnig

8h00 Présentation du nouveau forum oeso-gastrique
Dr Mickael Chevallay

8h20 Agents conversationnels en médecine, développements
et applications genevoises
Pr Idris Guessous

8h40 TIPS: place des nouveaux stents
Dr Julien Grossmann

9h00 Inhibiteurs du KRAS: nouveautés
Dr Thibaud Koessler

9h15 Le cancer du pancréas: avenir des traitements oncologiques
Dr Vassilis Genoud

9h30 Perturbation du déroulement de la consultation par I'lA
Dr Christophe Gaudet-Blavignac

9h45 Souvenirs hépatologiques
Dr Philippe Renard

10h00 Pause-café

Theme 7: MICI
Modérateur: Frédéric Ris

10h30 Alimentation et risque de MICI: un mythe?
Pre Laurence Genton Graf

10h50 Le point sur les JAK inhibiteurs
Pr Pierre Michetti

11h10 Manifestations rhumatologiques et MICI
Pr Axel Finckh



Théme 8: Conférence extra-médicale
Modérateur: Philippe Compagnon

11h30 Odorat et création de parfum
M. André Daniel

12h00 Pause-déjeuner

Théme 9

13h30 Quiz cliniques 2
Modérateurs : Laurent Spahr, Stefan Ménig

14h45 Pause-café

Théme 10: Transplantation hépatique
Modérateur: Philippe Compagnon

15h00 Early transplantation in alcoholic liver disease: effets
des changements de prise en charge au fil du temps

Dre Giulia Magini

15h15 Le point sur le don vivant
Pr Philippe Compagnon

15h30 Qualité de vie aprés transplantation
Dre Vasiliki Galani

15h45 Chronobiologie en transplantation
Dr Andre Peloso

16h00 Quiz de connaissances générales



RINVOQ

upadacitinib

S e ——

1

En cas de la colite ulcéreuse et de la maladie de Crohn

#Rapide: difiérence significative entre RIN 45 mg et le PBO en termes de soulagement des symptomes: CU: das e 1 jour, SFS < 1 et RBS - 0.2 WC; dés la 81 (jour 3): FS < 3 et APS < 1 Durable:
rémission clinique durable: CU: aMS < 2 (SFS < Tet < 2 la valeur iniiale; RBS = 0 et ESS < 1 sans friabilité) aprés 3 ans.»' MC: score CDAI < 150 aprés 2 ans.” CU:ESS = 0 et
score de Geboes <2 la S 8 (6,5% sous RIN 45 mg contre 0% sous PBO, resp. 8, % conire 1%, ot a 14’5 55 (167 % sous KIN 30 mg, 15,7% sous RIN 15 mg, contre 2,7% sous PBO).° MC: endo
sans ulcération (sous-score SES-CD pour les ulcérations a la surface = O chez les patients ayant Un o soore S28.5D pour les ulcérations a la surface 2 1au début de Iétude) a la S 12 (16,6 % sous
RIN 45 mg contre 0,4% sous PBO) et 4 15 S 52 (19,6 % sous KIN 30 m, 12.4% sous KIN 15 e, contre 16% sous PBO)/

* Patients avec bio-IR et patients naifs de traitement biologique. RINVOQ® n'est pas autorisé en Suisse pour les patients atteints de CU naifs de traitement biologique.!

aMS: adspted Mayo Score (score de Mayo adapté) | APS: Abdominal Pain Scare (score de douleur sbdominale) | GDAI: Crohns disease activity index (indice diactivité de la maladie de Grohn) | CU:

| ESS: Subsc: | FS: des selles | MC: maladie de Crohn | PBO: placebo | RBS: Rectal Bleeding Subscore (sous-score d'hémorragie
reclalle)fl RIN: RINVOQ® \”s~)semame | SE8-CD: Simple Endoscopic Score for Grohn's Disease (score endoscopiaue simple pour fa maladie de Crohn) | SF8: Stool Frequency Subscore (sous.seare
pour la fréquence des se

jonnel de RINVOQ®: www.swissmedicinfo-pro.ch. 2. Loftus EV. et al. Upadacitinib Therapy Reduces Ulcerative Colitis Symptoms as Early as Day 1 of Induction
Treatment. Chn Gas(roen(erology and atolog. 2023;21(9):2347-2358.e6. 3. Colombel JF. et al. Upadacitinib Reduces Crohn's Disease Symptoms Within the First Week of Induction Therapy.
Clin Gastroenterol Hepatol. 2024;14: 51542 3565?211 )00254-4, incl. Supplement. 4. Pannacione R et al. Long-term efficacy and safety of upadacitinib in patients with moderately to severely active
ulcerative colitis: an interim analysis of the phase 3 U-ACTIVATE long-term extension study. The Lancet Gastroenterology & Hepatology 2025, Volume 10, 6, 507-519. Incl. Supplement. 5. Loftus EV et
al. Efficacy and Safety of Upadacitinib Maintenance Therapy in Patients With Moderately to Severely Active Crohn's Disease: 2-Year Results From the U-ENDURE Long-Term Extension Study. J Crohns
Colitis. zozsws(e) jjaf138. doi: 101093/@3000JCC/IJaﬂaBmc\ Supplement. 6. Vermeire S. et al. Efficacy and safety of y to severely active ulcerative
coliti nts responding to 8-week induction therapy (U-ACHIEVE Maintenance): overall results from the randomized, placebo-controlled, dougYe blind, phase 3 maintenance study. Lancet
Gastroentarol Hepato). 2023, 8(11) 576-989. Incl. Supplement, 7, Peyrin-Biroulet L. ot al. Upadacitinib Achieves Clinical and Endoscopic Outcomes in Crohn's Disease Regardless of Prior Biologic
Exposure. Clin. Gastroenterol. & Hepatology. 2024; 22: 2096-2106. — Les professionnels de santé peuvent demander les références auprés de medinfo.ch@abbvi e

B

Les données personnelles collectées par AbbVie dans e but de gérer les interactions avec les professionnels de la santé sont soumises 4 la politique e confidentialité dAbbVie du pays de résidence du
professmnnefJ de la santé. Les politiques de mondial 'AbbVie sont a l'adresse ht html. Chacune d'entre elles contient des informations
supplémentaires sur les pratiques d’AbbVie en matiére de confidentialité pour les professionnels de la santé, sur le responsable du traitement des données d’AbbVie concerné et sur la maniére dont les
professionnels de la santé peuvent exercer leurs droits en matiére de des données personnelies.

Version abregee de I i : Adultes atteints de polyarthrite rhumatoide (PR) active modérée a sévére et présentant réponse inadéquate (RI) ou
NT) a2 1ar mcdmca«eurs de Ia maladie de symhese conventionnels (csDMARD). En association avec du méthotrexate ou d‘autres csDMARD ou en monothérapie ; Adultes
atteints darthnte psoriasique (AP) avec RI/INT & > 1 antirhumatismaux modificateurs de la maladie (DOMARD). En monothérapie ou en association avec des DMARD non biologiques ; Adultes atteints de
spondylarthrite ankylosante active (SA) avec Rl aux anti-inflammatoires non stéroidiens (AINS) ; Adultes atteints d'artérite a cellules géantes (ACG) act , S0US CO (cs)d
nécessitant < 60 mg déquivalent prednisone QD lorsque 'administration de RINVOQ® est initiée ; Adultes atteints de dermatite atopique (DA) moderee a sévére lorsque le traitement par les médicaments
topiques conventionnels ne permet pas un contrle adéquat de la maladie ou n'est pas recommandeée ; Adultes anelms de colite ulcéreuse (CU) active modérée a sévere avec RI/INTa > 1 agem blo\og\que
ou en cas de contre-indication ; Adultes allelms d'une maladie de Crohn (MC) active modérée a sévére avecRI/INT a > 1agent ou en cas de PM : Pour PR, AP, SA, DA et ACG :
dose orale recommandée de 15 mg QD. Pou : traitement par RINVOQ® en monothérapie possible apres fin de la CS dégressive. Pour CU et MC : dose d'induction de 45 mg QD pendant s semaines
pour CU et 12 semaines pour MC. Si RI, posslble de prolonger phase dinduction. Dose d'entretien de 15 mg ou 30 mg QD. Envisager ajustements posologiques en cas d'induction prolongée/dactivité
élevée de la maladie. Utilisez dose d'entretien efficace la plus faible. Tenez compte des risques tels que MACE TEV et de maladies malignes dans le cas d'induction prolongée ou d'une dose d'entretien
plus élevée. En cas d'inhibiteurs pulssams du CYP3A, dinsuffisance hépatique légére ou modérée ou d' msufflsaAnL():e gena\e sévere : dose dinduction de 30 mg QD, dose d e?(vAe,t\‘\)en de 15 mg Q. Pour

patients > 65 ans : dose d'entretien de 15 mg QD ; Pas vecommandee si : numération absolue des pl (N, absolue des
taux d't (Hb) < 8 g/dI, u d'i rénale en phase terminale. Cl : Hypersensibilité au principe actif ou a I'un des excipients. Tuberculase acuve M : Utiliser
uniquement en I'absence de traitement alternatif (pour PR ARP SA DA et ACG) ou avec prudence particuliére (pour CU et MC) chez patients: > 65 ans, (anciens) fumeurs, facteurs de risque de tumeurs
malignes (y compris le cancer de la peau non mélanocytaire, NMSC] ou présentant des facteurs de risque cardiovasculaires ; Par rapport a 15 mg QD, 30 mg QD augmentent le risque deffets indésirables,
d'infections graves et de tumeurs malignes ; Eviter I'utilisation en cas d’infections graves et actives. Interrompre traitement jusqu‘a ce que l'infection soit sous controle. Avant traitement, dépister la tuber-
culose (TB) et I'hépatite virale, surveiller réactivation. En cas de TB latente non traitée auparavant, initier prophylaxie anti-TB avant traitement. En cas de zona, envisagez d'interrompre traitement jusqu’a
la résolution. Recommandé d'actualiser le statut vaccinal avant de commencer traitement, utilisation de vaccins vivants atténués pas recommandé ; Examiner les signes de TEV et interrompre traitement
en cas de suspicion ; Arreter traitement en cas de réaction d'hypersensibilité significative ; A utiliser avec prudence en cas de risque de perforation gastro-intestinale ; Risque d’hypoglycémie en cas de
traitement c des Jes ; Surveillance NAN, NAL, Hb, taux de lipides et transaminases hépatiques ; Résidus de médicaments dans les selles ou les excrétions des
stomies possible. 1A : Prudence en cas d'administration concomitante avec inhibiteurs puissants du CYP3A4. te avec puissants du CYP3A4 pas recommandée. G
Contraception recommandée pendant le traitement et pendant 4 semaines aprés la derniére dose. Ne pas utiliser pendant la grossesse (sauf en cas de nécessité absolue) ou pendanl Iallaiternent. M :
Peut avoir faible influence sur laptitude a conduire des veéhicules et a utiliser des machines. El : Trés Fréquents (= 1/10) : infections des voies respiratoires supérieures (IVRS, chez DA), acne (chez DA),
céphalées (pour ACG). P : Blister de 28 comprimés  libération prolongée de 15 mg, 30 mg et 45 mg. Liste B : Rembourseé par les caisses-maladie. T : AbbVie AG, Alte Steinhatserstrassé 14, 6350 Gham,
Tel. (+41) 41399 15 00. Pour informations deétaillées voir ['i du www. pro.ch. (V10)

ObeIQ AbbVie AG | Alte Steinhauserstrasse 14 | 6330 Cham CH-RNQG-260010 FR 10/2026



Informations pratiques

Organisation

» Service de gastroentérologie, hépatologie et nutrition
» Service de chirurgie viscérale

» Service d'oncologie

» Service de pathologie clinique

» Service de radiologie

» Service de transplantation

» Centre des affections hépatobiliaires et pancréatiques

Crédits de formation

» 16 unités pour la gastroentérologie
» 13 unités pour la médecine interne
» 10 unités pour la chirurgie

» 10 unités pour la pathologie

Adresse

Auditoire HEdS (Haute école de santé)
Avenue de la Roseraie 76B, 1205 Genéve

Inscription

Inscription obligatoire jusqu'au 25 novembre 2026
via le lien d'inscription pour les participantes et
participants, oratrices et orateurs et sponsors

de I'évenement.

Modalités de paiement
» En espéces lors de I'enregistrement sur place.
» Les cartes de crédit et autres moyens de paiement ne sont pas acceptés.

Tarifs (tarif unigue pour les deux jours)

Hors HUG

» Médecins: Fr. 100.—-

» Personnel soignant et administratif: Fr. 50.—
Personnel HUG

» Entrée gratuite


https://journee-maladies-digestives.v4.eventwise.ch/formulaire-dinscription/6101/l_JJNZ056WwMoX4JiqPDvKLE6TXL8fIyjCPY7nsnUwJqzAidyfZ1DvrwtVMGlK_2.LSMpGdXTFd1dQpe4Q48RBX9NxTlfKa.JCZMdxrRgR0-/fr/registration

PREVENTION A LONG TERME DE
L’ENCEPHALOPATHIE HEPATIQUE
AVEC LA RIFAXIMINE
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Le premier inhibiteur de I'lL-23p19
Skyrl Zl en cas de MC et de CU, avec plus
risankizumab de 1750 patients en Suisse"

TARLSTRO

¢ * Forte induction pour une
efficacité rapide en cas de
MC et de CU***

Maintien pendant 3 ans

de la remission clinique et
de la cicatrisation muqueuse
dans la MC et la CU*"

Efficacité supérieure par
rapport a I'ustékinumab
a la semaine 48 dans la MC*

Ll
1,458
profil de sécurité bien étudié, similaire a celui du placebo
Références: 1. Information professionnelle de SKYRIZI® pour la maladie de Crohn et la colite ulcéreuse, www.swissmedicinfo-pro.ch. 2. Liste élargie des médi utorisés https://www.swissmedic.

neu.
html. 3. AbbVie-Data on file. IMMUNO Patient Model. (Mise & jour: 07/2026). Disponible sur demande. 4. D'Haens G et al. Lancet. 2022; 339; 2015-2030. 5. Lous E et al. JAMA. 2024; 332; 881-897.6. Peyrin-Biroulet L etal. Presented at ECCO, February
18-21,2026, Stockholm, Sweden (DOP031). 7. Atreya R et al. Presented at ECCO, February 18-21, 2026, Stockholm, Sweden (DOPO0S5). 8. Peyrin-Biroulet L et al. N Engl J Med. 2024; 391; 213-223. — Les professionnels de santé peuvent demander les
références auprés de medinfo.ch@abbvie.com.

MC: propor la FS/I'AP: de SKYRIZI® . par rapport £:21 % contre 9%, p=0,0002; MOTIVATE: 17 % contre 8%,
2200059) U propartmn significativement plus élevée de patients présentant une réponse clinique selon [e scare de Mayo partiellement adapté avec 1200 mg de SKYRIZI® .. par rapport au placebo (INSPIRE: 52,2 % contre 30,5 %, p < 0,001). b Aprés
3 ans maximum sous SKYRIZI®: MC (SEQUENCE-LTE, 360 mg): respectivement 43,6 % (AO) et 36,1 % (mNRI) avec une cicatrisation muqueuse {score SES-CD pour la surface des ulcérations de O chez les patients ayant un score SES-CD pour la surface des
ulcérations > 1 au départ, évalué par un évaluateur central); espectivement 72,8 % (AD) et 86,3 % [mNRI) avec une rémission clinique selon le score CDAI(CDAI < 150). En I'absence de réponse, un traitement de secours (dose unigue de 600 mg de SKYRIZI®
i.v puis 360 mg de SKYRIZI® s.c. toutes les 8 semaines [max. 2 traitements de Secours par an a intervalle d'au moins 16 semaines|) était possible. Selon I'information professionnelle actuelle de Swissmedic pour SKYRIZI®, le traitement de secours par 600
mg do SKYRIZI®iv. ot pas autorié pour la MC et a CU CU (COMMAND-LTE, 180 mj:respectivement 62,6 % (AD) ot 50,8 % (mNA) avec une émission clinique défine a aido de FAMS (SFS < 1 et non supériur  a valeur infiale, RBS = 0ot ES < 1
sans friabilité). respectivement 74,1 % (AQ) et 67,4 % muqueuse ES =0 0u 1 sans fiabilité). 22 % des patients ont regu un traitement de secours pendant la phase de LTE (une dose unique de 1200mg
de SKYRIZI® i, pmsaaUmguesKvmzwscmmeslesssemamesu Selon lle dic pour SKYRIZI®, e traitement de secours par 1200 mg de SKYRIZI® i. n'est pas autorisé pour la MC et la CUL ¢ Dans I'étude
comparative directe SEQUENCE par rapport a ['ustékinumab, SKYRIZI® a permis d'atteindre tous les critéres d'évaluation primaires et secondaires, notamment |a supériorité en termes de rémission endoscopique a la semaine 48. (SES-CD < 4, Z2points
de réduction par rappurlala valeur initiale, aucun sous-score d'une seule variable > 1, selon I'évaluation d'un investigateur central; induction par 600 mg de SKYRIZI® iv. et entretien par 360 mgs.c.: 31,8 % contre |ustékinumabs: 16,2 %; p <0,

AMS: score de M t6|AO bservé) | APS: Abdominal Pain do doul | CDAI: Crohn’s Di dactivité de la maladie de Crofn) | CU: colite ulcéreuse | ES: e
(sous-score endusnumquenrs fréquente des selles | IL: interleukine | .v.: par voie intraveineuse | LTE: Long-Torm Extension (extension & long terme) | MC: maladie e Crohn | mNRI: modified Non-Responder-Imputation (mputation modifice des
non-répondeurs) | RBS: Rectal Bleeding Scare (score o hémorragie rectale | .¢: par voie sous-cutanée | SES-CD: Simple Endoscopic Score for Crohn’s Disease (score endoscopique simple pour fa maladie de Crohn)

Information professionnelle abrégée de SKYRIZI® (risankizumab) pour la maladie de Crohn et la colite ulcéreuse — Concentré pour la préparation d'une solution pour perfusion, solution injectable en cartouche pour un dispensateur de dose: I:
Traitement de la maladie de Crohn (MC) active modérée a sévere ou de la colte ulcéreuse (CU) active modérée & sévere chez les patients adultes ayant présenté une réponse insuffisante a un traitement conventionnel ou a un agent biologique, qui 'y répondent
plus ou qui ne les ont pas tolérés. PM: Dose d'induction i.v. recommandée au cours des semaines 0, 4 et 8: 600 mg (pour la MC), 1200 mg [pour la CU); dose d'entretien s.c. 2 la semaine 12, puis toutes les 8 semaines: 360 mg pour la MC, 180 mg pour les
patients atteints de CU présentant un bénéfice thérapeutique suffisant apres I'induction et 360 mg pour les patients atteints de CU sans bénéfice thérapeutique suffisant apres I'induction. Si aucun bénéfice thérapeutique n'a été démontré aprés 12 semaines,
arét du traitement en cas de CU et envisager 'arrét du traitement en cas de MC. Cl: Hypersensibilité au principe actif/aux excipients. nfections actives cliniquement significatives (p. ex. tuberculose (TB) active). M: En cas d'infection cliniquement signifcative,
surveiler étroitement le patient et interrompre ou ne pas instaurer le traitement par SKYRIZI® avant disparition de I'infection. Avant le traitement par SKYRIZI®, évaluation d'une infection TB. En cas de TB latente, commencer d'abord |e traitement contre la TB.
Survellance de la T8 pendant e taitement. Pas de vaccins vivants pendant l traitement. En cas de réaction d'hypersensibilité sévere, nterromre I tritement. IA: Aucune interaction ciniquement significative 'a 6t observée. G/A: Contraception pou les
femmes en age de procréer pendant le traitement et au moins 20 semaines aprés le traitement par SKVRIZI@ Emer I'uilisation pendant la grossesse. El: Trés fréquents: infection des voies aériennes supérieures. Y compris: infection des voies aériennes (virale,
bactérienne ou non spécifiéel, (également aigug), hinite, thi e), angine, laryngite, abces périamygdalien. P: SKYRIZI® 600 mg concentré pour Ia préparation d'une solution pour perfusion: chaque baite contient 1
ou 2 flaconfs). SKYRIZI® 350 mg ou 180 mg solution m]enlab\e s cartouche pour un dispensateur de dose. ListB. : AbbVis AG, Alts Stenhauserstrassé 14, 6330 Cham, 6. 14141 399 15 0D our des informations complete, veuilez consuler information
dumédicament h. (v4)

Les données personnelles collectées par AbbVie dans \e but de gérer s interactions avec les professionnels de la santé sont soumises a a politique de confidentialité o' AbbVie du pays de résidence du professionnel de la santé. Les politiques de confidentialité
mondiales dAbbVie sont disponibles a I'adresse https://privacy.abbvie/privacy-policies.htm. Chacune d'entre elles contient des informations supplémentaires sur les pratiques d'AbbVie en matiére e confidentialité pour les professionnels de la sant, sur le
responsable du traitement des données d'AbbVie concerné et sur la manigre dont les professionnels de fa santé peuvent exercer leurs droits en matiére de confidentialité des données personnelles

Obb\/|e AbbVie AG | Alte Steinhauserstrasse 14 | 6330 Cham CH-SKZG-260016 FR 10/2026




MAVIRET = obbvie

glecaprevir/pibrentasvir

MAVIRET*

la seule option thérapeutique approuvée? pour le

traitement de linfection aigue et chronique
par le virus de 'hépatite C

et ce en seulement 8 semaines®’ NOUVEAU

également approuvé
pour Uinfection
aigué par le VHC'

INITIER DIRECTEMENT LE TRAITEMENT PAR MAVIRET®'

Recommandation des lignes directrices EASL et AASLD : traiter immédiatement les
infections aigués et chroniques par le VHC**

8 semaines?, 1x par jour’

Jusqu'a 100 % de taux de guérison de
['hepatite C aigué et chronique®**

VHC: Virus de ['hepatitie C.
a8 semaines de traitement pour les patients naifs de traitement avec ou sans cirrhose compensée. b mITT : analyse en intention de tralter mudlhee excluant les patlent es n'ayant pas présenté d'échec virologique.
1 Information i de MAVIRET®, swi icinfo-pro.ch. 2 Liste élargie des médicaments autorisés, https://www.swi hid i weiterte_ham_ind.xlsx.
download.xIsx/erweiterte_ham_ind.xlsx. 3 European Association for the Study of the Liver. EASL recommendations on treatment of hepatitis C: Final update of the series. J Hepatol. 2020;73(5): 1170-1218. doi: 10.1016/j.
jhep.2020.08.018. & Hepatitis C Guidance 2023 Update: American Association for the Study of Liver Diseases- Infectious Diseases Society of America Recommendations for Testing, Managing, and Treating Hepatitis C Virus
Infection. Clinical Infectious Diseases, ciad319, https://doi.org/10.1093/cid/ciad319. 5 Llibre JM et al. J Hepatol. 2026; 84(4):702-712. 6 Zuckerman E et al. Clin Gastroenterol Hepatol. 2020; 18(11):2544-2553.e6.

Les réfé peuvent étre ées par les spécialistes a medinfo, ie.com.
Les personnes représentées sont des modeles photographiques et ne sont pas atteintes par la maladie.
Version abrégée de l'information p i MAVIRET® (Glécaprévir/Pibrentasvir)

I: Pour le traitement de Uinfection aigué et chronique par e virus de U'hépatite C (VHC) des génotypes 1a 6 chez l'adulte et 'adolescent a partir de 12 ans. PM: Une fois par jour 3 comprimés avec de la nourri-
ture. CI: Hypersensibilité a U'un des principes actifs ou a l'un des excipients. Les patients présentant une Child-Pugh B ou C. Co-administration d'inducteurs puissants ou modérés de la P-gp ou du CYP3A (par
ex. éfavirenz, nlarnplcme carbamazépine, mlllepertuls phénobarbital, phénytaine et primidone), d'atazanavir, d'atorvastatine, de simvastatine ou de dabigatran étexilate ainsi que des préparations conte-
nantde 'éthiny adiol. 1A: La co-admi ion de Maviret peut faire augmenter la concentration plasmatique des medlcamentsqulsonldes substrats de laP-gp, de la BCRP, de '0ATP1B1/3. La prudence
est de rigueur lors d’une co-administration de substrats du CYP3A, du CYP1A2 ou de U'UGT1A1 qui présentent une faible marge thér L'administration i de Maviret et de médicaments
inhibant la P-gp hépatique, (a BCRP ou ['0ATP1B1/3 peut faire augmenter la concentration plasmatique de glécaprévir et/ou de pibrentasvir. La co-administration d'inhibiteurs puissants de '0ATP1B n'est
pas recommandeée. Une surveillance attentive de U'INR est recommandée chez les patients traités par des antagonistes dela vitamine K. EI: Au cours du traitement par Maviret les évenements suivant ont été
observés de maniére trés fréquentes (x1/10): Céphalées et épuisement ainsi que prurit (chez les patients atteints d'i rénale sévere). P: Ei mensuels avec 84 nompnmes pelliculés sous
plaquettes. Liste A, avec limitatio. T: AbbVie AG, Alte Steinhauserstrasse 14, 6330 Cham. Pour informations détaillées voir U'information pr i du WWW. info-pro.ch. (V5)
AbbVie AG | Alte Steinhauserstrasse 14 | 6330 Cham | Switzerland | Tel: +41 41 399 15 00 | Fax: +41 41399 15 01 | E-Mail: switzerland@abbvie.com
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COMPRIMES ORODISPERSIBLES

Jorveza® comprimés orodispersibles C: Budésonide. I: Traitement de I'cesophagite & éosinophiles (EoE) chez I'adulte. P: Traitement d'induction: dose
recommandée un comprimé de 1 mg le matin et un le soir par jour (2 mg). Traitement d'entretien: dose recommandée un comprimé de 0,5 mg le matin etun le
soir par jour (1 mg) ou un comprimé de 1 mg le matin et un le soir par jour (2 mg). Cl: Hypersensibilité a la substance active ou a I'un des excipients. MG/PR:
Augmente la susceptibilité aux infections et leur sévérité (infections a candida cesophagiennes). La varicelle, le zona et la rougeole peuvent s'aggraver chez
les patients traités par des glucocorticoides; |'administration concomitante de vaccins vivants et de glucocorticoides doit étre évitée; des effets secondaires
systémiques des glucocorticoides peuvent se produire, troubles visuels. El: Candidose buccale et/ou candidose du pharynx, troubles du sommeil, céphalées,
trouble du godt, sécheresse oculaire, reflux gastro-cesophagien, nausées, paresthésie buccale, dyspepsie, douleur abdominale haute, bouche séche,
glossodynie, trouble de la langue, herpés buccal, fatigue, diminution du cortisol dans le sang. GA: Utilisation a éviter pendant la grossesse, uniquement si
nécessaire. IA: Les inhibiteurs du CYP3A tels que le kétoconazole, le ritonavir, I'itraconazole, la clarithromycine, le cobicistat, le jus de pamplemousse
peuvent augmenter la concentration de budésonide, simultanément ingérés les cestrogénes ou les contraceptifs oraux peuvent augmenter les valeurs
plasmatiques des glucocorticoides. Liste B: Pour des informations détaillées, voir les informations professionnelles a I'adresse www.swissmedicinfo-pro.ch.
Dr. Falk Pharma AG, Sagereistrasse 20, 8152 Opfikon. Mise a jour de I'information: décembre 2022.
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