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• Selon des données complémentaires d’utilisation 
publiées par l’Assurance maladie en juillet 2019, les 
IPP représentent environ 423 millions d’euros de 
remboursement chaque année pour l’Assurance 
maladie pour 14 millions d’assurés.

• La consommation d’IPP serait particulièrement forte 
en France par rapport à d’autres pays européens







• Hyponatrémie

• Effet rebond

Autres



• LANZOR et génériques, OGAST et OGASTORO 
(lansoprazole)

• MOPRAL, ZOLTUM et génériques (oméprazole)

• PARIET (rabéprazole)

• INEXIUM et génériques (ésoméprazole)

• EUPANTOL, INIPOMP et génériques (pantoprazole)

5 molécules commercialisées en France

Les données cliniques nouvelles ne permettent pas de différentier les IPP entre eux en 

termes d’efficacité ou de profil de tolérance, comme en 2009. 

3 indications

https://www.vidal.fr/medicaments/substances/lansoprazole-2059.html
https://www.vidal.fr/medicaments/substances/omeprazole-2554.html
https://www.vidal.fr/medicaments/substances/rabeprazole-18501.html
https://www.vidal.fr/medicaments/substances/esomeprazole-18974.html
https://www.vidal.fr/medicaments/substances/pantoprazole-8160.html


• Le diagnostic d'UGD doit être confirmé 
par endoscopie et recherche de la 
présence d’une infection à H pylori. 

• Dans l’UGD sans infection à H pylori:  

– IPP ou antiH2, prescrit à pleine dose : Ulcère 

duodénal (4 semaines) ou gastrique: 4-8 semaines 

(taille, ulcères rares).

– Durée prolongée si formes idiopathiques, 

syndrome de Zollinger-Ellison

1. Dans le traitement des ulcères 

gastro-duodénaux (UGD)



• L’infection à H. pylori doit être démontrée avant 
tout traitement d’éradication. 

• IPP + antibiothérapie dépendante de 
l’antibiogramme sur la culture des biopsies 
gastriques (cf. recommandations en vigueur de 
2017).

- 22% des souches résistantes à la clarithromycine en 
2017

- Prévention de la survenue des cancers gastriques et 
des récidives d’ulcères gastriques et duodénaux

- Rémission durable des lymphomes gastriques du 
MALT de bas grade

Dans l’UGD avec infection à H pylori



+ Amoxicilline : 1g X2

- Clarithromycine: 500 mg X 2

- Levofloxacine: 500 mg X 1 

(Tavanic®)

- Métronidazole: 500 mg X2

- Pyléra®: 3 gellulesX4 

(bismuth+metro+cycline)

Un contrôle de l’éradication d’H. 

pylori doit être réalisé après chaque 

ligne de traitement, 

au moins 4 semaines après l’arrêt 

des antibiotiques et au moins 2 

semaines après l’arrêt des IPP.

IPP

- OmeP: 20 mg X 2

- EsoM, OmeP, rabeprazole: 20 mg 

X2,

LanzoP: 30 mgX2, pendant le repas



• Age ≥ 65 ans ;
• Antécédent d'ulcère gastrique ou duodénal. Dans ce cas 

une infection à H. pylori doit être recherchée et traitée ;
• Association à un antiagrégant plaquettaire (notamment 

l'aspirine à faible dose et le clopidogrel) et/ou un 
corticoïde et/ou un anticoagulant (tout en rappelant que 
ces associations doivent de principe être évitées).

• IPP à demi-dose (sauf oméprazole à pleine dose).

La prévention par IPP doit être arrêtée en même temps 
que le traitement par AINS.

2. Prévention des lésions gastroduodénales 

dues aux AINS chez les sujets à risque d’UGD



• 8 semaines maximum. 

• Après cette période de 8 semaines, la 
posologie sera éventuellement réduite et 
une fibroscopie est nécessaire si les 
symptômes persistent

• IPP au long cours seulement si
– RGO avec une oesophagite de grade C ou D selon la 

classification endoscopique de Los Angeles

– œsophage de Barrett

– RGO non érosif documenté et répondant aux IPP. 

3. RGO



• Antiagrégant plaquettaire (notamment 
l'aspirine à faible dose et le clopidogrel) 
et/ou un corticoïde et/ou un anticoagulant 
chez les patients à haut risque de 
complications digestives :

- antécédents d’ulcères gastro-duodénaux, 
d’hémorragies et/ou de perforations 
digestives. 

- des données complémentaires sont 
nécessaires sachant qu’un bénéfice des IPP 
semble possible.

4 ème indication ?



Prévention et traitement des hémorragies 

digestives hautes d’origine ulcéreuse 
• INEXIUM par voie injectable est le seul IPP indiqué 

chez l’adulte dans la prévention de la récidive 
hémorragique après endoscopie thérapeutique 
pour un ulcère hémorragique gastrique ou 
duodénal: 
– 80 mg sous forme d'un bolus en perfusion intraveineuse 

pendant 30 minutes, suivie par une perfusion intraveineuse 
continue de 8 mg/h pendant 3 jours (72 heures).

• Le traitement parentéral doit être suivi par un 
traitement antisécrétoire par voie orale : deux fois 
par jour pendant 14 jours, puis une fois par jour 
pendant une durée dépendant de la nature de la 
lésion hémorragique.



1. Recours aux IPP en prévention des lésions 
gastroduodénales dues aux AINS chez des patients non à 
risque (80 % des cas de prescription) (source ANSM). 

2. Patients recevant un antiagrégant plaquettaire ou un 
anticoagulant au long cours pour un événement de nature 
cardiovasculaire ou neurovasculaire chez des patients non 
à risque :

COMPASS chez 17 000 patients: pas de bénéfice 
démontré des IPP en utilisation de routine chez les 
patients à bas risque de complications digestives

3 situations de mésusage



• Dyspepsie sans symptômes de reflux ou sans RGO 
documenté (douleur et inconfort chronique au 
niveau de l’épigastre avec brûlures épigastriques, 
satiété précoce, pesanteur épigastrique post-
prandiale, ballonnement, nausées, éructations 
voire vomissements)

• Lésions gastro-duodénales au cours de la cirrhose ; 
• Pancréatite aiguë ; 

• Prophylaxie des ulcères de stress chez les patients 
hospitalisés en soins intensifs sans facteur de 
risque d’ulcère ou d’hémorragie.

3. Prescription d’un IPP n’est pas justifiée 





Hyponatrémie, rebond



• Exceptionnel : RGO compliqués 
d’œsophagite notamment et ulcères GD 
dus à une infection à H pylori

Chez l’enfant



• Au total, chez l’adulte, le rapport 
efficacité/effets indésirables des IPP 
reste important dans les indications et 
aux posologies de l’AMM. Ils sont 
efficaces et à court terme, très bien 
tolérés. 

• Réduire les mésusages car risque au 
long cours, en particulier d’infection 
intestinale

Conclusion


