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LES INHIBITEURS DE
LA POMPE A PROTONS
(IPP)



#QDLE#Q#A*B#15#

€ Questionn°1

Tous les IPP sont indigués dans le

traitement du reflux gastro-cesophagien et
de I'cesophagite.

A. VRAI
B. FAUX
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Question n®1

le
et

Tous les IPP sont indiqués dans
traitement du reflux gastro-cesophagien
de I'cesophagite.

B. FAUX

Les autres principales indications AMM des
IPP sont :

Prévention et traitement des lésions
dues aux AINS chez les patients a
risque (> 65 ans, antécédents d’ulcere,
AAG, anticoagulant et/ou corticides

Syndrome de Zollinger-Ellinson
Eradication d’Helicobacter pylori

Réévaluation de la prise d'IPP chez |a onne gée

) latrogénie d’un traitement au long cours d'IPP chez

F B fracture astEoporotique
[ infection: pulmonsires ct digestives
B hyponatrémic
L > IPPaulongcourt chezles sujets » 53
) Réévaluation
> Ri sur

la personne agée 0

B hypamsgnésimie (comulsion, srythmie]
B carence envitamine B12

B néphrite interstiticlle
cur risque de démenceet dinsuffisance rénale

pylori de Pindication d'un traitement 0U long cours

de la pré récidives phagite ou d'

[¥ Effectuer une fentre thérapeutique sccompagnée de régles hygiéno-dictitiques

B Eviter aleool, café, the, sliments &picés ou acides, boisson gazeuse
[ Repas et boiszon chaude avant le coucher recommandés
B Arriterle tabac

[ Diminuer une surcharge pondérale
B Port de vitement non serrd i la taille

B Eviter de sollonger immédiatement aprés le repas

[ Girerles symptames occasionnels avec un antiscide, aiginate

[ arrét progreczif d'un traitament par IPP de plus de § semaines (risque de rebond) (1)

} Indications

o Indications AMM S

RGO et cesophagite par refiux

Situations HORS AMM non justifices (3

Dyspepsie en Fabsence de RGO prolongé ou fréquent (Dyspepsie
fonctionnelle)

Prévention des lésions gastroducdénales dues aux AINS chez les
- ténal ou

é des Iésions é d

patients non 3 risque | <

aux AINS chez des
65 ans + sans antécédent d'ulcére

sujets 3 risque [~ 55 ans ou antécédentulcére g

duodénal + so

‘aitement avec anticoaguIGNt ou AAP ol

itement par anticoagulant, AP ou cor ) ot S
traftement par anticoagulant, AAP ou corticoide) carticoide) en Fabsence d'infection & Helicobacter pylori.
& des lésions 3 hez des patients non 3
Traitement des lésions gastroduodénales dues aux AINS fisgue sous AAP dont aspiring 3 faible dose en Fabsence d'infection
3 Heli pylori.

Ulcére gastrique et duodénal avec ou sans infection 3

pylari.

des lésions hez des patients non 3
risgue sous corticoides en 'absence d'infection & Helicobacter pylori.

pylori en avecune
antibiothérapie dans la maladie ulcéreuse gastraduodénale

IPP pour les douleurs thoraciques non documentée ou pour
Fasthme ou una toux ou symptémes ORL [tests thérapeutiques)

Ssyndrome de Zollinger-Ellison

Prévention des récidives d’oesophagite par RGO

Unii pour Pomé ion des récidives d'ulcére
duodénal sans infection par Helicobacter pylori ou prise d'AINS

ran o '

A concentration

* Méthotrexate =  Phénytoine
= Tacrolimus, - citalopram, imipramine, clomipramine
*  Digoxine = antivitamine &

) Surveillance d'un traitement au long cours &'IPP

e thésaurus ANSM 2015) b

ﬁ  concentration

- clopidogrel
= mycophénolate mofétil
= atazanavir, nelfinavir, rilpivirine (contre-indication)

Antifongiques azolds
nhibiteur des tyrosines kinases sauf imatinik et vandétanib

chez la personne agée

- Dosage vitamine B12, natrémie, magnésémie, fonctions rénale et cognitive, surveillance fracture, pneumopathie,

colonisation a C. difficile
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QDLE#Q#AB*CD#20#

G Question n°2

Concernant Helicobacter pylori, quel traitement
probabiliste de 1°® ligne est indiqgué pour son
éradication ?

A. PYLERA® (bismuth, tétracycline, —métronidazole)
+ omeprazole, pendant 14 jours

B. PYLERA® + omeéprazole, pendant 10 jours

C. Amoxicilline + clarithromycine + métronidazole
+ |PP, penaant 7 jours

D. Amoxicilline + clarithromycine + métronidazole
+ IPP, pendant 21 jours
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@Question ne2

Concernant Helicobacter pylori, quel traitement probabiliste de 1¢'e
ligne est indiqué pour son éradication ?

A. PYLERA® (bismuth, téetracycline,
metronidazole) + oméprazole, pendant 14
jours

C. Amoxiciline + clarithromycine +
metronidazole + IPP, pendant 7 jours

D. Amoxiciline + clarithromycine +
metronidazole + IPP, pendant 21 jours

N
[\/] ED|T| JOURNEE REGIONALE OMEDIT NOUVELLE-AQUITAINE GUADELOUPE -4 DECEMBRE 2019



GQuestion ne2

Traitement probabliliste recommande :

Quadrithérapie « concomitante » = IPP,
amoxicilline, clarithromycine et
metronidazole, 14 jours

Quadrithérapie « avec bismuth » =

omeprazole, sel de bismuth, téetracycline

et métronidazole (PYLERA®), 10 jours
(HAS 2017)
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#QDLE#Q#A*B#15#

eQuestion n°3

En 2015, ¥4 de la population francaise a
consomme des IPP.

A. VRAI
B. FAUX
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eQuestion n°3

En 2015, ¥ de la population francaise a consomme
des IPP.

B. FAUX

Cela représentait pres de 16 millions de
patients en 2015.

A noter que 10% des patients de plus de 65
ans traites par IPP ont eu un traitement au
long cours (> 6 mois)

(ANSM 2017)
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#QDLE#Q#ABCDE*#20#

@Question n°4

Parmi les effets indésirables (El) suivants,
esquels sont attribuables aux IPP pris au
ong cours ?

nfections digestives a Clostridium
Pneumonies

. Fractures osseuses

. Hyponatrémie, troubles cognitifs
E. Tous les El suscités

o0w P
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@Question n°4

Parmi les effets indésirables (El) suivants, lesquels sont
attribuables aux IPP pris au long cours ?

A. Infections digestives a Clostridium
B. Pneumonies

C. Fractures osseuses

D. Hyponatrémie, troubles cognitifs

Le béneéfice-risque de tout traitement par
IPP doit étre considére a lintroduction et
étre évalue regulierement au cours du
SUlVvI.
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#QDLE#Q#AB*#15#

GQuestion n°H

Les  prescriptions dans  l'indication
« Prevention des lésions dues aux AINS »
sont justifiées dans 80% des cas.

A. VRAI
B. FAUX
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QQuestion n°5

Les prescriptions dans l'indication
« Prevention des lIésions dues aux AINS »
sont justifiées dans 80% des cas.

A. VRAI

N
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GQuestion n°5

En 2015, plus de la moitié des utilisateurs
Incidents d'age adulte Initiaient un IPP en
prevention ou traitement des lésions
gastroduodenales dues aux AINS.

- Dans 80% des cas, aucun facteur de
risque justifiant Putilisation systématique
d’un IPP en association avec un AINS

(age supérieur a 65 ans, ou traitement concomitant par
antiagregant plaquettaire, anticoagulant, ou corticoide a
usage systemique)

(ANSM 2017)
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#QDLE#Q#A*B#15#

GQuestion n°6

Pour 1 prescription sur 3, lindication
n’'est pas clairement définie.

A. VRAI
B. FAUX
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GQuestion n°6

Pour 1 prescription sur 3, I'indication n’est pas clairement

définie.

B. FAUX

© IPP indiqué et
correctement prescrit

X Prescription
Inappropriee

= bénéfice > risques

= absence de bénéfice +
risque de survenue d’El
INDICATION A LA
DEPRESCRIPTION
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#QDLE#Q#AB*#15#

GQuestion n°7r

Pour déprescrire un traitement par IPP
non pertinent, il est recommandé de

diminuer progressivement les doses.

A. VRAI
B. FAUX
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aQuestion n°’

Pour déprescrire un traitement par IPP non pertinent, il est
recommandeée de diminuer progressivement les doses.

A. VRAI

Aucune donnée n’indique qu'une approche
de réduction des doses est supérieure a une
autre (arrét brutal).

- Le medecin choisit la strategie la plus
adaptée en lien avec le patient.
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