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Tous les IPP sont indiqués dans le

traitement du reflux gastro-œsophagien et

de l’œsophagite.

A. VRAI

B. FAUX

Question n°1

#QDLE#Q#A*B#15#
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Question n°1

Tous les IPP sont indiqués dans le
traitement du reflux gastro-œsophagien et
de l’œsophagite.

A. VRAI
B. FAUX

Les autres principales indications AMM des
IPP sont :

- Prévention et traitement des lésions
dues aux AINS chez les patients à
risque (> 65 ans, antécédents d’ulcère,
AAG, anticoagulant et/ou corticïdes)

- Syndrome de Zollinger-Ellinson

- Eradication d’Helicobacter pylori
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Question n°2

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

A. PYLERA® (bismuth, tétracycline, métronidazole)

+ oméprazole, pendant 14 jours

B. PYLERA® + oméprazole, pendant 10 jours

C. Amoxicilline + clarithromycine + métronidazole
+ IPP, pendant 7 jours

D. Amoxicilline + clarithromycine + métronidazole
+ IPP, pendant 21 jours

#QDLE#Q#AB*CD#20#
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Question n°2 

Concernant Helicobacter pylori, quel traitement probabiliste de 1ère

ligne est indiqué pour son éradication ?

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

B. PYLERA® + oméprazole,
pendant 10 jours
C. Amoxicilline + clarithromycine +
métronidazole + IPP, pendant 7 jours

D. Amoxicilline + clarithromycine +
métronidazole + IPP, pendant 21 jours
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Question n°2 

Traitement probabiliste recommandé :

- Quadrithérapie « concomitante » = IPP,

amoxicilline, clarithromycine et

métronidazole, 14 jours

- Quadrithérapie « avec bismuth » =

oméprazole, sel de bismuth, tétracycline

et métronidazole (PYLERA®), 10 jours

(HAS 2017)
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Question n°3

En 2015, ¼ de la population française a 

consommé des IPP.

A. VRAI

B. FAUX

#QDLE#Q#A*B#15#

3



JOURNEE REGIONALE OMEDIT NOUVELLE-AQUITAINE GUADELOUPE – 4 DECEMBRE 2019 8

Question n°3

En 2015, ¼ de la population française a consommé 
des IPP.

A. VRAI
B. FAUX

Cela représentait près de 16 millions de
patients en 2015.

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

(ANSM 2017)
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Question n°4

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

A. Infections digestives à Clostridium

B. Pneumonies

C. Fractures osseuses

D. Hyponatrémie, troubles cognitifs

E. Tous les EI suscités

#QDLE#Q#ABCDE*#20#
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Question n°4
Parmi les effets indésirables (EI) suivants, lesquels sont
attribuables aux IPP pris au long cours ?

A. Infections digestives à Clostridium

B. Pneumonies

C. Fractures osseuses

D. Hyponatrémie, troubles cognitifs

E. Tous les EI suscités

Le bénéfice-risque de tout traitement par
IPP doit être considéré à l’introduction et
être évalué régulièrement au cours du
suivi.
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Question n°5

Les prescriptions dans l’indication

« Prévention des lésions dues aux AINS »

sont justifiées dans 80% des cas.

A. VRAI

B. FAUX

#QDLE#Q#AB*#15#
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Question n°5

Les prescriptions dans l’indication

« Prévention des lésions dues aux AINS »

sont justifiées dans 80% des cas.

A. VRAI

B. FAUX

5



JOURNEE REGIONALE OMEDIT NOUVELLE-AQUITAINE GUADELOUPE – 4 DECEMBRE 2019 13

Question n°5

En 2015, plus de la moitié des utilisateurs
incidents d’âge adulte initiaient un IPP en
prévention ou traitement des lésions
gastroduodénales dues aux AINS.

→ Dans 80% des cas, aucun facteur de
risque justifiant l’utilisation systématique
d’un IPP en association avec un AINS
(âge supérieur à 65 ans, ou traitement concomitant par
antiagrégant plaquettaire, anticoagulant, ou corticoïde à
usage systémique)

(ANSM 2017)

5



JOURNEE REGIONALE OMEDIT NOUVELLE-AQUITAINE GUADELOUPE – 4 DECEMBRE 2019 14

Pour 1 prescription sur 3, l’indication

n’est pas clairement définie.

A. VRAI

B. FAUX

Question n°6

#QDLE#Q#A*B#15#
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Question n°6

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

définie.

A. VRAI : Lorsque l’indication n’est pas

claire, les risques d’EI peuvent surpasser

les bénéfices potentiels = PERTINENCE
B. FAUX

6

IPP indiqué et 

correctement prescrit 
Prescription 

inappropriée

= bénéfice > risques = absence de bénéfice + 

risque de survenue d’EI

INDICATION A LA 

DEPRESCRIPTION
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Question n°7

Pour déprescrire un traitement par IPP

non pertinent, il est recommandé de

diminuer progressivement les doses.

A. VRAI

B. FAUX

#QDLE#Q#AB*#15#
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Question n°7

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

A. VRAI

B. FAUX

Aucune donnée n’indique qu’une approche
de réduction des doses est supérieure à une
autre (arrêt brutal).

→ Le médecin choisit la stratégie la plus
adaptée en lien avec le patient.
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