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Consommation d’IPP en France

Evolution de la consommation des IPP entre 2004 et 
2008 
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Consommation d’IPP en France

Classe de 
médicaments les plus 
vendus en ville en 
2013
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INDICATIONS 
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INDICATIONS 
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INDICATIONS 
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INDICATIONS 
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EFFETS INDESIRABLES DES IPP
 Troubles digestifs 
 Risque fracturaire
 Risque infectieux
 Néphrites tubulo‐interstitielles
 Cancers digestifs
 Carence en vitamine B12
 Hypomagnésémie
 Pharmacodépendance
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TROUBLES DIGESTIFS

Diarrhées, vomissements, nausées

Moins de 5% des sujets

Disparaissent à l’arrêt du traitement
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RISQUE FRACTURAIRE

• Cohorte General Practice Research Database

Yang YX et al. Long-term proton pump inhibitor therapy and risk of hip fracture, 
JAMA 2006
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RISQUE FRACTURAIRE

• Cohorte Health Research Data Repository

Targownik LE et al, Use of proton pump inhibitors and risk of osteoporosis-
related fractures. CMAJ 2008
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RISQUE FRACTURAIRE
• Cohorte Women’s Health Initiative
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RISQUE FRACTURAIRE
 Mécanisme
Diminution de la sécrétion d’acide hydrochlorique et donc élévation du pH gastro intestinal.
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RISQUE INFECTIEUX

 Pneumopathies communautaires et nosocomiales

 Infections à C. difficile

 Autres infections gastro intestinales
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PNEUMOPATHIES COMMAUNTAIRES ET 
NOSOCOMIALES
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PNEUMOPATHIES COMMUNAUTAIRES ET 
NOSOCOMIALES

 Hypothèses :
• Colonisation accrue de la partie supérieure du tractus gastro 
intestinal par des agents pathogènes issus de la cavité orale

• Altération de la fonctionnalité des leucocytes par un effet direct 
des IPP

 Pneumopathies nosocomiales : augmentation des PAVM
chez les patients traités par Pantoprazole pour prévenir le
risque d’ulcère de stress.

Miano TA et al, Nosocomial pneumonia risk and stress ulcer prophylaxis: a comparison of pantoprazole
vs ranitidine in cardiothoracic surgery patients, Chest 2009
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INFECTIONS A CLOSTRIDIUM DIFFICILE
 Plusieurs études rétrospectives soutiennent l’existence d’une

association entre l’utilisation d’IPP et la survenue d’infections à C.
difficile avec un risque relatif variant de 1,9 à 3,5 selon les études.

 Hypothèses :
• Colonisation gastrique liée à l’augmentation du pH
• Effet direct médié par l’élévation de la gastrine
• Anomalie de la fonction immunologique associée aux IPP
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INFECTIONS A CLOSTRIDIUM DIFFICILE
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Néphrite tubulo interstitielle

2017/11/2016



Cancers digestifs
 Cancer gastrique et de l’œsophage : études contradictoires

• Mécanismes :
▪ Hypergastrinémie réflexe
▪ Augmentation de la concentration en nitrates
▪ Développement d’Helicobacter pylori

 Pas de lien démontré dans le cancer colo rectal
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CARENCE EN VITAMINE B12
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Hypomagnésémie
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INTERACTIONS MEDICAMENTEUSES
 Diminution de l’absorption digestive 

▪ Antifongiques
▪ Immunosuppresseurs 
▪ Antirétroviraux

 Augmentation de l’absorption digestive
▪ Saquinavir

 Augmentation de la biodisponibilité 
▪ Digoxine
▪ Nifédipine

 Altération du métabolisme hépatique
▪ Clopidogrel

 Altération de l’élimination rénale
▪ Méthotrexate
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INTERACTIONS MEDICAMENTEUSES
• Aspirine et IPP

The antiplatelet effect of aspirin is reduced by proton pump 
inhibitors in patients with coronary artery disease.
Wurtz M. Grovel E, Kristensen S, Hvas AM
Heart 2010;96:368-371 doi:10.1136/hrt.2009.181107 
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