Inhibiteurs de la pompe a protons (IPP)
OMEDIT

» De nombreux patients continuent d’utiliser les antiulcéreux anti sécrétoires gastriques de la classe des IPP au-dela de la durée
recommandée de traitement car ils les soulagent efficacement de leurs plaintes : pyrosis, régurgitation, douleur thoracique, toux,
dyspnée ...

» Outre le colit économique d’une utilisation au long cours, il faut tenir compte des effets indésirables (troubles neurologiques,
digestifs, infectieux, métaboliques, nutritionnels...) et des nombreuses interactions médicamenteuses.

» Avant tout, lors de l'initiation du traitement, prévoir et mentionner a I’écrit la durée maximale ou la date de fin de traitement. Par
la suite, lors de I'identification d’une prescription inappropriée (indication non recommandée, durée excessive), envisager un
arrét de I'lPP

> Les patients sont souvent opposés a l'arrét car un rebond d’acidité gastrique, source d’inconfort, est possible lors de I'arrét.
Informer le patient sur l'intérét d’arréter son IPP et du possible effet rebond secondaire a I'arrét des IPP. Des fiches
d’information-patient sur 'initiation ou I'arrét d’un IPP, sont disponibles en libre accés sur www.omedit-centre.fr

Cette fiche vise a interroger sur le rapport bénéfice / risque de la poursuite de I'IlPP en tenant compte de la iatrogénicité de la classe.

L’ordonnance a renouveler contient un IPP

Voir au vers
pour déprescrire selon les
indications des IPP

Prescrit depuis ? Moins de 8 semaines

!

Contrébler que le dosage et
la posologie sont
conformes a l'indication

!

Vérifier que I'ordonnance

Plus de 8 semaines = long cours

L’'indication IPP est-elle
connue ou retrouvée ?

Oui Non, I'ind_icatlon comporte une date de fin
demeure inconnut
Vérifier que la posologie et la dose i/
(dose pleine, demi-dose préventive)
sont conformes a I'indication. Vérifier les antécédents ] Il est indispensable d’informer le
\L \L patient sur l'intérét de I’arrét des
IPP

Si la poursuite du traitement n’est pas justifiée, arréter le traitement ou
choisir une stratégie de désescalades :
- Diminuer la dose pendant 4 semaines, puis arrét
- Passer a une prise tous les 2 jours, puis arrét
- Passer a I'lPP « a la demande », puis arrét lors de la disparition
des symptomes
Traitement ponctuel symptomatique si nécessaire (pansement digestif ...)
Suivi pendant et apres 1 mois : perte d’appétit, perte de poids, bralures ...

</ ARRETER MON MEDICAMENT IHIBITEUR DE T R
LA POMPE A PROTONS (PP), CEST POSSIBLE

Quelques interactions médicamenteuses des IPP :

I IPP = inhibiteur de I'isoenzyme CYP2C19 du cytochrome P450 : diminution d’activité du clopidrogel,
augmentation des concentrations plasmatiques du diazépam, AVK, escitalopram, diazepam,
phénytoine, clarithromycine, méthotrexate ...

9 Addition d’effets hyponatrémiants avec certains diurétiques, les IRS, les sulfamides hypoglycémiants ...

I Diminution de I'absorption digestive de certains médicaments : vitamine B12, kétoconazole ...



http://www.omedit-centre.fr/
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