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INS953 Fiche rappel : inhibiteurs des pompes a protons (IPP) — équivalences de doses

A dose équivalente : pas de différence d’efficacité ou d’El
Mais possibles IPP de choix : pantoprazole pour risque moindre

d’interaction et petite taille des cpr, oméprazole pour recul d’utilisation

Indications selon les doses

[1] Indications uniquement dans la prise en charge des cesophagites [2] Disponible sans ordonnance (liste B+, max.
2 semaines)

Dose |Oméprazole|Lansoprazole| Rabéprazole | Pantoprazole | Esoméprazole | Dexlansoprazole | [ pose Indications
Antramups® | Agopton® et Pariet® et Pantozol® et Nexium® et . " Ttt symptomatique et/ou a la demande (p.ex. dyspepsie), ttt & long
Dexilant® [1] Demi . S , .
et génériques| génériques génériques génériques génériques terme : rechutes ou récidives de dyspepsie, d’ulcére ou d’cesophagite
Demi 10 mg [2] 15 mg [2] 10 mg [2] 20 mg [2] 10 mg [2] 30 mg [2] Simple Toutes les au'tres |nq|cat!ons, p-ex. RGO, hors demi et double
- dose, y compris ttt préventif avec AINS
Simple | 20 mg [2] 30 mg 20 mg 40 mg 20 mg [2] 60 mg CEsophagite séveére, récidivante ou réfractaire, ou ulcére
Double 40 mg (2x30 mg) (2x20 mg) (2x40 mg) 40 mg Non applicable Double | gastroduodénal apres essai (1 a 2 mois selon indications) d’'une
simple dose

[3] El dose-dépendant, si min. 2-3 facteurs de risques : antécédents d'ulcere, ou
d’événements CV, > 65 ans, corticothérapie, anticoagulant, abus d’alcool, tabagisme.

Généralement bien tolérés a court terme, MAIS effets indésirables lors de ttt a long terme : T infection C. difficile, T pneumonie, T fracture hanche, { fer,{ magnésémie,
d natrémie, { vitamine B12
Effet rebond possible a I’arrét ! Diminution progressive des doses et/ou espacement des prises recommandé. Antiacides pendant la déprescription.

EEIIER entre autres, risque d’échec thérapeutique des antirétroviraux et traitements oncologiques oraux => pas d’association avec IPP ! T mortalité cardio-
vasculaire avec association oméprazole/ésoméprazole + clopidogrel => pas d’association avec IPP !

WL T e CY T ET- IR symptOmes diurnes = 20-30 min. avant 1°" repas de la journée ; symptdmes nocturnes = 20-30 min. avant repas du soir (prise matin et soir possible
selon les doses)

Délai d’action (2-3 jours) => si symptdmes aigus, prise d’antiacides dans l'intervalle.
MIECENERCINENZ I semble appréciée par les patients, «cost-effective», convient pour ttt symptomatique (p.ex. dyspepsie non-investiguée, RGO non-ulcéreux)

Options si [LLI AN K NiildlE (se renseigner auprés de la Pharmacie !) : ouverture de capsules et avaler les granules (sans écraser, ni croquer) ; mise en suspension de
comprimés (p.ex. MUPS® ou MUT®) ; emploi de sachets (p.ex. Nexium® (HL))

Abréviations : AINS = anti-inflammatoire non stéroidien ; CV = cardio-vasculaire ; El = effet indésirable ; Gl = gastro-intestinal ; min. = minutes ; néc. = nécessaire ; RGO = reflux gastro-cesophagien ; ttt = traitement

Réf : Overview | Gastro-oesophageal reflux disease and dyspepsia in adults: investigation and management | Guidance | NICE (oct. 2019); Proton pump inhibitors: Overview of use and adverse effects in the
treatment of acid related disorders - UpToDate (mai 2024), fiche bum - bon usage des inhibiteurs de la pompe a protons ipp.pdf (HAS 2022), Rev Prescrire Reflux gastro-cesophagien chez un adulte -
Prescrire (sept. 2022), Rev Med Suisse 2019 - IPP : le point sur les effets secondaires, I'usage prophylactique et le sevrage ; 15: 1551-1555
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