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Objectifs pedagogiques

« Identifier les indications consensuelles des IPP
« Définir l'effet rebond a l'arrét

 Préciser les modalités d'arrét et de surveillance

Journée de développement professionnel continu.
02/05/2026/ Korbous




Introduction

e Surprescription frequente : 53 a 70 % des prescriptions

ne sont pas justifiees

e Sujet agé : polymédication, comorbidités et risque accru
Q%

d’iatrogénie

e Enjeu économique : colt important pour le systeme de

<2 santé

Rationalisation de la prescription médicale:
g enjeu de santé publique majeur

Journée de développement professionnel continu.
02/05/2026/ Korbous



Prescriptions

Prescriptions ) - pe 7
P non justifiees

Indications
consensuelles relatives o
Precrire I'IPP discutables on
(forte recommandation) recommandeées
s - ~
Indications au long Indications de courte
cours 2 8-12s durée < 8 s
. Traitement d'attaque )

Traitement d’entretien
AGA 2022




Indications des IPP

A long terme

Indications consensuelles
« (Esophagite peptique (LA C/D)
« (Esophage de Barrett
« Syndrome de Zollinger-Ellison
 Sténose peptique »
« AINS/aspirine/corticoide au long cours chez un

patient a haut risque hémorragique

« Fibrose pulmonaire idiopathique
 Sclérodermie systéemique avec reflux

Indications justifiées

RGO avec réeponse aux IPP a court terme
» RGO recidivant a l'arrét des IPP
« Toux chronique par RGO documentee

A COUrt tcerme

Indications Consensuelles
Reflux gastro-cesophagien
Ulceres gastroduodénaux
Eradication HP
Post traitement endoscopique des ulceres
hémorragiques
Prévention de l'ulcere de stress

Indications justifiées
Dyspepsie fonctionnelle (traitement
d'épreuve )
Symptomatologie ORL d‘un RGO documenté
AINS a forte dose

Journée de développement professionnel continu. AGA 2022
02/05/2026/ Korbous
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Aucune indication aux IPP ¥ Au long cours

W\, " 'spepsie ne réepondant pas

| ax IPP

JJlcere peptique gastrique ou

” duodénal

Gastrite erosive

» Co-prescription d'AINS en
I'absence de facteur de risque
d'hémorragie digestive

e Symptomes digestifs non
spécifiques

e Symptomes ORL isolés

e Symptomes digestifs aigus
(vomissements, douleurs
abdominales)

e Troubles intestinaux no'
spéecifiques

AGA 2022
The Royal Australian College of General Practitioners 2022



Quel IPP choisir ?

FACTEURS D’EFFICACITE
o Biodisponibilite,

e Meétabolisme CYP2C19:Interaction Med

o Durée de l'inhibition de |'acidité gastrique

Prescription optimale

a jeun
ff@ ] — Inhibition de 75 % des pompes a protons

‘oo le matin

& En dose unique

ésomeéprazole 40
14 heures*

>

01130 MIN avant le premier repas

Rabeprazole 20
12.1 heures*

>

Castell et al. Lansoprazole 30 mg/d
15 mg/d

Mulder et al. Lansoprazole 30 mg/d
Mee & Rowley Lansoprazole 30 mg/d
Mossner et al. Pantoprazole 40 mg/d
Corinaldesi et al. Pantoprazole 40 mg/d
Delchier et al. Rabeprazole 20 mg/d

Dekkers et al. Rabeprazole 20 mg/d

+b
+

—+

0.0

oméprazole 20
11.8 heures*

Lansoprazole 30
11,5 heures*

1.0 2.0

Odds ratio + 95% confidence interv-

'Doubles doses : cesophagite sévere / Eradicatio@HP/UGD compliqué/S Z-E

>

Pantoprazole 40
10,1 heures*

Meta-Analysis Dis Esophagus 2025 Jan DOI: 10.1093/dote/doae 109
Review Basic Clin Pharmacol Toxicol,2004 doi: 10.1111/j.1742-7843.2004.p10940302.X.



https://doi.org/10.1093/dote/doae109

Arréet des IPP : Bonnes pratiques

v Poursuivre les IPP en cas d’indications consensuelles a
v’ Arréter les IPP en I'absence d'indication consensuelle ou justifiee

> Eviter EFFETS INDESIRABLEE

- Polymédication

- Interaction médicamenteuse Q _,l PP

AUX IPP SH2MA

Durée

- Surcout

- effets indésirables

YV YV VY

Infection a clostridium difficile
Carences nutritionnelles
Atteinte rénale

Atteinte osseuse

FMC 2024
Effet Rebond Int. J. Mol. Sci. 2024, 25, 5459. https://doi.org/10.3390/ijms25105459



L’effet_ﬂrebond acide

. N %\
\\’/b A l'arret \.r'\
% des IPP: 3

oy

\ ST I > :
~Sécrétion acide gastrique

Hyergasrinémie
Hyperplasie cellules G + ECL
hypersécrétion histamine

< Augmentation de la sécrétion acide a l'arrét des IPP au-dessus des niveaux de
prétraitement avec risque de ré-apparition de symptomes digestifs a I’'arrét des IPP

Int. J. Mol. Sci. 2024, 25, 5459. https.//doi.org/10.3390/ijms25105459

Journée de développement professionnel continu.
02/05/2026/ Korbous

Reprise de la production acide avec une
capacité de sécrétion élevée




L’effet rebond acide

RCT : 120 patients volontaires sains T et Phmemeenmbme
0% (o/s9) 0% (o/60)

Deux groupes IPP VS placebo :

12 semaines de traitement avec un ’ SRl sl e et ma)

Suivi SO—S 4—58—51 2 22.0% (13/59) 6.8% (4/59) 15.2% (2.6%—27.8%) 034
22.0% (13/59) 5.1% (3/59) 16.9% (4.7%—29.1%) .o13

Evaluation des symptomes digestifs
par un questionnaire hebdomadaire

38 8 8

Proportion with symptoms (%)
]

20.7% (12/58)

1.7% (1/59)

19.0% (7.8%—30.2%)

001

- Esomeprazola/Piacebo

— Placebo

159
104
- = j
=4 - - - F 4 .
o \g
o
2 3 3 5 s 7 a8 9 10

Time (weeks)

Int J Mol Sci. 2024 May 17;25(10):5459.doi.: 10.3390/ijms25105459
*Scand J Gastroenterol 2013 May;48(5):515-22.doi: 10.3109/00365521.2012.746395. Epub 2013 Jan 14.



L’effet rebond acide

PPI (n = 59) Placebo (n = 59) Difference in proportion (95% CI) P

RCT : 120 patients volontaires sains
o 0% (0/59) 0% (0/60)
Deux groupes IPP VS placebo :

1 2 Se m a i n es d e tra ite m e nt aVeC u n 9 15.3% (9/59) 5.1% (3/59) 10.2% (-1.0% to 21.1%) 125
S u i V i S O - S4 - S 8 1o 22.0% (13/59) 6.8% (4/59) 15.2% (2.6%—27.8%) 034

22.0% (13/59) 5.1% (3/59) 16.9% (4.7%—29.1%) .013

Evaluation des symptomes digestifs G et i e s
par un questionnaire hebdomadaire -, .4

-
S9aS12 :44 % (IPP) VS 15 % | 3 x i s
(placebo) - pyrosis ,régurgitations . _ l
acides ,dyspepsie (differencede 29 % ; | £+ / T A
IC a 95 %, 15,2-47,4 % ; P < 0,001) 1/ . o

Time (weeks)

Int J Mol Sci. 2024 May 17:25(10):5459.doi: 10.3390/ijms25105459.



L’effet rebond : Délai de survenue et
o facteurs de risque
> Delai de survenue

Survient apres au moins 4 semaines de traitement e,
par IPP

Apparait typiquement entre 15-J14 apres l'arrét \
,_é-;_-:-_:::‘ %’

Dure en moyenne 4-5j avec un maximum de 26S
> Facteurs de risque de l'effet rebond

Statut HP négatif Donnees divergentes ™ ..
Sexe féeminin (hypergastrénimie)  faible niveau de o o
Durée De prise d'IPP preuve

> Effet de Classe
Indépendant de la molécule d’'IPP

Récidive symptomatologie Vs Effet Rebond:
Durée > 2mois
Toujours vérifier éradication HP Clin Gastroenterol 2001;33(3):206-209




Modalités d’arréet des IPP :
Deprescription

l IPP >= 4 semaines ‘

Effet rebond

@_,EArrét progressif

IPP < 4 semaines

Pas d’effet rebond

=(+) Arrét brutal

e I _ Guidelines canadienne 201/
JUUTIIEE UE UBVEIUP pement professionnel con tinu.
02/05/2026/ Korbous AGA 2022



Modalités d’arrét des IPP : Arréet brutal

Immediate discontinuation versus gradual
tapering of proton pump inhibitors in long-

term users: arandomized controlled trial

Original Article—aAlimentary Tract | Published: 27 April 2026

(2026) Cite this article

Essai multicentrique, randomisé

63 Patients atteints d'un reflux gastro-oesophagien en rémission sous IPP
G1 « » VS G2 « »

Critere d'évaluation principal : Arrét maintenu S24 ET S48

Résultats :

Taux de sevrage
maintenu a S24 et S48

Arrét Immédiat Sevrage Progressif

Journée de développement professionnel continu.

02/05/2026/ Korbous Original Article—Alimentary Tract ; Published: 27April 2026



Modalités d’arrét des IPP : Arréet brutal

Immediate discontinuation versus gradual
tapering of proton pump inhibitors in long-

term users: arandomized controlled trial

Original Article—aAlimentary Tract | Published: 27 April 2026

(2026) Cite this article

Essai multicentrique, randomisé
63 Patients atteints d'un reflux gastro-oesophagien en rémission sous IPP

G1 « » VS G2 « »

Y 4 N M
I / /1 O

Critefe—'s lan_n anl + Aeeat maintons .
Résy Arret immediat VS reduction progressive

- taux comparables de sevrage.

Taux de sevrage
maintenu a S24 et S48

Arrét Immédiat Sevrage Progressif

Journée de développement professionnel continu.

02/05/2026/ Korbous Original Article—Alimentary Tract ; Published: 27April 2026




Modalites d’arret progressif des IPP

Arréet progressif

l Réduction de la posologie (IPP intermittent / a la
- ﬂt e demande/ moitié dose)

«? 2 Diminution progressive de la posologie
I g! Switcher vers |'anti-H2

Quelle modaliteé choisir ?

Journée de développement professionnel continu.
02/05/2026/ Korbous



Prise quotidienne d'IPP uniquement si récidive
Symptomes pUis un arret des Ieur disparition. Analysis 1.1. Comparison 1 On-demand proton pump inhibitor (PPI)

deprescribing versus discontinued use, Outcome 1 Lack of symptom control.

Study or subgroup Deprescrib- Continuous PPI Risk Ratio Weight Risk Ratio
ing PPI

Revue systematique avec meta-analyse.

1.1.1 Treatment failure

5 RCT IPP a la demande VS ttt continu par IPP |, S I v s
<>

Subtotal (95% CI) 286 208 70.98% 1.64(1.21,2.24]

Total events: 81 (Deprescribing PPI), 51 (Continuous PPI]
Heterogeneity: Tau’=0; Chi*=0.03, df=1(P=0.87}; 1*=0%

 Taux d’échec thérapeutique : Soulagement |l
insuffisant des symptomes

Bayerdarffer 2016 3f301 2297 2.15%
° 1 6 3 0/0 I PP é Ia d em a nde VS 9 20/0 I PP Morgan 2007 /131 15137 —— 16.26% 1.53(0.83,2.83]
J J Van der Velden 2010 /141 5/62 e £.61% 259(1.23,7.26)
Subtotal (95% C1) 573 49 - 29.02% 1.86[1.15,3.03]

CO nti n u p < O, 0 0 1 Total events: 53 (Deprescribing PPI), 22 (Continuous PPI]

Heterogeneity: Tau’=0; Chi*=1.58, df=2(P=0.45); 1’=0%

» La majorité des patients tolere
Total (95% CI) 859 794 <> 100% 1.71[1.31,2.21]

parfaitement l'intervention de

Heterogeneity: Tau’=0; Chi*=1.78, df=4(P=0.78); I’=0%

d é p reSC ri pti O n n Test for overall effect: Z=4.01{P=0.0001)

 Diminution de la charge thérapeutique et
médicamenteuse

Favors deprescribing 91 02 03 1 2 * W Fayors continuous

Boghossian et al. Cochrane Database of Systematic Reviews 2017D0I:10.1002/14651858.CD011968.



Arret progressif : Diminution des doses

Discontinuation of proton pump inhibitors in patients on
long-term therapy: a double-blind, placebo-controlled trial

ERC : 96 patients inclusl IPP>8S ; E. BJORNSSON . H. ABRAHAMSSON . M. SIMREN . N. MATTSSON , C. JENSEN . P. AGERFORZ &

AAAAAAAAAA

G1: (20 mg d'oméprazole une fois par T —
jour pendant 3 semaines (groupe 1) ) -. apeing

G2: (20 mg par jour pendant 1
semaine, 10 mg d'oméprazole pendant 1 semaine et
10 mg 1j/2 pendant une semaine

Evaluation (GSRS) : Pre protocole, Arrét des IPP
S1,M1,M6,M12

0.8-

Proportion off PPIs
o
'

o
ra
'l

Arrét IPP a M12 : G1:(22 %) VS G2 :(31 %) p=0,59
Pas de différence entre terme d’arrét d’IPP g o o -

Time (days)

Limite : dégression sur une durée de trois semaines : temps estimeé insuffisant
pour juger de l'inefficacité de la dégression
Aliment Pharmacol Ther 24, 945-95 doi:10.1111/].1365-2036.2006.03084.x



Arret progressif : Switcher vers un anti H2

IPP (dose d’entretien )VS H2RA :

MOINS Récidive cesophagite Cochrane Database of Systematic reviews Review - Intervention
MOINS Récidive symptomatologie

Plus d'Effet indésirable : Céphalée | Medical treatments for the maintenance therapy of reflux
oesophagitis and endoscopic negative reflux disease

H2RA Vs placebo : Clare Donnellan, Cathy Preston, &% Paul Moayyedi, Nav Sharma  Authors' declarations of interest
MOINS Re:Cidive cesophagite Version published: 18 October 2004 Version history
MOINS Recidive symptomatologie

; i , , https:/doi.org/10.1002/14651858.CD003245.pub2 &
Plus d’Effet indesirable : Céphalee ;

Pompe a protons = traitements les plus efficaces I'cesophagite : prévenir la réapparition
des symptomes.
Anti H2 > Placebo avec mois d’effets indésirables > alternative

thebmj/BMJ2022,379:€069211 | doi: 10.1136/bmj-2021-069211
Aliment Pharmacol Ther. 2006 Sep 15,;24(6).:945-54. doi: 10.1111/].1365-2036.2006.03084.x.



[ )
HOW—'

Recommandations des sociétes
savantes

Domaine SEA (Asie du Sud-Est)
Strategie de Revue réguliere,
déprescription diminution progressive
et arrét si approprié.
Mises engardeclés  Necessite une mise en

ceuvre structurée.

Inde

Optimisation de la
dose. Focus sur la
prévention du
mésusage des la
prescription initiale.

Eviter l'usage

AGA (Etats-Unis)

Diminution progressive
privilégiée ; informer le
patient sur le risque de
RAHS.

Ne pas arréter

prophylactique aveugle uniquement par crainte

et le risque de mauvais
diagnostic de RGO
refractaire,

d'effets indésirables.

Mexique

Accent limité (NERD :
traitement intermittent
ou a la demande).

Eviter les erreurs de
diagnostic de RGO
réfractaire.

Canada

Reduire |a dose, arréter
ou passer ala
demande ; envisager
les anti-H2.

Ne pas deprescrire
chez les patients a haut

risque.

Journée de développement professionnel continu.
02/05/2026/ Korbous




B Stratégie de Déprescription

‘I .\/ Réévaluer la pertinence de ﬂ Patient candidat & informe .' Rappel des regles

@A a prescription (Effet Rebond) hygiéno-diététiques
HEMA DE Déprescription A
oS SC eprescriptio (9 suIVI & GESTION DES SYMPTOMES
P T >4 cemaines Surveillance de la récurrence (4-12 semaines)
Arrét brutal Patient sous I'IPP 2x /j: Symptomes < 2S : effet rebond
Desescalade : Réduire & 1x par jour(4 4 8 5)
Sevrage progressif : Réduire a un jour sur Ne pas reprendre |I'IPP immédiatement )
BT FEIIE0IL £ 2 SIS, Anti-H2 (2x/j) ou Alginates/Antiacides

Arret : Sile patient est asymptomatique.
Symptomes >2S : Recidive ?
Patient sous IPP 1x / j:

- Réevaluer la pathologie digestive.

- Dose minimale efficace (1j/2 ou 1j/3).

- Usage intermittent ou cure courte (3j-1s).
. échec : Reprise a la dose antérieure.

Succts ! l J ..

déprescription*==Pas de recidive Récidive symptomes IPP au long cours
w

Sevrage progressif : Passer a un jour
sur deux pendant 2 a 4 semaines.
Arrét : Si le patient est asymptomatique.

MARS 2026 | Canadian Family Physician | Le Médecin de famille canadien



v" Prescription des IPP : Balance bénéfices VS risques

v" Indications consensuelles / justifiées ne pas hésiter a maintenir
les IPP

v" Dose minimale efficace
v’ Pas d’indication : arrét IPP
v IPP > 4 s : Opter pour un arrét progressif

v" Déprescription : décision partagée : préférence patient, analyse
de l'indication IPP , implication du praticien
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