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Inhibiteurs de la pompe à protons (IPP) : inévitable, 
la prescription perpétuelle? 
 
 
Question clinique : Quel est le taux de réussite des 
tentatives visant à mettre un terme à la prise d’IPP, 
et comment les médecins cliniciens peuvent-ils 
améliorer ces taux?  
 

 
Conclusion : Grâce au recours à une gamme de stratégies de 
déprescription, environ 25 % des patients souffrant de reflux 
gastroœsophagien pathologique (RGO) ou de dyspepsie peuvent 
cesser de prendre des IPP, et de 30 à 50 % peuvent réduire leur 
dose. Les patients âgés et ceux qui diminuent graduellement la dose 
semblent mieux réussir à cesser de prendre des IPP. 
 
Données probantes  

• Essais cliniques randomisés groupés : 
o Des patients (n=196) prenant des IPP deux fois par jour pendant plus de huit 

semaines ont été randomisés et ont reçu des feuillets d’information 
pharmacologique à l’intention de leur médecin, par opposition à ceux du groupe 
témoin, qui ont reçu le traitement habituel1. Après six mois :  
 30 % avaient cessé de prendre des IPP ou les avaient remplacés par des 

antagonistes des récepteurs H2 de l’histamine (H2RA) contre 19 % dans le 
groupe témoin. Le nombre de sujets à traiter (NST) est de 10. 

 De plus, 50 % des patients ont réduit leurs doses d’IPP. 
o 113 patients dyspeptiques randomisés ont reçu une lettre les encourageant soit à 

cesser de prendre des IPP ou à en diminuer la quantité, soit à poursuivre le 
traitement habituel2. Après 20 semaines :  
 13 % avaient cessé de prendre des IPP, contre 5 % dans le groupe témoin 

(NST=13). 
 9 % avaient diminué la dose. 

• Études par cohortes de patients prenant des IPP depuis huit semaines et plus : 
o 73 anciens combattants souffrant de RGO ont essayé de diminuer graduellement 

les IPP puis de cesser de les prendre3. Après un an : 
 34 % avaient remplacé les IPP par le H2RA et 15 % avaient cessé de prendre 

des réducteurs d’acide. 
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 Les patients âgés semblaient mieux réussir à cesser de prendre des IPP.  
o 166 patients dyspeptiques ou souffrant du RGO ont eu la possibilité de subir des 

tests de dépistage du H. Pylori et de recevoir un traitement par la suite, puis ils 
ont été informés des symptômes et des IPP, et ont reçu des conseils sur le mode 
de vie4. Après un an : 
 34 % avaient arrêté le traitement, tandis que 50 % d’autres avaient réduit la 

dose. 
o Les médecins de 27 patients souffrant du RGO ont réévalué avec eux la prise 

d’IPP à leur examen médical périodique5. Après dix semaines : 
 Dix patients (37 %) avaient cessé de prendre des IPP : six avaient 

complètement abandonné le traitement, quatre étaient passés au H2RA. 
o Sur 97 patients souffrant surtout de RGO mais ayant eu une gastroscopie 

normale, 27 % avaient cessé de prendre des IPP après un an6. 
 
 
Contexte  

• Environ 60 % des personnes prenant des IPP sur une longue période n’en ont peut-
être pas besoin7. 

• La prise d’IPP est associée à : (mais la causalité n’est pas clairement établie)  
o la colite à Clostridium difficile :  

 risque de 1/10 000 chez des personnes dans la communauté ne prenant pas 
d’antibiotiques8 comparativement à un risque de 8 à 10 % chez des patients 
hospitalisés prenant des antibiotiques et des IPP9; 

o des fractures : une femme de plus sur 2000 sur une période de plus de huit 
ans10; 

o la pneumonie11; 
o des carences en vitamine B12 et en magnésium12, 13.   

• La cessation abrupte des IPP peut entraîner des symptômes de RGO réactionnel 
transitoire ou de dyspepsie14, 15. 
o La diminution graduelle peut être bénéfique6. 

• On pourrait envisager de prescrire des IPP à long terme aux patients qui ont des 
symptômes récurrents, des œsophagites endoscopiques, des complications à la suite 
du RGO (exemple : constriction), ou qui ont besoin d’une gastroprotection.  
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