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Lévaluation économique du projet sur les IPP compare diverses
stratégies de soins primaires du point de vue des colts et des
résultats escomptés dans les situations suivantes :

Les briilures gastriques dans le

ror ] . ° r2
RGOP modéré ou grave non investigue

Comparativement aux antagonistes du récepteur H2 de
I'histamine (ARH2)3 a la posologie courante, un IPP4a |a posologie
courante (<1,25 $/jour) représente le choix optimal dans le
traitement d’entretien> du RGOP modéré ou grave non investigué
(Ia stratégie de prédilection varie selon la VDP du décideur)®.

Stratégie d’entretien probablement

la plus rentable

Traitement IPP a la posologie courante

sur demande

Traitement d’entretien continu par
un IPP a la posologie courante

La dyspepsie non investiguée’

VDP' la QALY’
gagnée

< 28 000$%

> 28 000$

Comparativement aux ARH2 a la posologie courante3, un IPP a la
posologie courante4 (<1,25 $/jour) représente le choix optimal
dans la prise en charge initiale1o de |la dyspepsie non investiguée
(la stratégie de prédilection varie selon la VDP du décideur).

Stratégie thérapeutique initiale
probablement la plus rentable

Traitement empirique par un IPP a la
dose quotidienne courante x 4 semaines

Evaluer et traiter!!

La prévention des
complications GI des AINS"

VDP’ la QALY®
gagnée

< 25 000$%

> 25 000$%

Lorsque le traitement par un AINS est inéluctable, un IPP a la
dose courante# (<1,25 $/jour) constitue le choix optimal pour
prévenir les complications Gl de AINS, par rapport au

misoprostol et a un ARH2 en double dose'. (La stratégie de

prédilection varie selon la VDP du décideur.)

Stratégie prophylactique

Pas de prophylaxie

VDP’ la QALY
gagnée

< 52 000%

Traitement IPP continu a la dose courante > 52 000$%
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La publication a été rendue possible grace a Santé Canada.

A L'INTENTION DES BAILLE
DE LA RECHERCHE,

ET DAUTRES INTERVENA

Les analyses clinique et économique du projet sur|
SCPUOM font ressortir des aspects pour lesquels il

d’éclairer la prise de décision en

I'absence de données. La recherche devra donc creus:

questions suivantes :

RGOP

La dose de I'lPP dans la prise en charge initiale d

non investigué : la moitié

Apres le traitement IPP in

I'endoscopie : poursuivre le traitement IPP ou pas

un ARH2?

Persistance des symptom
un IPP a la dose courante

Lefficacité des IPP dans I'cesophage de Barrett ?

Dans I'cesophagite érosive compliquée d'un
rétrécissement : la durée optimale du traitement pa

Dyspepsie

Dans la maitrise des symptémes de la dyspepsie non
investiguée, un IPP, un antacide, un alginate ou un AR

Dans le traitement d’entretien continu, un IPP ou un

ARH2?

Reflus négatif a |’endoscopie

La trithérapie en vue de I'éradication de H. pylori :

10 jours ou 14 jours ?

Comme il n'y a pas de données sur le RGOP léger, il est
impossible de tirer une conclusion a ce sujet.

Le patient qui n'a pas subi d’endoscopie, quand la
maladie a été diagnostiquée par un omnipraticien
sans consultation du gastroentérologue. Exclut le
reflux négatif a 'endoscopie, I'cesophagite érosive ou
la dyspepsie fonctionnelle.

La ranitidine a la dose de 150 mg deux fois par jour au
coit quotidien de 0,81%.

Apo-oméprazole a raison de 20 mg par jour au codt
quotidien de 1,25 $.

La modélisation n'évalue pas la prise en charge initiale
exclusivement d’'otl I'impossibilité de tirer une
conclusion a ce propos.

Des solutions de rechange, comme l'arrét de I'lPP, un
ARH2 ou le traitement sur demande, a I'utilisation
continue de longue durée de I'lPP a la dose courante
dans le RGOP peuvent étre appropriées chez certains
patients.

Volonté de payer. La somme que le tiers payeur est
disposé a verser pour obtenir un résultat précis.

LACMTS est un organisme canadien qui offre aux

provinciales et territoriales de I'information objective et fiable, fondée sur des données
quant a l'efficacité clinique et a la rentabilité des médicaments et d'autres technologies

Linformation présentée ici ne saurait tenir lieu de jugement clinique dans la prise
patient en particulier. TACMTS décline toute responsabilité concernant les dom
découler de I'usage ou du mésusage de I'information présentee

Les énoncés, les conclusions et les points de vue exprimés ici ne représenten:
point de vue de Santé Canada ou d’un gouvernement provincial ou
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Des données probantes
a l'amélioration des
résultats cliniques

ou le double ?

itial du reflux négatif a

es apres le traitement ini
:doubler la dose ?
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Année de vie pondérée par la qualité. Un parami
combine la quantité et la qualité de vie découla
traitement particulier.
LIPP a la dose quotidienne courante jusqu’a la d
des symptomes ou pendant 4 semaines au ma
10 IIn'y a pas de données sur la prise en charge d'e
Les patients ont été suivis pendant un an apres
traitement initial, comme le veut la pratique h:
Traitement d’éradication d’une semaine chez |
de H. pylori; stratégie IPP empirique quand la
pas été détectée.

Les données sur l'efficacité examinées dans ce
se limitent pas a celles concernant les patient
élevé, de sorte que la constatation ne s'applig|
population a risque élevé.

Le misoprostol 4 raison de 200 mcg quatre foi
moins efficace et plus coteux que les autres
gastroprotection; elle est la stratégie dominé:
Le trai par la ranitidine génériq
mg 2x/par jour entraine un cott supplél
$2 m de dollars la QALY gagnée, compa
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Les IPP A U'INTENTION DES PROFESSIONNELS
SANTE, DES DECIDEURS ET DES GES’

DE REGIMES DASSURANCE MEDI( ’
ns le traite init
uble de la dose quoti

es inhibiteurs de la pompe a protons (IPP) forment es IPP sont d’efficacité ourante de I'lPP n’est p

n.e classe de médicaments pr.escnt.s dansle 'quivalente dans le mieux que la dose

aitement de troubles gastrointestinaux (Gl) ) ,

ot traitement initial du

RGOP, de la dyspepsie et

d’autres troubles Gl

la dyspepsie ; courants. A Pinstauration du traitement par un IPP, celui-c

étre prescrit a la dose quotidienne courante «

plupart des troubles Gl reliés a l'acidité gastrique
induit par H. pylori ; que les données probantes en démontrent le bi

Pourquoi s attarder aux IPP ?

~ lereflux gastrooesophagien pathologique (RGOP) ;

I'ulcére gastroduodénal (UGD) :

associé a un anti-inflammatoire non

T Il n’y a pas de réelles différences d’'importance clinique entre les IPP
stéroidien (AINS).

dans le traitement de la plupart des troubles Gl dus a lacidité Les IPP ne sont pas efﬁca <
es IPP sont d’usage répandu au Canada. gastrique, de sorte que le médecin a la possibilité d'opter pour un IPP

)
a bas colit sans compromettre I'efficacité du traitement. pour con trer 'asthm € les
De 2003 a 2004, le nombre d’'ordonnances d’IPP au Canada symptomes Iarynges oula
3 augmenté de 15 %, passant de 10,8 millions a 12,4 millions. toux chronique, parfe j

€anmoins... les professionnels de la santé et les décideurs Cout des IPP presents dans le RGOP

e posent toujours des questions a propos de la prescription

K IPP* (dose quotidienne courante) Cout Cout i
t de l'utilisation des IPP.

quotidien mensuel**

Quel IPP devrais-je prescrire ? A quelle dose ? Oméprazole générique 20 mg 1,255 43,008 ’ Yy
Compte tenu que les données pre app

I'utilisation des IPP pour atténuer I'asthme, la toux c
Pantoloc® (pantoprazole) 40 mg 1,905 61,20% ou les symptémes laryngés, il vaudrait mieux

Quand devrais-je prescrire un IPP ? Pariet® (rabéprazole) 20 mg 1,30% 44,405

Quand devrais-je envisager d’autres solutions Prevacid® (lansoprazole) 30 mg 2,00% 64,005 d’autres options.

J ] 5
thérapeutiques ? Nexium® (ésoméprazole) 20 mg 2,10% 66,803

. Losec® (oméprazole) 20 mg 2,205 69,60$ - : :
Termes importants : Pharmacothérapie optimale par les IF
*Dose uniquotidienne courante

**Cout mensuel en fonction d’une quantité suffisante pour 28 jours et

QALY : d’honoraires de pharmacien de 8 $; le coiit peut varier selon la région.
Année de vie pondérée par la qualité — une année

supplémentaire d’espérance de vie en santé. gi?ftce;feo:nr zlrilnIiF:unz Pas colt, qui sera tout aussi
’

A l'instauration du traitement par un IPP:

VDP :

Volonté de payer — ce qu’un décideur est disposé a
payer pour obtenir une année supplémentaire
d'espérance de vie en santé (QALY).

prescrire la dose quotidienne courante ;

envisager d’autres options thérapeutiques pour
atténuer la toux chronique, les symptéomes
laryngés ou I'asthme.




