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•Patient de 81 ans, 76 kg,
hospitalisé en médecine interne
pour diarrhées sanglantes

•Principaux antécédents : AVC 
ischémique, cardiopathie ischémique 
stentée et valvulaire, endartériectomie 
carotidienne gauche, pontage veineux 
carotido-carotidien interne droit, AOMI, 
fibrose pulmonaire idiopathique, 
hypotension orthostatique

•Son traitement journalier habituel 
comprend :                                            
clopidogrel 75 mg 1-0-0,                  
rosuvastatine 5 mg : 0-0-1, 
pantoprazole 20 mg 0-0-1,          
nébivolol 5 mg : 0-0-1/2,            
oxazépam 10 mg : 1-0-0,                    
midodrine 2,5 mg 2-2-0, 
budésonide/formotérol 200/6 µg : 1-0-1

•Biologie : CRP = 131 mg/L, créatinine 
108 µM, CKD corrigé 59 mL/min, 
Cockroft = 51 mL/min, toxines de 
Clostridium difficile dans les selles

•Le diagnostic d'infection à Clostridium 
difficile (ICD) est posé, un traitement 
antibiotique par fidaxomicine 200 mg 
1-0-1 est instauré pendant 10 jours.
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N •LES BONS RÉFLEXES :
•1ère intention : fidaxomicine 200 mg x2/j pendant

10 jours (1).

• Hydratation adéquate.

• Réévaluer la pertinence des inhibiteurs de la pompe 
à protons (IPP) et antibiotiques prescrits (2).

• Éviter les ralentisseurs du transit.

•DÉTECTION DES PROBLÈMES LIÉS AUX
MÉDICAMENTS :
• [médicament prescrit sans indication justifiée] : La

prophylaxie des saignements gastroduodénaux sous
antiagrégant plaquettaire (AAP) par un IPP n'est
justifiée qu'en présence de facteurs de risque
(double AAP, association avec un anticoagulant,
antécédent d'ulcère gastroduodénal). Lors de la
conciliation médicamenteuse à l'admission, le
patient n'a pas rapporté d'épisodes ayant pu motiver
la prescription d'un IPP et a déclaré avoir reçu un
traitement antibiotique par amoxicilline/acide
clavulanique le mois précédent. D'après le dossier,
l'IPP ne semble pas avoir été réévalué à l'arrêt de la
double AAP il y a 1 an.

•INTERVENTION PHARMACEUTIQUE :
•[arrêt] : Compte tenu de la survenue d'une ICD

favorisée par la prise d'un IPP et d'un antibiotique
(3-4), un arrêt de l'IPP est-il envisageable ? Le
patient adhère à cette proposition thérapeutique.
Afin de limiter le risque d'effet rebond, une
décroissance progressive avec pantoprazole 20 mg 1
jour sur 2 pendant 15 jours est recommandée (5).

•[ajout] : En cas de symptômes liés à un rebond
d'acidité gastrique, il est possible de prescrire un
topique à base d'alginate à la demande.

•[suivi thérapeutique] : Une réévaluation à 1 et 3
mois après l'arrêt est recommandée.
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d'ICD d'un facteur 1,4 à 2,75, tandis que
l'association IPP - antibiothérapie l'augmente d'un
facteur 8,3 (3-4). Contrairement à la FDA en 2012,
l'ANSM n'a jamais communiqué sur ce risque. Dans
les RCP, l'ICD n’est pas mentionnée dans la
rubrique "effets indésirables" mais, de manière
surprenante, dans la rubrique "Propriétés
pharmacodynamiques" pour certains IPP.

•Un effet rebond, considéré à tort comme une
pathologie sous-jacente liée à l’acidité gastrique,
pourrait conduire à la reprise injustifiée d’un IPP.

•Pour limiter le risque d'effet rebond, il est
également possible d'interrompre immédiatement
l'IPP, sous couvert de topiques à base d'alginate à
en cas de besoin. Celui-ci pourra être repris à la
demande en cas de troubles persistants liés à
l'acidité gastrique (5).

•Impliquer le patient dans la décision et le
processus de déprescription permet d'augmenter
les chances d'arrêter un IPP injustifié (6-7).

•En cas d'entretien avec le patient, il est pertinent
de rappeler les mesures hygiéno-diététiques
associées :

•Éviter les repas trop gras et abondants.

•Éviter de se coucher trop précocement après un 
repas (au moins deux heures si possible).

•Surélever la tête du lit.

•Supprimer ou limiter les aliments identifiés par 
chaque individu comme pouvant générer des 
troubles gastriques.

•Perdre du poids chez les individus obèses ou en 
surpoids.

•Arrêter le tabac.
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VIGNETTE CLINIQUE  

IPP et Infection à Clostridium difficile 

 Point de vigilance : Infection à Clostridium difficile favorisée par un IPP et un antibiotique 
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