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Traitement à court terme des symptômes 
de reflux : rôle du pharmacien
Les pharmaciens peuvent guider les patients souffrant de brûlures d’estomac et d’autres 

symptômes de reflux gastro-œsophagien vers un traitement adapté, tout en identifiant 

ceux qui doivent être pris en charge par leur médecin traitant. Les inhibiteurs de la pompe 

à protons disponibles sans prescription peuvent être proposés en toute sécurité.

Short-term treatment of the symptoms of reflux: the role of the pharmacist. Pharmacists can 
guide patients suffering from heartburn and other symptoms of gastroesophageal reflux 
towards an adapted treatment, while at the same time identifying those who should consult 
a doctor. Proton pump inhibitors available without prescription can be safely recommended.

E n France, environ 30 % des 
personnes ressentent des 
symptômes de reflux gastro-

œsophagien (RGO), notamment 
des brûlures d’estomac et des 
régurgitations acides [1]. Les brû-
lures d’estomac ou symptômes de 
reflux fréquents, se manifestant au 
moins une fois par semaine, concer-
nent environ 8 % de la population 
française [1]. 

Les brûlures d’estomac
Comparativement à ceux dont les 
symptômes sont occasionnels, 
les patients qui présentent des brû-
lures d’estomac fréquentes sont 
légèrement plus âgés, ont un niveau 
de perception de la sévérité des 
symptômes plus élevé, avec un 
impact sur la vie quotidienne plus 
important [1].
Indépendamment de la fréquence 
ou de la sévérité des symptômes, 
les Français souffrant de reflux fré-
quents sont nombreux à attendre 
avant de chercher à se soigner : plus 
d’un mois pour 69 % d’entre eux, 
plus d’un an dans 25 % des cas [1]. 
Par ailleurs, des troubles du som-
meil associés à des épisodes de 
brûlures d’estomac et de reflux 

 nocturnes sont souvent rapportés 
chez les personnes souffrant de 
brûlures d’estomac fréquentes [2].
Une meilleure prise en charge des 
symptômes fréquents de brûlures 
d’estomac pourrait améliorer les 
résultats thérapeutiques et la qualité 
de vie des patients. En outre, le 
dépistage peut accroître la sur-
veillance d’éventuelles complica-
tions ou de pathologies associées. 
À l’heure actuelle, il existe plusieurs 
classes de médicaments dispo-
nibles sans ordonnance pour traiter 
les brûlures d’estomac et les reflux 
acides : les antiacides, les antago-
nistes du récepteur de l’histamine 
de type 2 (anti-H2) et les inhibiteurs 
de la pompe à protons (IPP), qui 
sont plus récents [1]. Les antiacides 
et les alginates, médicaments les 
plus fréquemment utilisés contre le 
reflux, sont les molécules topiques 
les plus adaptées pour les épisodes 
intermittents et modérés mais ils ne 
sont pas appropriés en cas de 
symptômes fréquents [3]. Les IPP 
seraient plus efficaces que les 
autres classes thérapeutiques pour 
soulager les symptômes, ainsi que 
pour traiter des pathologies plus 
sévères (œsophagite) [3]. Comme le 

nombre d’IPP disponibles sans 
prescription obligatoire augmente, 
il est important pour les pharma-
ciens de connaître les profils phar-
macocinétique, d’efficacité et 
d’innocuité de ces molécules.
Le reflux d’acide gastrique et du 
contenu gastrique dans l’œsophage 
est la cause sous-jacente des symp-
tômes de brûlure d’estomac [4]. Les 
patients indiquent généralement que 
ces brûlures sont le symptôme pré-
dominant, et que leur sévérité peut 
être de légère et gênante à sévère et 
perturbante dans les activités de la 
vie quotidienne [1]. Chez certains, le 
reflux gastrique peut entraîner des 
complications telles que le RGO 
pathologique, l’œsophagite, les 
ulcères et l’œsophage de Barrett [4].

Les IPP
Les IPP ciblent directement l’H+K+-
adénosine triphosphate (H+K+-
ATPase), ou pompe à protons, 
exprimée sur les cellules pariétales 
gastriques, et bloquent la dernière 
étape dans la production d’acide, 
réduisant ainsi l’acidité gastrique [4].
Ce sont des prodrogues activées par 
le pH faible de la lumière gastrique, 
où ils se lient de manière covalente 
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aux résidus de cystéine sur la surface 
extracellulaire de la pompe à pro-
tons. Cette inhibition persiste, 
y compris après l’élimination gas-
trique du médicament, générant 
ainsi une réponse durable.

Trois IPP disponibles 
sans prescription 
En France, trois IPP ont été approu-
vés pour une utilisation sans pres-
cription médicale obligatoire : 
l’oméprazole 20 mg, le panto-
prazole 20 mg et l’ésoméprazole 
20 mg. Même si la nature de leur 
structure chimique est similaire, 
leurs profils pharmaco cinétique et 
pharmacodynamique sont distincts 
(tableau 1) [5-8].
Les valeurs de biodisponibilité 
varient de 40 à 60 % pour l’omépra-
zole [6] contre 50 à 68 % pour l’éso-
méprazole lors d’une administration 
unique et répétée [7].
Comparativement aux autres IPP, 
l’ésoméprazole présente une varia-
bilité interindividuelle plus faible 
de l’ASC (aire sous la courbe) et des 
paramètres pharmacodynamiques 
[5-9]. Toutefois, les polymorphismes 
du CYP2C19 peuvent affecter l’effi-
cacité et la biodisponibilité des IPP ; 
ces composants sont ainsi métabo-
lisés [9-13]. Chez les patients dotés 
du polymorphisme favorisant un 
métabolisme rapide, l’ésoméprazole 

peut avoir un avantage sur l’omépra-
zole, car la concentration de pH 
intragastrique est supérieure après 
un traitement par ésoméprazole par 
rapport à l’oméprazole (p = 0,08) [14]. 
Une prévisibilité et une fiabilité plus 
grandes peuvent être associées aux 
agents présentant une variabilité 
pharmacocinétique inférieure [5].
L’ésoméprazole 20 mg procure un 
contrôle de l’acidité pendant une 
durée moyenne significativement 
plus importante comparativement 
aux autres IPP aux doses approu-
vées pour une utilisation sans pres-
cription médicale [5,15].

Une effi  cacité établie
L’efficacité des IPP pour le traitement 
des brûlures d’estomac et autres 
symptômes associés au reflux acide 
est prouvée dans le cadre de leur uti-
lisation sur prescription médicale. 
Les recommandations émises par les 
autorités sanitaires françaises 
concernant leur usage chez l’adulte 
indiquent qu’il n’y a pas de diffé-
rences pertinentes sur le plan clinique 
entre les cinq spécialités disponibles 
sur prescription en France (ésomé-
prazole, lansoprazole, oméprazole, 
pantoprazole et rabéprazole) [16].
Dans les schémas thérapeutiques 
sans prescription, les IPP à la dose 
efficace la plus faible pour le sou-
lagement des symptômes sont 

administrés une fois par jour. Dans 
les essais cliniques évaluant l’effi-
cacité de schémas thérapeutiques 
similaires à ceux approuvés pour 
les formulations sans prescription, 
il est montré que l’ésoméprazole, 
l’oméprazole et le pantoprazole 
soulagent des symptômes de 
brûlures d’estomac dans le cadre 
d’un traitement à court terme de 
deux à quatre semaines [17-19]. 
Certaines études ont également 
démontré une incidence plus faible 
d’épisodes nocturnes avec les IPP 
[17,20]. Les principaux travaux 
publiés montrent, par ailleurs, une 
corrélation entre le soulagement 
des brûlures d’estomac nocturnes 
et la diminution des troubles du 
sommeil associés, et une amélio-
ration de la qualité de vie et de la 
productivité au travail [21].

Profi l de tolérance 
La tolérance des IPP chez les 
patients souffrant de RGO a été 
définie dans les essais cliniques 
dans le cadre de leur administration 
à court comme à long terme [4]. 
Le profil de tolérance de toutes les 
spécialités est identique [16]. 
Les événements indésirables les 
plus fréquents sont la diarrhée, les 
céphalées, la rhinite, les nausées, 
la pharyngite et les douleurs abdo-
minales [4].

Tableau 1. Paramètres pharmacocinétiques des inhibiteurs de la pompe à protons (IPP) approuvés 
pour la vente libre en France.

Paramètre Oméprazole 20 mg Ésoméprazole 20 mg Pantoprazole 20 mg

Biodisponibilité 40 à 60 % 50 à 68 % 77 %

ASC (μmol∙h/L) 2,3 4,2 0,80-1,25

Cmax (μmol/L) 1,4 2,4 2,3-3,5

tmax (h) 1,0-2,0 1,0-2,0 2,0-2,5

t1/2 (h) < 1,0 1,3 1,0

Pharmacocinétique linéaire Non Non Oui

Posologie et administration Le matin (symptômes prédominants 
pendant la journée) ou le soir (symptômes 
prédominants pendant la nuit)

À tout moment de la journée, 
avec ou sans nourriture

Avant un repas

ASC : aire sous la courbe ; Cmax : concentration maximale observée ; t½ : demi-vie ; tmax : temps nécessaire pour atteindre la Cmax.
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