
IPP et cirrhose : 
avec prudence

et avec de bonnes raisons…



Mortalité

Abs. OS126; Mahmud N et al.  EASL 2022

HR, p

Prise d’IPP
0,99

p = 0,58

Hospitalisation pour 
hémorragie digestive

2,98

p < 0,001

Prise d’IPP et
Hospitalisation pour 
hémorragie digestive

0,88

p < 0,001
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Prise d’IPP et risque d’infection/de décompensation

Abs. OS126; Mahmud N et al.  EASL 2022

Toutes infections
Binary
20 mg
40 mg
80 mg

Bactériémie

Binary
20 mg
40 mg
80 mg

Infection liquide 
d’ascite

Binary
20 mg
40 mg
80 mg

Pneumonie

Binary
20 mg
40 mg
80 mg

Pyelo/UTI

Binary
20 mg
40 mg
80 mg

Décompensation
Binary
20 mg
40 mg
80 mg
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Dose d’IPP

Exposition aux IPP

Risque d’infection augmenté

Risque le plus fort

Risque de décompensation augmenté



Mortalité

Abs. OS126; Mahmud N et al.  EASL 2022

Mortalité hépatique
HR, p

Mortalité non hépatique
HR, p

Prise d’IPP
1,23

p < 0,001

0,88

p < 0,001

Prise d’IPP et
Hospitalisation pour
hémorragie digestive

0,87 (0,82-0,94)

p < 0,001

0,81 (0,76-0,86)

p < 0,001


