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I N T R O D  U C T I O N  

La reponse pharmacodynamique & de faibles doses 
d'omdprazole est caracterisee par une importante 
variabilit6 individuelle qui peut 8tre ?a l'origine d'une 
reponse clinique inconstante [1]. Lors d 'une 6tude 
precedente [2], il a 6t6 a demontr6 que le rabeprazole 
20 mg permet un contrele de la sdcr6tion acide plus 
rapide et plus puissant que l'omeprazole 20 mg. Une 
etude randomis6e, en cross-over a conclu que l'admi- 
nistration unique de 20 mg de rabeprazole permettait 
d 'obtenir  un pH median des 24 heures plus 61ev6 
qu'une dose d 'omeprazole 20 rag, de lansoprazole 
30 mg, de pantoprazole 40 mg et de placebo [3]. 

B U T  D E  L ' E T U D E  

Comparer l 'effet antisdcretoire des faibles doses 
(10 rag) de rabeprazole (RAB) et de l 'omdprazole 
(OME) sur l'acidit6 intragastrique des 24 heures. 

M E T H O D O L O G I E  

I1 s'agissait d'un essai randomis6, crois6, en double- 
aveugle, double-placebo. Vingt-sept volontaires sains 
Hp-negatifs (20-42 ans) ont re~u sur 3 periodes de 
7 jours (s6par6es entre elles de 14 jours sans traite- 
ment) et dans un ordre pred6fini par la randomisa- 
tion, rab6prazole 10 rag, omeprazole 10 mg et un pla- 
cebo (1 prise par jour). 

Une pHmetrie intragastrique de 24 h (MMS, elec- 
trode de verre Ingold) 6tait r6alis6e ~a J1 et J7 de 
chaque periode th6rapeutique, les sujets 6taient hos- 
pitalises pendant ces 24 heures et prenaient des repas 
standardises. 

R E S U L T A T S  

Seules les donnees concernant la pHm6trie des 
premieres 24 heures sont indiqu6es ici. 

A J1, les pourcentages de temps pass6 au-dessus de 
pH3 et 4 6taient significativement plus 61eves sous 
RAB que sous OME et placebo (% temps ~t pH > 3 : 
40,5 % versus 24,1% et 16,9 %, p = 0,0073 versus 
OME et p < 0,0001 versus placebo;  % temps ?a 
pH > 4 : 24,3 % versus 15,3 % et 7,9 %, p < 0,02 res- 
pectivement). 

De la mSme faqon, les pH m6dians, sous RAB, 
6taient significativement plus 61eves que sous OME 
et placebo, que ce soit sur 24 heures, sur la periode 
diurne ou sur la periode nocturne (tableau I). Ces r6- 
sultats sont illustr6s par les profils des pH medians et 
des concentrations acides medianes sur 24 heures 
(Fig. 1 et 2). 

La reponse pharmacologique au traitement a 6t6 
6valuee et pr6-definie par une aire sous la courbe 
(ASC) des pH, superieure ~ I'ASC sous placebo de 
plus de 2 deviations standard [1] ; 48 % des patients 
repondaient ~ cette d6finition et 6taient donc consi- 
der6s comme r6pondeurs ~ RAB contre 15 % seule- 
ment ?a OME. 

Fig. 1 Fig. 2 
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TABLEAU I 

pH MI~DIANS A J1 SUR LES 24 h, SUR LA Pt~RIODE DIURNE (8 h-22 h) 
ET SUR LA Pt~RIODE NOCTURNE (22 h-8 h) 

Rab6prazole Om6prazole Placebo Rabdprazole Rabdprazole Omdprazole 
10 mg 10 mg vs  Om6prazole vs  placebo vs  placebo 

sur  24 h Mddiane 2,3 1,4 1,3 0,0056 < 0,0001 NS 
(Q1, Q3) 1,5-3,6 1,1-2,5 1,2-1,4 

8 ~ 22 h Mddiane 2,3 1,6 1,3 0,02 0,0001 NS 
(QI, Q3) 1,7-4,1 1,3-2,5 1,2-1,8 

22 ~t 8 h Mddiane 2,1 1,2 1,2 0,006 0,0001 NS 
(Q1, Q3) 1,3-3,1 0,9-1,9 1-1,3 

CONCL USION 

Par rapport ~t l'omdprazole 10 mg, le rab6prazole 
10 mg au premier jour de traitement, entralne un 
contr61e plus rapide et plus puissant de la s6crdtion 
acide gastrique diurne et nocturne. De  plus, le taux 

de sujets r6pondeurs au rab6prazole 10 mg est 2 lois 
plus important qu'avec l'om6prazole 10 mg. 

Ces r6sultats sugg6rent que le rab6prazole 10 mg 
pourrait permettre un meilleur contr61e des symp- 
t6mes de reflux gastro-eesophagien en particulier en 
p6riode post-prandiale et nocturne. 
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