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CONTEXTE :

Les inhibiteurs de la pompe a protons (IPP) font partie des médicaments les plus prescrits : 25% de la population francaise a recu un inhibiteurs de la pompe a
protons (IPP) sous prescription médicale en 2015 (1), Cette tendance a I'augmentation des consommations d’IPP s’explique entre autre par des utilisations hors
AMM, des durées de traitement excessives, des renouvellements sans réévaluation systématique...

L’apparition d’effets indésirables graves lors de leur utilisation au long terme remet en question leur balance bénéfice risque.

Leur déprescription, encore trop peu promue, doit étre organisée avec les patients pour éviter des prescriptions au long cours non justifiées.

- Dresser un constat de |'utilisation des IPP au Centre Hospitalier (CH) de Vienne (680 lits)
- Sensibiliser les professionnels de santé du CH aux risques liés a 'utilisation d’IPP au long cours

- Inciter les médecins a la déprescription si indiquée

METHODE :

(@ Etat des lieux de l'utilisation des IPP au CH de Vienne :
- Analyse des consommations d’IPP (formes orale et injectable) de 2011 a 2018 sur le logiciel COPILOTE®
- Description des modalités de prescription sur 7 jours donnés de décembre 2018 juin 2019 via le logiciel ORBIS®
- Analyse des interventions pharmaceutiques (IP) réalisées sur les prescriptions d’IPP entre 2015 et 2017 sur ACT-IP®

(2 Constitution d’un groupe de travail IPP:
Gériatres, cardiologue, gastro-entérologues, urgentiste, pharmaciens ont travaillé ensemble et se sont réunis lors de deux réunions afin d’élaborer des

recommandations de bon usage des IPP.

RESULTATS :

Total des IPP dispensés entre 2011 et 2018
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La consommation totale d’IPP a
augmenté de 25% entre 2011 et
2018 passant de 73 938 unités

dispensées a 92 227.
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Fiche de bon usage rédigée par le groupe de travail IPP
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CONTEXTE 1%

En 20135, 15,8 millions de patients (~25% de la population frangaise] ont utiliseé un IPP sur prescription
médicale en France.

selon un etat des lieux réalisé sur la consommation d'IFP au CH de Vienne, 43% des patients hospitalisés
sont sous IPP.

La tendance nationale se verifie au sein de I'stablissement avec une augmentation des consommations
d'IPP administrés par voie orale et par voie injectable de respectivement 22% et 58% entre 2011 at 2018.

Caette hausse du nombre de prescriptions s'explique entre autre par des utilisations hors AMM, des
duréses de traitement axcessives, des renouvellements systématigues de prescriptions sans réavaluation.

S'ajoute @ ce constat le risque d’apparition d'effets indésirables lors d'utilisations d'un IPP au long cours
ce qui remet en gquestion leur balance bénéfice risque.

TOWS LES IPP ONT UNE EFFICACITE ET UNE TOLERANCE EQUIVALENTES
TRES BONME BIODISPOMIBILITE PER OS5 DES IPP : PRIVILEGIER LA VOIE ORALE
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RECOMMANDATIONS & SUIVRE LORS D'UN TRAITEMENT PAR IFP :
- Réévaluer Vindication d’un traitement au long cours tous les 3 miois.
- Informer le patient sur les effets indesirables potentiels du traitement et les risgues au long cowrs.
- Détection des interactions médicamenteuses a risques.

EFFETS INDESIRABLES ' -

INDICATIONS NON RECOMMAMNDEES : *  Les plus fréquents, bénins

- prévention des sions gastroduodénales sous AINS - céphalées, sensations vertigineuses, fatigue®

chez un sujet non a risque - Troubles gastro-intestinaux* : diarrhées, constipation,
- prévention des saignements gastro-intestinawux lors nausées, vomnissements, flatulences, douleurs

d'un traitement par corticoide seul abdominales, troubles du golt, colite micrascopique

- prévention des saignements gastro-intestinaux lors - Carenice em Vit B12*
d'un traitement par anticoagulant seul

- |ésions aigués de stress en dehors de FOR

- manifestations extradigestives isolées sans RGO
documenté (towe chronique, asthme)

- dyspepsie fonctionnelle sans RGO associé

- test thérapeutique en cas de douleurs abdominalkes

BigUEs
- hypertension portale

#  Les plus rares, potentiellement graves
- Fractures osseuses®
- Troubles électrolytiques® - hypomagnésémis,
hyponatrémie® : précautions chez sujets 3ges et en cas
d'association 3 d'autres medicaments hyponatrémiants.
- Méphrite interstitialla®
- Infection a Clostridium difficile

- reconduction systématique d'un IPP sans preuve - Prieumopathie bactérienne par modification du pH des 5

endoscopique, pour une indication aigué poséeily a sacretions gastriques et des voies respiratoiras
plusisurs années... - Infection spontanée du liquide d’ascite chez le cirrhotique

- Risgue de développement d'allergies '

|  meédicaments dont I'absorption dépend du pH gastrigue [certains antifengiques azolés, certains anti-cancéreux

| motamment les anti protéines-kinases, antirétroviraux...) - diminution de leur absorption digestive.

| mMedicaments dont les concentrations plasmatigues sont A par les IFP [Méthotrexate, Raltégravir, Saquinavir).
Clopidogrel - inhibition du CYP2C19 par 'IPP [oméprazole, lansoprazole) blogquant 'activation du clopidogrel

————— — —— — - INTERACTIONS MEDICAMENTEUSES | = = = = o e o o -
| = prendre les medicameants 3 12h d'intervalle. |
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DEMTIFICATION D'UNE PRESCRIPTION INAPPROPRIEE - DEPRESCRIPTION
L'arrét d'wn traitement par IPF pris au long cours (= 2 mois) peut s"accom pagner d'un effet rebond. En "absence de
consensus, il apparait nécessaire de choisir avec le patient un schéma de déprescription adapté. Par exemple

- diminution da la dose (ou dose 1j/2] pendant 2 3 4 semaines puis arret.

- arrét de I'IPP et utilisation 3 la demande en cas de récidive des symptomes.

L'arrét doit s'accompagner de la prise en charge des symptames [rézles hyzieno-diététiques, pansements gastriques
tels gque GAVISCOMN®).
afin d'assurer le relais ville-hdoital : informer le médecin traitant et le oatient de Farrét de 'IPP (lettre de liaison).

1" Les IPP inhibent les pompes H™ qui pompent I"acide dans I'estomac.

Leur avant les repas, de préférence le matin & jeun '™,

2" Regles hygieéno-dietétigues : éviter les repas 2-3h avant le coucher, limiter certains alimenits qui favorisent
les symptomes (tomate, café, aloool, agrumes, boissons gareuses, épices), si besoin considérer |a perte
de poids, sevrage tabagique, surélever la t&te du lit.

3" Prendre des pansements gastrigues en cas de symptomes.
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Apres validation par la COMEDIMS, cette fiche a été diffusée a I'ensemble des
professionnels de santé du CH via différentes communications : diffusion sur le blog
de I'h6pital, mail d’information a tous les prescripteurs, mise en ligne sur l'intranet,
formats A4 distribués aux internes nouveaux arrivants, formats A3 affichés dans les

bureaux meédicaux.

CONCLUSION :

Populations sous IPP au CH de Vienne en 2019
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Au CH de Vienne 43% des patients hospitalisés ont une prescription d’IPP,

avec un maximum a 80% observé dans le pole de chirurgie.

La moyenne d’age des patients sous IPP était de 76 ans soit la méme que

celle de la population générale de I’hoOpital.

La voie orale était la plus prescrite (92% des prescriptions d’IPP).

Interventions pharmaceutiques réalisées entre 2015 et 2017

N/ Total IP

Total IP concernant les IPP

Total ordonnances analysées

Au vu du nombre de patients traités par IPP (43%) le nombre d’IP est

tres faible. Les problemes les plus récurrents étaient :

- des non conformités au livret thérapeutique

- ’absence de relais IV-per os

- des posologies supra-thérapeutiques.
Le taux d’acceptation de ces IP (53%) était comparable
a notre taux moyen (54%).

Au vu de l"augmentation constante des prescriptions d’IPP, chez des patients déja polymeédiqueés, tous les professionnels de santé doivent s’'impliquer dans la
démarche de deprescription des IPP afin d’améliorer |la prise en charge des patients et limiter I'incidence des effets indésirables graves.
L'impact de notre fiche de bon usage pourra étre mesureé par une baisse de la consommation des IPP dans notre CH.

Il semble nécessaire d’étendre ce travail aux professionnels de santé de ville afin d'amorcer une décroissance des prescriptions et de faire évoluer durablement les

pratiques.

22¢me Journées Franco-Suisses de Pharmacie Hospitaliere -5 et 6 décembre 2019 a Lausanne

(1) LASSALE, M., DRAY-SPIRA, R., DUMARCET, N. Utilisation des inhibiteurs de la pompe a protons (IPP). ANSM. (2018).
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