
Fiche de bon usage rédigée par le groupe de travail IPP 

OBJECTIFS :
- Dresser un constat de l’utilisation des IPP au Centre Hospitalier (CH) de Vienne (680 lits)
- Sensibiliser les professionnels de santé du CH aux risques liés à l’utilisation d’IPP au long cours
- Inciter les médecins à la déprescription si indiquée

LES INHIBITEURS DE LA POMPE À PROTONS : 
VERS UNE DÉPRESCRIPTION ?
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① Etat des lieux de l’utilisation des IPP au CH de Vienne :
- Analyse des consommations d’IPP (formes orale et injectable) de 2011 à 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.

Au CH de Vienne 43% des patients hospitalisés ont une prescription d’IPP,
avec un maximum à 80% observé dans le pôle de chirurgie.
La moyenne d’âge des patients sous IPP était de 76 ans soit la même que
celle de la population générale de l’hôpital.
La voie orale était la plus prescrite (92% des prescriptions d’IPP).
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MÉTHODE :

Au vu de l’augmentation constante des prescriptions d’IPP, chez des patients déjà polymédiqués, 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 l’incidence des effets indésirables graves.
L’impact de notre fiche de bon usage pourra être mesuré 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.

CONCLUSION :

RESULTATS :

Interventions pharmaceutiques réalisées entre 2015 et 2017

Au vu du nombre de patients traités par IPP (43%) le nombre d’IP est
très faible. Les problèmes les plus récurrents étaient :

- des non conformités au livret thérapeutique
- l’absence de relais IV-per os
- des posologies supra-thérapeutiques.

Le taux d’acceptation de ces IP (53%) était comparable
à notre taux moyen (54%).
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Les inhibiteurs de la pompe à protons (IPP) font partie des médicaments les plus prescrits : 25% de la population française a reçu un inhibiteurs de la pompe à
protons (IPP) sous prescription médicale en 2015 (1). Cette tendance à l’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 être organisée avec les patients pour éviter des prescriptions au long cours non justifiées.

CONTEXTE :

DÉPRESCRIPTION ?

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

La consommation totale d’IPP a
augmenté de 25% entre 2011 et
2018 passant de 73 938 unités
dispensées à 92 227.
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Après validation par la COMEDIMS, cette fiche a été diffusée à l’ensemble des
professionnels de santé du CH via différentes communications : diffusion sur le blog
de l’hôpital, mail d’information à tous les prescripteurs, mise en ligne sur l’intranet,
formats A4 distribués aux internes nouveaux arrivants, formats A3 affichés dans les
bureaux médicaux.
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