Inhibiteurs de la pompe a protons (IPP)

Déprescription des inhibiteurs de la paiériel et Méthode
pompe a Jorotons:mlssmn IPP o
possible 7! T S|
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* Extraction des données de

° ° I'enquéte “Achat et

contexte et Objectlf consommations de médicaments
a I'hopital” réalisée annuellement
par I'ATIH recueillant les données

Surprescription, absence de réévaluation, durée trop longue, le mésusage des inhibiteurs de la pompe a n-1 (quantité délivrées en UCD)

protons (IPP) est massif et représente un risque iatrogéne, économique et environnemental. N.B : enquéte annuelie non

obligatoire s’adressant aux ES avec
PUI tout secteur confondu

EXTRACTION

Ces constats réalisés en 2019 par la Haute Autorité de Santé sont-ils toujours d’actualités ?

.

L'objectif est double : o IPP:

Code ATC Del
‘& i . e . . . A02BCO1 Oméprazole
analyser I'évolution identifier les outils disponibles et A02BCO2  Pantoprazole

de Ia.co.nsommat|on intra- leviers innovants pour garantir A02BCO3  Lansoprazole
hospitaliere des IPP en leur bon usage. A02BCO4  Rabéprazole

A02BCO5 Esoméprazole
lle-de-France (IDF) . ES: région IDF (a)

Finess juridique (b)

(a. Analyse régionale : Nombre total A

d’'UCD délivrées d'IPP par an [UCD/an]
b. Analyse par ES ciblé : Nombre total

y
d’UCD déli d’'IPP té
Resultats GUCD delvrces d1PP rapportc au |
[UCD/séjours complets/an]

N.B : Le nombre total d’'UCD (unité commune
de dispensation) regroupe toutes les unités
dispensées sans distinction de dose ou de
molecule. Il est possible que les pratlciues
individuelles de chaque etablissemen
introduisent un biais dans le nombre total de
delivrances.

A. Analyse régionale des B. Focus sur les consommations
consommations d'IPP d’IPP intrahospitalieres des ES ciblés par le CAQES
intrahospitalieres [nb total UCD d'IPP/séjours complets/an]

ANALYSE

Calcul du taux d’évolution moyen
ES répondeurs Nombre d’UCD Taux (tmen %)
alenquéte ATIH total d'IPP 2022 | 2023 Moyenne  d'évolution des consommations
(% participation*) dispensé N - moyen (tm) d'IPP/séjour/an (cf méthodologie
Tendance baisse des esn \_ de calcul ICI) )
229 (69%) 8 245 202 consommations pour ( ™

-5.26%

ES -2.78%
150 (45%) 6 830 800** ] _ _ _ 0085 I'dentl'flcatlon ou'Flls
disponibles et leviers

d’actions innovants

0.75%
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LITTERATURE

196 (59%) 4 575 489

REVUE DE LA

173 (52%) 7 231570

[1]Contrat dAmélioration de la Qualité et de I'Efficience des Soins relatif aux
Prescriptions Hospitaliéres Exécutées en Ville d'IPP

yy ' ' ' e
*dénominateur = 320 ES Tendance hausse ! . . . ; c0n0|u5|0n

**données aberrantes exclues : déclaration des consommation
pour 1 ES de 37 525 176 UCD d'IPP (soit un pour )
total régional pour 2021 de 44 355 976 UCD . La.kl)sen_ce ge tenqance
d'IPP) : : : - : significative a la baisse des
consommations des IPP,
suggere une stabilité des

pratiques malgré les outils

C. Leviers pour déprescrire disponibles et actions menées.

Appliquer les recommandations de bon usage des IPP et réviser les protocoles internes existants v
en regard. Aussi coordonner collectivement
Déprescrire / s'interroger lors du renouvellement [EllelelfiaInER =S WNNY)) . . A

. . S o . les actions en ville et a I'hopital,
Conduire des actions de pharmacie clinique ciblées / Analyse pharmaceutique ;

A - . . . . s'appuyer sur

Systeme d’information : évaluer la pertinence de créer des alertes lors de la Y .

- . . , I'existant tout en innovant est
prescription/dispensation d'IPP .

L . crucial.

Informer / sensibiliser les patients
Poursuivre des actions de sensibilisation coordonnées ville et hopital A/

Evaluer les pratiques par la realisation dEl¥eli& 2 leviers “innovants” : s'appuyer sur Le pharmacien 4 linterface des

S'appuyer sur les [e]iid|EReIE olelall o] (XS
,lanouvelle mission de processus

L q L
‘2l la dynamique '}* «renouvellement et

gfggg&nsception adaptation des prescriptions » clinique et médico-technique est
- des pharmaciens hospitaliers A A
H gy Lassurance | ChoisirQ un acteur clé de cette démarche
w = !VIalabt‘ilre, . avecsoin toire du en
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https://www.has-sante.fr/jcms/p_3372966/fr/fiche-bon-usage-des-inhibiteurs-de-la-pompe-a-protons-ipp
https://www.has-sante.fr/jcms/p_3372966/fr/fiche-bon-usage-des-inhibiteurs-de-la-pompe-a-protons-ipp
https://www.ameli.fr/medecin/exercice-liberal/memos/troubles-digestifs/prise-charge-suivi/inhibiteurs-pompe-protons-ipp
https://www.has-sante.fr/jcms/p_3372966/fr/fiche-bon-usage-des-inhibiteurs-de-la-pompe-a-protons-ipp
https://choisiravecsoin.org/toolkit/pourquoi-des-ppi/
https://www.omedit-grand-est.ars.sante.fr/la-deprescription-des-ipp
https://www.ameli.fr/medecin/exercice-liberal/memos/troubles-digestifs/prise-charge-suivi/inhibiteurs-pompe-protons-ipp
https://math-adore.fr/cours/terminalestmg/video/tauxmoyen.pdf

