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Introduction .

Malgré la publication de recommandations par la Haute Autorité de Santé en 2009, les inhibiteurs de la pompe a protons
(IPP), largement prescrits a |'hopital, font parfois l'objet de mésusages qui peuvent étre a l|'‘origine de iatrogénie
meédicamenteuse.

LU'objectif de cette étude est de faire I'état des lieux du bon usage des IPP et d’étudier les indications hors AMM.

Grille de recuell de donnees concernant les |[PP
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Discussion :
La moitié des indications hors AMM correspond a l'utilisation des IPP dans la prévention de l'ulcere iatrogene et n’est pas

justifiee au regard de la bibliographie.

'utilisation d’IPP dans la prévention de l'ulcere de stress n’est justifiée que dans les unités de soins intensifs, ce qui n'était
pas le cas dans I'étude réalisée.

La seule indication hors AMM pouvant étre retenue est celle de la prévention de |'ulcere chez le patient en insuffisance
rénale terminale car le risque de saighement gastro-intestinal est supérieur dans cette population. 12

Conclusion :

Suite a cette étude d’évaluation des pratiques professionnelles (EPP), une sensibilisation des prescripteurs sur le bon usage
des IPP a été programmeée dans notre établissement, par le biais de recommandations institutionnelles validées par |a
Commission du Médicament et des Dispositifs Médicaux Stériles.
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