12 MOIS

Infographie issue de la campagne 12 mois 12 actions de la Revue médicale suisse 12 ACTIONS

12 MOIS 12 ACTIONS POUR UNE MEDECINE EFFICIENTE ET DURABLE

DEPRESCRIPTIQN DES INHIBITEURS
DE LA POMPE A PROTONS

Les inhibiteurs de la pompe a protons (IPP) sont largement utilisés pour réduire la production d’acide gastrique, mais ils sont
souvent prescrits puis maintenus sans indication claire. Dans le cadre de la campagne « smarter medicine >, la Société suisse

de médecine interne générale recommande une réévaluation réguliere de leur indication et l'utilisation de la dose minimale
efficace, le cas échéant. Cela nécessite des stratégies de déprescription, telles que le sevrage progressif associé a des mesures non
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pharmacologiques.

Prescription
appropriée

Les IPP sont principalement indiqués
pour traiter les maladies ulcéreuses
gastroduodénales, le reflux gastro-
cesophagien, la gastrite (en parallele si
nécessaire de 'éradication de la bactérie
Helicobacter Pylori) et le saignement
digestif haut. La durée du traitement
varie le plus souvent de 4 a 12 semaines
et seules quelques situations requierent
un traitement au long terme." Les IPP
sont aussi recommandés pour prévenir
les ulceres chez les patients sous anti-
inflammatoires non stéroidiens ou agents
antiplaquettaires, mais uniquement

sous réserve de remplir des criteres
spécifiques, comme la prise concomitante
d'anticoagulants ou un antécédent
dlulcere2 Lusage de corticostéroides a lui
seul ne justifie pas un traitement par IPP3

Conséquences
sur le long terme

Lutilisation au long cours des IPP
comprend des effets indésirables,
tels que des infections intestinales
(notamment a Clostridium
difficile), une colite microscopique,
une ostéoporose, une pneumonie,
une hypomagnésémie et une
carence en vitamine Br2."%
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Méthode de
déprescription ...
La réduction progressive des doses d'IPP sur 6 a 8
semaines (en divisant la dose quotidienne par deux

ou en espacant les prises tous les deux jours) apparait
comme la stratégie la plus efficace, 80 % des patients
restant asymptomatiques apres larrét du traitement 4
Cette approche prévient un rebond d’hypersécrétion
acide, qui se manifeste chez 10-50 % des patients en cas
d'arrét brusque des IPP? Il convient d’accompagner cet
arrét progressif par des mesures non pharmacologiques :

o éviter les aliments déclencheurs tels que
lalcool, la caféine, les repas gras ;

rendre le dernier repas 2 a 3 heures avant
e coucher ;

surélever la téte du lit ;
envisager une perte de poids si indiqué ;

recourir a des thérapies
cognitivo-comportementales.

Ces mesures favorisent 'implication des patients
dans le processus.
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Les IPP sont ;
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la plus prescrite en Suisse.2
En ambulatoire,

¥ 149,3 MILLIONS DE FRANCS

ont été dépensés pour ces médicaments, selon
IObservatoire suisse de la santé en 2023.5

¥ 50 A 75%

des prescriptions d’IPP sont considérées comme inappropriées
en milieu hospitalier® et 40 % en ambulatoire”

La surprescription d’IPP a un coiit estimé a

% PLUS DE 2 MILLIARDS DE DOLLARS
AMERICAINS DANS LE MONDE

éprix des médicaments et effets secondaires)3,
épassant ainsi le colit des prescriptions justifiées.®
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