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Introduction
Le mésusage des inhibiteurs de la pompe à protons (IPP) constitue une problématique majeure de santé publique. En effet, les IPP représentent une classe thérapeutique largement 

prescrite, notamment chez les sujets âgés. Cependant, leur usage prolongé les classe parmi les médicaments potentiellement inappropriés en gériatrie. L’objectif de cette étude était 
d’analyser la pertinence des prescriptions d’IPP chez les patients âgés hospitalisés et d’identifier les situations nécessitant une déprescription.

Matériels & méthode 
Il s’agit d’une étude transversale, interventionnelle réalisée dans un centre hospitalier sur une période de 2 mois. Tous les patients de plus de 65 ans, polymédiqués, hospitalisés et recevant 
un IPP ont été inclus. Les principaux critères de jugement (indication, posologie, voie d’administration) ont été évalués conformément aux recommandations de la HAS. L’ensemble des 
prescriptions a été extrait et analysé sur EXCEL.

Figure 1: Répartition des prescriptions 
d’IPP à l’admission 

Conclusion
Bien que la plupart des prescriptions d’IPP soient justifiées, la voie d’administration et la durée demeurent souvent inappropriées, entraînant non seulement des risques pour la sécurité des 
patients âgés, mais aussi des pertes économiques importantes liées au mésusage.
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Figure 2: Répartition des prescriptions 
d’IPP en fonction de la voie d’administration
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Figure 3: Répartition des prescriptions 
d’IPP selon le service prescripteur 

Figure 4: Répartition des indications des IPP prescrits 
et des médicaments co-prescrits à risque
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Figure 5:Analyse des indications et voies d’administration des IPP
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