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Un enjeu sur la pertinence des PHEV d’IPP

= Les inhibiteurs de la pompe a protons (IPP) sont souvent surprescrits et
rarement déprescrits : pres d’'un quart de la population francaise a recours
a un IPP délivré en ville sur prescription médicale ;

= Ces traitements sont fréequemment débutés de facon non cliniquement
justifiées durant une hospitalisation et leur utilisation se prolonge a long
terme sans indication médicale appropriée : dans les études le mésusage
des IPP varie de 40 % a plus de 80 % selon les populations étudiées et les
criteres retenus ;

= Qutre son caractere inapproprié, cette utilisation massive est
problématique en raison du risque de survenue d’effets indésirables.

ANSM, Etude observationnelle a partir des données du SNDS (2015)
OMEéDIT / CRPV Centre Val de Loire, Quels médicaments déprescrire en priorité chez le sujet 4gé ? (2017) 2



Objectif : sensibiliser I’hopital sur la pertinence des prescriptions d’IPP (1)

= Inciter I'hopital a évaluer, au cours et a I'issu du séjour hospitalier, la
pertinence des prescriptions d’IPP en :
= Mobilisant 'ensemble des acteurs

= Sappuyant sur des dispositifs (conciliation médicamenteuse, éducation thérapeutique,
e-learning) et des outils existants (fiches d’informations, recommandations sur le bon
usage, alertes sur les logiciels de prescription)

) La Fiche Bonne
Pratique et Bon Usage

[ € Les flyers patient ]

« Les IPP per 0s chez la personne agée »

Que contient-elle ?
~ Un rappel du contexte

+  Les conditio
presmpunn

s de la juste

—  Les équivalences des doses afin de
repérer les doses standard et forte
selon la DCI de I'IPP

=  Les effets indésir:

ables au long cours

n du traitement

= Alarrét du traitement :

- vmépal ut nts

Le diaporama des
effets indésirables

Objectif :

sensibiliser vos équipes
aux effets indésirables
au long cours

~

Les outils des OMéDITS (Région Centre) : http://www.omedit-
centre.fr/portail/accueil,568,847.html?&args=Y29tcF9pZDOONTcmYWNOaW9uPWRIdGFpbCZpZD04NzYmfA%3D%3D

évaluer vos pratiques
professionnelles

= Etablissements médico-sociaux :

+ Etablissements sanitaires :

Evaluez-vous afin de garantir
la qualité de vos soins !

(o
? Les grilles ~ £S a|
votre etahllssemenl puur

v

A

v

et lutter contre la
vitable chez

) la personne agee |

1 fiche « Les IPP per os chez la
personne agée »
2 flyers pour les patients

1 diaporama de sensibilisation aux
effets indésirables

2 grilles d’EPP pour établissements
médico-sociaux et sanitaires

— Pour VOUS aider !

LES IPP, CE N'EST PAS POUR L'ETERNITE

¢ )

.

AIDEZ-NOUS A AMELIORER NOS OUTILS

o !
M6,

Dis

I T

Le KIT
IPP

4 outils
telechargeables a

pour amehorer
vOS

1S

prescripcions ...

Disponible sur le site :

www.omedit-centre.fr
Recherche par mot clé : IPP»
19 Inhibiteur de mmpum

Date de mise & jour : Juin 2017




Objectif : sensibiliser I’hopital sur la pertinence des prescriptions d’IPP (2)

= Inciter I'hopital a évaluer, au cours et a I'issu du séjour hospitalier, la
pertinence des prescriptions d’IPP en :

= |nstaurant un indicateur couplé a un intéressement lié aux PHEV

* Indicateur = (Dépense remboursée PHEV IPP issue des prescriptions de I'établissement en
année N) — (Dépense remboursée PHEV issue des prescriptions de I'établissement en année N-1)

= Intéressement = 20 % x indicateur

Exemple :
- Pour l'année 2019 (année N-1) et pour un établissement donné, la PHEV d’IPP est associée a

une dépense de 968 845 €;
- Pour I'année 2020 (année N) et pour ce méme établissement, la PHEV d’IPP est associée a une

dépense de 896 182 € (-7,5 %).
- |l sera donc reversé a I'établissement une incitation de 14 533 € sur une économie réalisée de

72 663 € pour l'assurance maladie.



L'exemple de la déprescription d’IPP au Canada

La campagne « Choose Wisely » (choisir avec soin) propose des outils
pour améliorer la pertinence des prescriptions d’IPP :
https://choisiravecsoin.org/perspective/trousse-outils-adieu-aux-ipp/

o deprescribingorg de déprescription des inhibiteurs de la pompe a protons (IPP) o deprescribingorg | Déprescription des inhibiteurs de La pompe & protons (IPP) -
Disponibilité de LIPP Participation des patients et soignants/aidants natureles

Pourquoi le patient prend-il un IPP?

srée Faible dose (maintien)
s fols Joury* (1 fos/jaun)

Les patients et/ou les saignants seront plus aptes 3 s'engager dans la

indication |,

Prevaciay - Galule

peuvent supasser les bénsfices polentiels.

n cas de doute, vérfier ses , hospi duedun
demeure it M i e e oS i dépresciiption 57l en camprennent les ralsons (risques s 3 'usage cantinu
connue? Omégrazale 3 | somg* de PP ; thérapie & long terme non nécessaiire) et le processus.
Wosec- Gl |
3 E r
ey [ 20" 40 mg 20mg
« (Esophagi Kgére & modéeée ou e gasbrodioclénal traitén2-12 sem. (46 8 AINS: B, pyierd) T - Mextum® - Comprimé Effets secondaires des IPP
+ RGO it 4.8 sem. 5 . T
i thémanagie Lansoprazole - P = =
Wiy # 20 mg 22 * Lorsque Vindication nest pas clair, les isques deffets secondalres

(esophagis g, spuprims | | - oy pourulbrede s en ST p s s s i

contrblés) « Infect * Antécédents d'ulcére Gl aver saigner ' ou 6o "
T I Lisid o i _ ki | e * LesIPP ont été associés 4 un risque accru de fractures, infections 3
{ e fnies, priasmotis Poigie coparhmatis, etk
i H ole o |2 vitamine B12 et hypomagnésémie.
[ Recommander la déprescription e o et = 812 ethypomag )
+ Les ftts secondaires courats ncuent  mau detée,rausees,
3 T + tabiprcle 20mg aomg diarrhées, énuptions cutanées.
- [ i i Poursuivre traitement ;
Diminuer (a dose E prosyiy A{-.'ﬁ‘pe’ avec IPP Legende Réduction des doses
Ameter et utliser au besoin i i L T RS St ot i gl s it o i i o o e des i
il it et b Esophaghe secaidaieau it ot s

*  La téduction des doses d'IPP (p.ex. de 2x & 1x/jour, maiié de dose, prise
un four sur deus) OU I'armét de PP et son utiisatian au besoin sont toutes
des optians fartement recommandees.

1a pese 4P cevrai géndral

Suivi aprés 4 et 12 semaines

mpiétée, 4 moins de pr

- gl
iidsicn H el directrices pour les détalis).
Prise au besein : définition
Uiliser 1 Gé & i En cas de réapparition des symptimes: Acronymes
e poids (au besair ecommandation falble - GRADE; 20% 4 Tester pour H. pyfor et traiter e cas chéant ANR, - Antagonista du téceptewr areige. si o recommencer (a e
gui déclenchent les sym, I 2 = B 2) Considérer un retour 3 la dose précédente AINS : antl-inflammataires non stéroidiens. du médicament jusgu'a disparition des symptimes.

© seprescibngors. Bruyere y 9PN O sepresaingerz Bruyérey OPR20




*I L'exemple de la déprescription d’IPP au Canada

Ces outils, qui permettent la réévaluation et I'arrét de ces traitements,
reposent sur :

= Lobtention d’un consensus parmi les professionnels de santé ;

= La mobilisation et la participation de 'ensemble des acteurs ;

= |identification des patients éligibles a I'aide du dossier médical électronique (ex :
mention « envisagez la déprescription des IPP » dans tous les dossiers des patients actifs
qui ont dans leur liste de médicaments actuels un IPP prescrit depuis plus de 12 mois) ;

= Llimplémentation d’un algorithme clinique de déprescription avec conseils de suivi des
patients.

—

Grace a cette stratégie, a I’hopital Toronto Western, 43 patients sur 46

qui prenaient des IPP (93 %) ont eu une réévaluation de leur
ordonnance et 11 (26 %) ont ainsi pu cesser leur prise d’IPP.




Méthodologie pour le ciblage des établissements

= Le ciblage des ES a été réalisé en fonction du niveau de prescription d’IPP

= Le seuil de 8 500 boites / an d’IPP prescrites par ES a été déterminé pour
focaliser la démarche sur les principaux prescripteurs d’IPP

Répartition des établissements de santé (%) et de la dépense (%) en fonction du niveau de prescription
(boites d’IPP PHEV)

90%

80% /
Etablissements ciblés

70% . .
- N : 180 établissements
60% - DépenselIPP:27 M €

~

- Dépense moyenne : 150 k€

50%
40%
30%
20%

10%
0% - - | | — —

<1063 106322125 212534250 4 250 a 8 500 QSOO a 17 000 >17 ooy

B % d'ES % de la dépense




Présentation des établissements ciblés (1)

| N | %

Centre Hospitalier (CH) 82 46%
Centre Hospitalier Régional (CHR) 78 43%
Etablissement de soins pluridisciplinaires 11 6%
Centre hospitalier spécialisé de lutte contre le cancer (CLCC) 4 2%
Hopital militaire 3 2%

Autres structures de soins relevant de l'autorité technique du

) , 1 1%
service de sante des armées

Etablissement de soins chirurgicaux 1 1%



Présentation des établissements ciblés (2)

Direction de la sécurité sociale



Modélisation

Economie / ES Gains / ES

Cible

IPP PHEV Min Min
266 958 € 1483 € 415 € 9688 € 53392 € 297 € 83€ 1938 €
667 396 € 3708 € 1036 € 24221 € 133479 € 742 € 207 € 4844 €
1334792€ 7416 € 2073 € 48442 € 266 958 € 1483 € 415 € 9688 €
2002 187 € 11123 € 3109 € 72663 € 400 437 € 2225€ 622 € 14533 €
2669583 € 14831 € 4146 € 96 885 € 533917 € 2966 € 829 € 19377 €
3336979 € 18539 € 5182 € 121106 € 667 396 € 3708 € 1036 € 24221 €

L'évolution annuelle corrigée de la dépense remboursée pour la PHEV d’IPP est de + 1,4%, aussi
I’hypothése de ciblage a — 5% est réaliste mais également ambitieuse

Cible IPP PHEV : cible de baisse de la dépense remboursée associée a la prescription d’IPP par les ES (IPP PHEV)
Economie : (dépense remboursée d’IPP PHEV en année n) — (dépense remboursée d’IPP PHEV en année n-1)
Rémunération : 20 % x Economie 10
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Objectif : sensibiliser I’hopital sur la pertinence des prescriptions d’IPP (2)

= Inciter I'hopital a évaluer, au cours et a I'issu du séjour hospitalier, la
pertinence des prescriptions d’IPP en :

= |nstaurant un indicateur couplé a un intéressement lié aux PHEV

* Indicateur = (Dépense remboursée PHEV IPP issue des prescriptions de I'établissement en
année N) — (Dépense remboursée PHEV issue des prescriptions de I'établissement en année N-1)

= Intéressement = 20 % x indicateur

Exemple :
- Pour l'année 2019 (année N-1) et pour un établissement donné, la PHEV d’IPP est associée a

une dépense de 968 845 €;
- Pour I'année 2020 (année N) et pour ce méme établissement, la PHEV d’IPP est associée a une

dépense de 896 182 € (-7,5 %).
- |l sera donc reversé a I'établissement une incitation de 14 533 € sur une économie réalisée de

72 663 € pour l'assurance maladie.



L'exemple de la déprescription d’IPP au Canada

La campagne « Choose Wisely » (choisir avec soin) propose des outils
pour améliorer la pertinence des prescriptions d’IPP :
https://choisiravecsoin.org/perspective/trousse-outils-adieu-aux-ipp/

o deprescribingorg de déprescription des inhibiteurs de la pompe a protons (IPP) o deprescribingorg | Déprescription des inhibiteurs de La pompe & protons (IPP) -
Disponibilité de LIPP Participation des patients et soignants/aidants natureles

Pourquoi le patient prend-il un IPP?

srée Faible dose (maintien)
s fols Joury* (1 fos/jaun)

Les patients et/ou les saignants seront plus aptes 3 s'engager dans la

indication |,

Prevaciay - Galule

peuvent supasser les bénsfices polentiels.

n cas de doute, vérfier ses , hospi duedun
demeure it M i e e oS i dépresciiption 57l en camprennent les ralsons (risques s 3 'usage cantinu
connue? Omégrazale 3 | somg* de PP ; thérapie & long terme non nécessaiire) et le processus.
Wosec- Gl |
3 E r
ey [ 20" 40 mg 20mg
« (Esophagi Kgére & modéeée ou e gasbrodioclénal traitén2-12 sem. (46 8 AINS: B, pyierd) T - Mextum® - Comprimé Effets secondaires des IPP
+ RGO it 4.8 sem. 5 . T
i thémanagie Lansoprazole - P = =
Wiy # 20 mg 22 * Lorsque Vindication nest pas clair, les isques deffets secondalres

(esophagis g, spuprims | | - oy pourulbrede s en ST p s s s i

contrblés) « Infect * Antécédents d'ulcére Gl aver saigner ' ou 6o "
T I Lisid o i _ ki | e * LesIPP ont été associés 4 un risque accru de fractures, infections 3
{ e fnies, priasmotis Poigie coparhmatis, etk
i H ole o |2 vitamine B12 et hypomagnésémie.
[ Recommander la déprescription e o et = 812 ethypomag )
+ Les ftts secondaires courats ncuent  mau detée,rausees,
3 T + tabiprcle 20mg aomg diarrhées, énuptions cutanées.
- [ i i Poursuivre traitement ;
Diminuer (a dose E prosyiy A{-.'ﬁ‘pe’ avec IPP Legende Réduction des doses
Ameter et utliser au besoin i i L T RS St ot i gl s it o i i o o e des i
il it et b Esophaghe secaidaieau it ot s

*  La téduction des doses d'IPP (p.ex. de 2x & 1x/jour, maiié de dose, prise
un four sur deus) OU I'armét de PP et son utiisatian au besoin sont toutes
des optians fartement recommandees.

1a pese 4P cevrai géndral

Suivi aprés 4 et 12 semaines

mpiétée, 4 moins de pr

- gl
iidsicn H el directrices pour les détalis).
Prise au besein : définition
Uiliser 1 Gé & i En cas de réapparition des symptimes: Acronymes
e poids (au besair ecommandation falble - GRADE; 20% 4 Tester pour H. pyfor et traiter e cas chéant ANR, - Antagonista du téceptewr areige. si o recommencer (a e
gui déclenchent les sym, I 2 = B 2) Considérer un retour 3 la dose précédente AINS : antl-inflammataires non stéroidiens. du médicament jusgu'a disparition des symptimes.

© seprescibngors. Bruyere y 9PN O sepresaingerz Bruyérey OPR20




*I L'exemple de la déprescription d’IPP au Canada

Ces outils, qui permettent la réévaluation et I'arrét de ces traitements,
reposent sur :

= Lobtention d’un consensus parmi les professionnels de santé ;

= La mobilisation et la participation de 'ensemble des acteurs ;

= |identification des patients éligibles a I'aide du dossier médical électronique (ex :
mention « envisagez la déprescription des IPP » dans tous les dossiers des patients actifs
qui ont dans leur liste de médicaments actuels un IPP prescrit depuis plus de 12 mois) ;

= Llimplémentation d’un algorithme clinique de déprescription avec conseils de suivi des
patients.

—

Grace a cette stratégie, a I’hopital Toronto Western, 43 patients sur 46

qui prenaient des IPP (93 %) ont eu une réévaluation de leur
ordonnance et 11 (26 %) ont ainsi pu cesser leur prise d’IPP.




Méthodologie pour le ciblage des établissements
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= Le seuil de 8 500 boites / an d’IPP prescrites par ES a été déterminé pour
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2 grilles d’EPP pour établissements
médico-sociaux et sanitaires

— Pour VOUS aider !
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.

AIDEZ-NOUS A AMELIORER NOS OUTILS
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IPP

4 outils
telechargeables a

pour amehorer
vOS

1S

prescripcions ...

Disponible sur le site :
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Recherche par mot clé : IPP»
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Objectif : sensibiliser I’hopital sur la pertinence des prescriptions d’IPP (2)

= Inciter I'hopital a évaluer, au cours et a I'issu du séjour hospitalier, la
pertinence des prescriptions d’IPP en :

= |nstaurant un indicateur couplé a un intéressement lié aux PHEV

* Indicateur = (Dépense remboursée PHEV IPP issue des prescriptions de I'établissement en
année N) — (Dépense remboursée PHEV issue des prescriptions de I'établissement en année N-1)

= Intéressement = 20 % x indicateur

Exemple :
- Pour l'année 2019 (année N-1) et pour un établissement donné, la PHEV d’IPP est associée a

une dépense de 968 845 €;
- Pour I'année 2020 (année N) et pour ce méme établissement, la PHEV d’IPP est associée a une

dépense de 896 182 € (-7,5 %).
- |l sera donc reversé a I'établissement une incitation de 14 533 € sur une économie réalisée de

72 663 € pour l'assurance maladie.



L'exemple de la déprescription d’IPP au Canada

La campagne « Choose Wisely » (choisir avec soin) propose des outils
pour améliorer la pertinence des prescriptions d’IPP :
https://choisiravecsoin.org/perspective/trousse-outils-adieu-aux-ipp/

o deprescribingorg de déprescription des inhibiteurs de la pompe a protons (IPP) o deprescribingorg | Déprescription des inhibiteurs de La pompe & protons (IPP) -
Disponibilité de LIPP Participation des patients et soignants/aidants natureles

Pourquoi le patient prend-il un IPP?

srée Faible dose (maintien)
s fols Joury* (1 fos/jaun)

Les patients et/ou les saignants seront plus aptes 3 s'engager dans la

indication |,

Prevaciay - Galule

peuvent supasser les bénsfices polentiels.

n cas de doute, vérfier ses , hospi duedun
demeure it M i e e oS i dépresciiption 57l en camprennent les ralsons (risques s 3 'usage cantinu
connue? Omégrazale 3 | somg* de PP ; thérapie & long terme non nécessaiire) et le processus.
Wosec- Gl |
3 E r
ey [ 20" 40 mg 20mg
« (Esophagi Kgére & modéeée ou e gasbrodioclénal traitén2-12 sem. (46 8 AINS: B, pyierd) T - Mextum® - Comprimé Effets secondaires des IPP
+ RGO it 4.8 sem. 5 . T
i thémanagie Lansoprazole - P = =
Wiy # 20 mg 22 * Lorsque Vindication nest pas clair, les isques deffets secondalres

(esophagis g, spuprims | | - oy pourulbrede s en ST p s s s i

contrblés) « Infect * Antécédents d'ulcére Gl aver saigner ' ou 6o "
T I Lisid o i _ ki | e * LesIPP ont été associés 4 un risque accru de fractures, infections 3
{ e fnies, priasmotis Poigie coparhmatis, etk
i H ole o |2 vitamine B12 et hypomagnésémie.
[ Recommander la déprescription e o et = 812 ethypomag )
+ Les ftts secondaires courats ncuent  mau detée,rausees,
3 T + tabiprcle 20mg aomg diarrhées, énuptions cutanées.
- [ i i Poursuivre traitement ;
Diminuer (a dose E prosyiy A{-.'ﬁ‘pe’ avec IPP Legende Réduction des doses
Ameter et utliser au besoin i i L T RS St ot i gl s it o i i o o e des i
il it et b Esophaghe secaidaieau it ot s

*  La téduction des doses d'IPP (p.ex. de 2x & 1x/jour, maiié de dose, prise
un four sur deus) OU I'armét de PP et son utiisatian au besoin sont toutes
des optians fartement recommandees.

1a pese 4P cevrai géndral

Suivi aprés 4 et 12 semaines

mpiétée, 4 moins de pr

- gl
iidsicn H el directrices pour les détalis).
Prise au besein : définition
Uiliser 1 Gé & i En cas de réapparition des symptimes: Acronymes
e poids (au besair ecommandation falble - GRADE; 20% 4 Tester pour H. pyfor et traiter e cas chéant ANR, - Antagonista du téceptewr areige. si o recommencer (a e
gui déclenchent les sym, I 2 = B 2) Considérer un retour 3 la dose précédente AINS : antl-inflammataires non stéroidiens. du médicament jusgu'a disparition des symptimes.
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*I L'exemple de la déprescription d’IPP au Canada

Ces outils, qui permettent la réévaluation et I'arrét de ces traitements,
reposent sur :

= Lobtention d’un consensus parmi les professionnels de santé ;

= La mobilisation et la participation de 'ensemble des acteurs ;

= |identification des patients éligibles a I'aide du dossier médical électronique (ex :
mention « envisagez la déprescription des IPP » dans tous les dossiers des patients actifs
qui ont dans leur liste de médicaments actuels un IPP prescrit depuis plus de 12 mois) ;

= Llimplémentation d’un algorithme clinique de déprescription avec conseils de suivi des
patients.

—

Grace a cette stratégie, a I’hopital Toronto Western, 43 patients sur 46

qui prenaient des IPP (93 %) ont eu une réévaluation de leur
ordonnance et 11 (26 %) ont ainsi pu cesser leur prise d’IPP.




Méthodologie pour le ciblage des établissements

= Le ciblage des ES a été réalisé en fonction du niveau de prescription d’IPP

= Le seuil de 8 500 boites / an d’IPP prescrites par ES a été déterminé pour
focaliser la démarche sur les principaux prescripteurs d’IPP

Répartition des établissements de santé (%) et de la dépense (%) en fonction du niveau de prescription
(boites d’IPP PHEV)

90%

80% /
Etablissements ciblés

70% . .
- N : 180 établissements
60% - DépenselIPP:27 M €

~

- Dépense moyenne : 150 k€

50%
40%
30%
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0% - - | | — —
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Présentation des établissements ciblés (1)

| N | %

Centre Hospitalier (CH) 82 46%
Centre Hospitalier Régional (CHR) 78 43%
Etablissement de soins pluridisciplinaires 11 6%
Centre hospitalier spécialisé de lutte contre le cancer (CLCC) 4 2%
Hopital militaire 3 2%

Autres structures de soins relevant de l'autorité technique du

) , 1 1%
service de sante des armées

Etablissement de soins chirurgicaux 1 1%



Présentation des établissements ciblés (2)

Direction de la sécurité sociale



Modélisation

Economie / ES Gains / ES

Cible

IPP PHEV Min Min
266 958 € 1483 € 415 € 9688 € 53392 € 297 € 83€ 1938 €
667 396 € 3708 € 1036 € 24221 € 133479 € 742 € 207 € 4844 €
1334792€ 7416 € 2073 € 48442 € 266 958 € 1483 € 415 € 9688 €
2002 187 € 11123 € 3109 € 72663 € 400 437 € 2225€ 622 € 14533 €
2669583 € 14831 € 4146 € 96 885 € 533917 € 2966 € 829 € 19377 €
3336979 € 18539 € 5182 € 121106 € 667 396 € 3708 € 1036 € 24221 €

L'évolution annuelle corrigée de la dépense remboursée pour la PHEV d’IPP est de + 1,4%, aussi
I’hypothése de ciblage a — 5% est réaliste mais également ambitieuse

Cible IPP PHEV : cible de baisse de la dépense remboursée associée a la prescription d’IPP par les ES (IPP PHEV)
Economie : (dépense remboursée d’IPP PHEV en année n) — (dépense remboursée d’IPP PHEV en année n-1)
Rémunération : 20 % x Economie 10



