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Ecraser	
  un	
  comprimé,	
  ouvrir	
  une	
  gélule	
  :	
  	
  
quels	
  impacts	
  pour	
  le	
  pa6ent	
  ?	
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INTRODUCTION	
  
Chez	
   la	
   personne	
   âgée,	
   les	
   troubles	
   de	
   la	
   déglu66on	
   et/ou	
   du	
   comportement	
   conduisent	
   fréquemment	
   à	
   l’écrasement	
   des	
  
comprimés	
  ou	
  à	
  l’ouverture	
  des	
  gélules.	
  Ces	
  changements	
  de	
  galénique	
  peuvent	
  altérer	
  la	
  pharmacociné6que	
  des	
  médicaments	
  et	
  
modifier	
  l’efficacité	
  et	
  les	
  risques	
  iatrogènes	
  associés	
  pour	
  les	
  pa6ents	
  et	
  le	
  personnel	
  soignant	
  (toxicité	
  locale).	
  	
  
Dans	
  ce	
  contexte,	
  nous	
  avons	
  souhaité	
  évaluer	
  l’administra6on	
  des	
  médicaments	
  prescrits	
  par	
  voie	
  orale	
  chez	
  les	
  pa6ents	
  	
  
résidants	
  en	
  Etablissements	
  d’Hébergement	
  Pour	
  Personnes	
  Agées	
  Dépendantes	
  (EHPAD)	
  et	
  Unités	
  de	
  Soins	
  Longue	
  Durée	
  (USLD).	
  

PATIENTS	
  ET	
  METHODES	
  
Un	
   audit	
   s'appuyant	
   sur	
   une	
   grille	
   standardisée	
   validée	
   par	
   l’Observatoire	
   du	
   Médicament,	
   des	
   Disposi6fs	
   médicaux	
   et	
   de	
  
l'Innova6on	
  Thérapeu6que	
  de	
  Haute-­‐Normandie	
  a	
  été	
  réalisé	
  un	
  jour	
  donné	
  sur	
  l’ensemble	
  des	
  prescripIons	
  en	
  cours	
  en	
  EHPAD-­‐
USLD.	
  Les	
  données	
  ont	
  été	
  analysées	
  à	
  par6r	
  du	
  référen6el	
  «	
  Ecrasement	
  et	
  passage	
  par	
  sonde	
  des	
  formes	
  sèches	
  »	
  validé	
  par	
  la	
  
Commission	
  des	
  Médicaments	
  et	
  Disposi6fs	
  médicaux	
  Stériles	
  de	
  l'établissement.	
  

CONCLUSION	
  
Afin	
  de	
  garan6r	
   l'efficacité	
  du	
  médicament	
  et	
  de	
   limiter	
   les	
   risques	
   iatrogènes,	
   la	
  prescrip6on	
  doit	
  men6onner	
   les	
   informa6ons	
  
rela6ves	
  aux	
  troubles	
  de	
  déglu66on	
  du	
  pa6ent	
  perme\ant	
  une	
  valida6on	
  pharmaceu6que	
  op6male.	
  	
  
Une	
  des	
  mesures	
  prioritaires	
  sera	
  la	
  sensibilisa6on	
  des	
  professionnels	
  de	
  santé	
  aux	
  formes	
  pharmaceu6ques	
  existant	
  pour	
  chaque	
  
spécialité	
  et	
  à	
  leurs	
  par6cularités	
  afin	
  d’iden6fier	
  si	
  elles	
  sont	
  sécables,	
  écrasables	
  ou	
  ouvrables.	
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276	
  pa6ents	
  inclus	
  
Âge	
  moyen	
  =	
  	
  78	
  ans,	
  sexe	
  ra6o	
  =	
  0,44	
  

40	
  paIents	
  (14,5%)	
  
(ouverture	
  gélules	
  et/ou	
  écrasement)	
  

236	
  pa6ents	
  exclus	
  

MoIfs	
  d’écrasement	
  ou	
  ouverture	
  
-­‐  Troubles	
  de	
  la	
  déglu66on	
  (n=28)	
  
-­‐  Troubles	
  psycho-­‐comportementaux	
  (n=10)	
  
-­‐  Sonde	
  nasogastrique	
  (n=1)	
  
-­‐  Gastrostomie	
  (n=1)	
  

374	
  médicaments	
  prescrits	
  
	
  (9,4	
  médicaments	
  /ordonnance)	
  

-­‐  188	
  (50,2%)	
  écrasés	
  ou	
  ouverts	
  
-­‐  119	
  Contre	
  indica6on	
  à	
  l’écrasement	
  et/ou	
  
ouverture	
  	
  (63%)	
  

-­‐  74	
  Alterna6ve	
  thérapeu6que	
  disponible	
  au	
  
livret	
  thérapeu6que	
  (62%)	
  

MenIon	
  sur	
  prescripIon	
  	
  
-­‐ Men6on	
  écrasement	
  sur	
  la	
  
prescrip6on	
  =	
  2,5%	
  (n=1)	
  

-­‐  Troubles	
  men6onnés	
  	
  sans	
  men6on	
  
écrasement	
  /ouverture	
  =	
  15%	
  (n=6)	
  

-­‐  Sans	
  avis	
  médical	
  ou	
  pharmaceu6que	
  
=	
  82,5%	
  (n=33)	
  

AdministraIons	
  des	
  médicaments	
  écrasé	
  et/ou	
  ouverts	
  :	
  	
  
-­‐  87,5	
  %	
  :	
  ni	
  lavage	
  des	
  mains	
  ni	
  port	
  de	
  gants	
  (50,2%)	
  écrasés	
  ou	
  ouverts	
  
-­‐  100	
  %	
  des	
  infirmier(e)s	
  n’ont	
  pas	
  pris	
  connaissance	
  des	
  référen6els	
  validés	
  et	
  disponibles	
  sur	
  l’établissement	
  
-­‐  100	
  %	
  ne	
  connaissent	
  pas	
  	
  ces	
  référen6els	
  et	
  leurs	
  chemins	
  d’accès	
  


