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INTRODUCTION :

La modification de |la galénigue des formes orales solides (FOS) est une pratique courante, en particulier en geriatrie, justifies par des troubles
de la deglutition et du comportement. Cette pratique, contraire au bon usage du médicament, n'est pas sans risque pour les patients mais
aussi pour les soighants.

Afin de maitriser le risque iatrogene au sein de notre etablissement, nous avons souhaite evaluer les pratiques sur I'écrasement, ouverture
des FOS, dans les unités de soins

MATERIELS ET METHODES :

Dans le cadre de la commission pharmacie/unité de soins, un groupe de travail a été constitue afin d’'évaluer les pratiques sur un échantillon
représentatif de services volontaires de |'etablissement. Les donnees ont ete recuelllies sur la grille d’audit de TOMEDIT Haute Normandie,
par un binbme d’auditeur, puis analyseées par le groupe de travail afin de proposer des actions correctives et des outils adaptes a la pratique.

RESULTATS:
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Etude realisée sur 32 patients
Age moyen 73 ans (15-98 ans)
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Il ressort de cet audit que les sources disponibles sont peu adaptees a la pratique, un manque d’information des IDE sur les risques liés a
cette pratique et une absence d'implication medicale. Des actions correctives ont eté proposees, telles que I'établissement d’'une liste basee
sur la dotation du service avec proposition d’alternatives, formation et sensibilisation des IDE, etiqguetage de chaque tiroir de médicaments
avec des icones matérialisant l'interdiction de modifier la forme galénique. Enfin, une amélioration de la communication entre les différents
acteurs du circuit (médecin, IDE et pharmacien) est indispensable.




