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Introduction

La population actuelle ne cesse de croitre et son vieillissement de se poursuivre. En
France, en 2012, un habitant sur quatre a plus de 60 ans et en supposant que les tendances
démographiques actuelles se poursuivent, en 2050, un habitant sur trois sera agé de 60 ans ou
plus (1).

Mais vivre plus longtemps ne signifie pas forcément vivre en bonne santé. En
témoigne la notion d’espérance de vie sans incapacité¢ (EVSI), qui prend en compte, entre
autres, la présence de maladies chroniques, d’incapacité et de dépendance. Ainsi chez la
femme, 1’espérance de vie en 2010 était de 85,3 ans, mais I’EVSI était seulement de 63,5 ans

(contre une espérance de vie de 78,2 ans chez ’homme et une EVSI de 61,9 ans) (2) (3).

Il en résulte un accroissement des situations de dépendance, 1’aide pour les activités du
quotidien devenant alors indispensable, et le placement en établissement d’hébergement pour
personnes agées dépendantes (EHPAD) ou en unité de soins de longue durée (USLD) est
parfois inévitable.

Les USLD hébergent des personnes agées n'ayant plus leur autonomie de vie et dont
I'état nécessite une surveillance constante et des traitements médicaux d'entretien. Elles
accueillent donc des personnes agées dont I'état de santé ne permet pas l'entrée en EHPAD,

méme médicalisée.

D’apres la mission nationale d’expertise et d’audit hospitaliers (MEAH) (4), 40% des
patients de gériatrie présenteraient des troubles de la déglutition (séquelles d’AVC, démence,
maladies neurodégénératives, etc.). Pour ces patients, 1’administration des médicaments
s’avere tres problématique et nécessite une attention particuliere. L’administration des
médicaments aux patients dysphagiques est un probléme récurrent dans tous les hopitaux, en
témoignent les nombreux travaux et études effectués sur le sujet, aussi bien en France (5) (6),
qu’a I’étranger (7). Ces réflexions s’inscrivent dans la lutte contre la iatrogénie, enjeu de santé

publique et probléme majeur en milieu hospitalier.
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Face a des patients pour qui avaler un comprim¢ est synonyme de fausse-route,
privilégier les formes médicamenteuses liquides est une nécessité. Malheureusement,
I’industrie pharmaceutique ne met pas a disposition des formes adaptées pour toutes les
spécialités. La pratique courante consiste a modifier la forme initiale du médicament afin d’en
faciliter son administration (écrasement des comprimés, ouverture des gélules). Qui dit
pratique courante, ne veut pas dire bonne pratique, puisqu’elle a souvent lieu sans
enregistrement dans le dossier du patient, sans communication systématique avec le

prescripteur et sans garantie sur sa faisabilité.

Le projet SECURIMED 2009 (8) rapporte que plus de 71% des établissements
hospitaliers proposent des instructions de broyage et 56% des instructions d’ouverture des
gélules, mais I’USLD du Centre Hospitalier de Verdun (CHV) n’en fait pas partie. Ces

pratiques y sont tout de méme tres fréquentes, alors comment procédent les soignants ?

Consciente des difficultés rencontrées par les équipes soignantes, des risques a
modifier une forme galénique et dans une démarche d’amélioration de la qualité, la pharmacie
du CHV a réalisé une évaluation des pratiques en matiere d’administration des médicaments
chez le patient dysphagique.

La premiere partie de notre travail traite du contexte de notre étude. Qu’est-ce que la
dysphagie ? Quelles en sont les causes ? Quelles sont les conséquences sur I’administration
des traitements ? Quelles sont les formes galéniques qui peuvent étre modifiées pour faciliter
leur administration en cas de dysphagie ? Quel peut étre le role de chaque acteur du circuit du
médicament devant un patient dysphagique ?

La deuxiéme partie est consacrée a notre étude de terrain. Son objectif principal était
d’évaluer I’attitude et les pratiques des médecins et des soignants en matiere d’administration
des médicaments chez le patient dysphagique. Cet état des lieux nous permettra de proposer

d’éventuelles améliorations.
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PARTIE :

Contexte de I’étude
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1. Le patient dysphagique

1.1 Définition
La dysphagie est un dysfonctionnement du mécanisme de déglutition, entrainant une

difficulté du passage des aliments ou des liquides de la bouche vers I’estomac.

La déglutition est un mécanisme complexe. Elle implique des processus conscients et

inconscients de plus de quarante paires de muscles qui fonctionnent en coordination.

Elle peut étre divisée en trois phases [figure 1] :
- la phase orale au cours de laquelle la nourriture ou les boissons sont poussées vers

I’arriere-bouche. Il s’agit d’'un mouvement conscient et volontaire.

- la phase pharyngée au cours de laquelle les aliments basculent dans la gorge alors
que plusieurs muscles se contractent pour empécher 1’arrivée du bol alimentaire dans
la trachée et guider les aliments vers l’cesophage et I’estomac. Il s’agit d’un
mouvement conscient mais automatique, qui s’effectue sans respirer. Il n’y a pas de

retour en arriere possible.
- la phase eesophagienne au cours de laquelle le bol alimentaire rencontre le sphincter

cesophagien supérieur. Ensuite les aliments descendent jusqu’au sphincter cesophagien

inférieur (9).
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Cavité nasale

PHASE ORALE
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Larynx du sphincter supériaur
Trachée de I'cesophage (SSO)
(Esophage PHASE (ESOPHAGIENNE

» Peu modifiée avec |'dge

Figure 1 : Les différentes étapes de la déglutition (10)

La déglutition est complete lorsque le sphincter cesophagien inférieur se relache

permettant aux aliments d’arriver dans I’estomac (10).

1.2  Causes et conséquences chez la personne dgée

Les mécanismes mis en jeu lors de la déglutition s’altérent avec [’age. Ils

correspondent a un vieillissement a la fois mécanique et neurologique.

Chez les patients agés, on observe majoritairement des troubles au niveau des phases
orales et pharyngges :
- les troubles de la phase orale peuvent étre causés par une fermeture incompléte
des lévres qui provoque une expulsion des aliments hors de la bouche, une
mobilisation plus difficile de la langue ou une dentition incompléte ne permettant

pas une mastication efficace.
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Il en résulte ainsi des toux, étouffements ou haut-le-coeur avant d’avaler.

- les troubles de la phase pharyngée sont habituellement causés par des problémes
neurologiques, tels qu’AVC, syndrome parkinsonien, démence, etc. Plus de 30%
des patients atteints de 1ésions neurologiques ont des problémes de dysphagie,
entrainant notamment des fausses-routes.

Ces problémes neurologiques peuvent également engendrer une mauvaise position

de la téte perturbant la déglutition.
- les troubles de la phase cesophagienne sont provoqués par des brilures, des
douleurs épigastriques ou méme des tumeurs qui bloquent le passage du bol

alimentaire.

Toute perturbation de la déglutition peut ainsi entrainer un refus de la prise du repas ainsi

qu’un risque d’étouffement ou d’encombrement des voies respiratoires du patient.

1.3  Role du soignant

Face a un trouble de la déglutition, le soignant doit veiller a diminuer le risque de

fausse route et d’incident.

Il existe des recommandations d’administration de [’alimentation chez le patient
dysphagique :

- ¢évaluer la capacité du patient a avaler ;

- Dinstaller en position droite ;

- déposer la nourriture au fond de sa bouche ;

- encourager le patient a ne prendre que de petites bouchées de nourriture ;

- dire au patient de bien serrer les Ievres, I’aider si nécessaire ;

- pencher la téte du patient en avant au moment de la déglutition ;

- laisser le patient assis bien droit, trente minutes apres le repas, etc. (11)

S’il existe des recommandations d’administration pour [’alimentation, celles pour
I’administration des médicaments sont plus rares. Ainsi hormis les quelques préconisations

é¢mises par la HAS, en 2011, dans son guide intitulé « Outils de sécurisation et d’auto-
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¢évaluation des médicaments» (12), il n’existe pas réellement de recommandations officielles.
Pourtant ’efficacité d’une thérapeutique par voie orale sous-entend son ingestion par le

patient.

L’industrie pharmaceutique ne fabrique pas systématiquement de formes galéniques
adaptées telles que des solutions buvables ou des comprimés orodispersibles, etc. Ainsi le
personnel soignant est amené a transformer la forme initiale du médicament pour la rendre
plus facile a administrer, c'est-a-dire en écrasant les comprimés ou en ouvrant les gélules.

A T’heure ou des formes galéniques, parfois complexes, font partie intégrante de
I’efficacité du médicament, modifier leurs modalités d’administration entraine un risque

iatrogene.

2. Forme galénique et patient dysphagique

La forme galénique ou pharmaceutique dun médicament (13) désigne sa forme
d’administration.

Certaines d’entre elles, notamment les formes liquides (solutions, sirops, gouttes buvables,
etc.) sont plus adaptées aux patients dysphagiques. Les formes galéniques qui peuvent poser

un probleme sont les formes solides destinées a la voie orale.

2.1 Risques et conséquences de la modification d’une forme
oalénique : point de vue de l’'industrie pharmaceutique

Modifier la forme galénique d’une spécialité sur le marché n’est pas sans risque et peut

conduire a :

- des erreurs de dosage, lors de I’écrasement de comprimés a libération prolongée par
exemple. Il en résulte une libération immédiate de tout le principe actif au lieu d’une
libération programmée sur toute la journée ;

- une toxicité locale avec irritation ou ulcération des muqueuses, comme peuvent
I’engendrer des comprimés de fer écrasés ;

- une modification des propriétés physico-chimiques et pharmacocinétiques pouvant

engendrer une toxicité systémique ou au contraire une perte d’efficacité.
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Ces modifications sont d’autant plus dangereuses chez la personne agée, pour laquelle la

pharmacocinétique est déja physiologiquement modifiée.

A la lecture des résumés des caractéristiques du produit (RCP) des spécialités
pharmaceutiques, nous constatons que peu de laboratoires mentionnent la possibilité ou non

de modifier la forme galénique de leur médicament.

Ainsi I’exemple suivant concernant Inexium® fait figure d’exception :

« [...] doit étre avalé entier avec un verre d'eau, sans étre croqué ni écrasé. Pour les
personnes ne pouvant avaler les comprimés, ceux-ci peuvent étre dissous dans un verre d'eau
non gazeuse. La solution obtenue doit étre bue dans les 30 minutes suivantes. Pour récupérer

les éventuels granules déposés sur les parois, rincer le verre avec un peu d'eau et la boire. »

Il y est clairement expliqué le mode d’administration de ce médicament dans le cas de
patients dysphagiques.
Parfois, la mention « les comprimés doivent étre avalés sans étre croqués » figure dans

le RCP (14), sous-entendant qu’ils ne doivent pas étre écrases.

Dans le cadre de la mise a jour de la liste des médicaments pouvant étre écrasés au
CHV, nous avons pu interroger par e-mails les laboratoires sur ce point lorsque ces

informations n’étaient pas mentionnées dans le RCP.

A titre d’exemple, citons quelques réponses conformes a nos attentes :

e Cas de BI-TILDIEM® 90 mg, comprimé enrobé LP (Sanofi Aventis) :
« Les comprimés de Bi-Tildiem ne sont pas sécables. Ils ne doivent pas étre broyés car
leur présentation galénique particuliere est congue pour avoir une libération prolongée [...]»

[annexe 1].
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e Cas de KALEORID® LP 600 mg et 1000 mg (Pfizer) :

« Les comprimés étant enrobés d’une matrice a libération prolongée, [’écrasement est
impossible car il ne permettrait pas de conserver les propriétés de délitement du produit. De
plus, les sels de potassium administrés selon une libération normale peuvent entrainer

["apparition d’ulcérations gastro-intestinales » [annexe 2].

e Cas de XATRAL® 2,5 mg, comprimé pelliculé (Sanofi Aventis) :
« Ce comprimé est a libération immédiate. Cependant, nous déconseillons de [’écraser
car il s'agit d’un comprimé pelliculé. Cet enrobage permet de protéger le principe actif de la

lumiere et de masquer son amertume » [annexe 1].

Parfois, les laboratoires recommandent comme alternative d’autres formes galéniques de
leur spécialité.

Voici, un exemple de réponse intéressante :

e Cas de GLUCOPHAGE® 1000 mg, comprimé pelliculé sécable (Merck Serono) :
« Nous vous informons qu'il est possible de broyer les comprimés de Glucophage : cela
modifie peu leur cinétique et leur pharmacologie. Cependant, n’ayant pas de données de
stabilité apres broyage, ceci est a faire de maniere extemporanée et le goiit amer de la
Metformine limite cette utilisation. Pour votre information, il existe du Glucophage® poudre

pour solution buvable avec les 3 mémes dosages » [annexe 3].

La plupart du temps, les laboratoires préférent rester imprécis sur la possibilité ou non
d’écraser leur produit, mais sont clairs sur le fait que si le médicament est écrasé, le
laboratoire ne sera pas tenu pour responsable en cas de problemes.

En témoigne, cette réponse du laboratoire Novartis :

e Cas de TAREG® 80 mg, comprimé pelliculé sécable (Novartis) :

« Tareg peut étre coupé en deux pour faciliter la prise. Concernant l'écrasement, nous ne
disposons d'aucune donnée quant a la modification éventuelle de ['absorption et de la
biodisponibilité. Toutefois, si aucune autre alternative thérapeutique n'est possible, voici
quelques informations utiles :

- ce n'est pas une forme a libération prolongée ni gastrorésistante

- il y arisque de perte de principe actif au moment du broyage
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- le comprimé broyé serait a administrer de fagon extemporanée sur un aliment semi-
solide (surtout ne pas dissoudre au préalable)

- pour la manipulation du produit, vérifier dans le Vidal les données de sécurité
precliniques. Ce mode d'utilisation reste sous votre entiere responsabilité » [annexe

4].

Finalement, le RCP ne permet pas toujours de savoir si I’on peut écraser un médicament.
La meilleure solution reste de contacter le laboratoire, mais on n’obtient pas toujours de
réponse claire. En absence d’études prouvant que 1’efficacité reste la méme, une réponse
évasive permet au laboratoire de se décharger de toute responsabilité en cas de survenue

d’effets indésirables, tout en n’excluant pas que le médicament puisse étre écrasé.

Alors comment traiter les patients qui en ont besoin, en absence de forme adaptée a leur
dysphagie ? En raison de leur prix trés élevé et de leur utilisation réservée principalement aux
traitements de court terme, les formes injectables ne sont pas une solution. De plus, tous les
médicaments n’existent pas sous cette forme. Il en va de méme pour les formes suppositoires

ou les dispositifs transdermiques.
Les chapitres suivants détaillent les différentes formes orales solides existantes et leur

possibilité ou non d’étre modifiées, pour une administration aux patients ayant des troubles de

déglutition.
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2.2 Rappel des différentes formes galéniques solides unidoses a
base de poudre destinées a la voie orale

D Formes a libération immédiate
: Formes a libération modifiée

Libération —
Comprimés et d B Comprllmf':s effervescents
gélules | €=} Retardée h \ ll. Accélérée H—> 'gompr?m'?s Z(,’l“ble_sbl
gastrorésistants principe - Comprimes dispersibles
tif - Comprimés orodispersibles
acn

Granulés effervescents

Prolongée

séquentli

Figure 2 : Les différentes formes orales solides unidoses a base de poudre

Les formes orales solides [figure 2] se divisent en 2 groupes : (13)

- Les formes a libération immédiate : composées des comprimés enrobés ou non,
ainsi que des gélules.
La libération du principe actif (PA) n’a pas fait I’objet d’'une modification délibérée
résultant de la mise en ceuvre d’une formulation particuliere et/ou d’un procédé de
fabrication spécial. Le profil de dissolution du PA dépend essentiellement de ses

propriétés intrinseques.

e Les formes a libération modifiée : il s’agit de comprimés enrobés ou non, préparés
avec des excipients spéciaux, ou par des procédés particuliers, visant & modifier la
vitesse, le lieu ou le moment de libération de la ou des substances actives.

Ce sont donc des préparations dont la vitesse de libération du (ou des) PA est
inférieure ou supérieure a celle qu’assurerait la forme a libération conventionnelle

administrée par la méme voie.
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On y trouve :

e les formes a libération accélérée,
e les formes a libération prolongée,

e les formes a libération retardée.

La forme galénique d’un médicament est donc une premicre indication pour évaluer la

possibilité d’écraser ou pas le médicament.

2.3 Formes galéniques pouvant étre_modifiées au _moment de
emploi

11 s’agit principalement des formes solides a base de poudre a libération immédiate,

c'est-a-dire les comprimés nus ou pelliculés, ainsi que les gélules [figure 3].

D Formes a libération immédiate

8

Libération

Comprimés et du
gélules | €— Retardée ‘ .. » Accélérée Comprimés dispersibl
gastrorésistants principe \ _ Comprimés orodispersit

>
. - Comprimés orodispersibles
actif

' ’ Granulés effervescents

Prolongée
PR

Figure 3 : Formes galéniques pouvant étre modifiées

N\

- Comprimés effervescents
- Comprimés solubles
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2.3.1. Comprimés nus ou non enrobés

I1 s’agit d’une forme a libération immédiate, formée par la compression de particules (13).

= Les comprimés non enrobés peuvent étre écrasés. En effet, la compression des
particules est utilisée uniquement pour la présentation du médicament et non pour

modifier la libération du PA.

2.3.2. Comprimés enrobés

11 s’agit de comprimés dont la surface est recouverte d’une ou plusieurs couches de mélanges

de substances diverses comme résines, gommes, gélatine, sucre, etc. (13).

On distingue :
- les comprimés dragéifiés, enrobés de gommes et de sirop de sucre.
- les comprimés pelliculés, enrobés de substances filmogenes telles que les dérivés de
la cellulose ou des macrogols. Avec un colit de fabrication moindre, ils sont plus

fréquemment rencontrés que les comprimés dragéifiés.

= Les comprimés pelliculés peuvent étre écrasés toutefois la poudre obtenue peut se révéler
amere et donc difficile & administrer au patient. Il est donc préférable de ne pas écraser les
comprimés dont I’enrobage a pour but de masquer une odeur ou une saveur désagréable,

ou de protéger la substance active de la lumiére.

2.3.3. Capsules a enveloppe dure ou gélules

Les gélules comportent une enveloppe en gélatine dure constituée de deux parties
cylindriques ouvertes a une extrémité et dont le fond est hémisphérique. Le principe actif,
généralement sous forme solide (poudre ou granulés), est introduit dans 1’une des deux

parties, puis la seconde est emboitée sur la premiere (13).
=> Les gélules peuvent étre ouvertes et leur contenu dispersé dans un peu de liquide ou

dans de la nourriture. En effet, la capsule gélatineuse étant détruite rapidement par les

sucs digestifs, elle n’intervient pas dans la vitesse de libération du PA.
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2.4 Formes galéniques ne pouvant étre modifiées au moment de
lemploi

Il s’agit principalement des formes a libération modifiée : formes a libération

accélérée, retardée et prolongée [figure 4].

D Formes a libération modifiée

Gélules Comprimés
T\ /7
Immédiate
*
Libération

- Comprimés effervescents

Comprimés et d X
gélules < Retardée o Accélérée gompr{mffs (Sj(')IUble'Sbl
gastrorésistants principe - Comprimés dispersibles
. - Comprimés orodispersibles
actif

Granulés effervescents

Prolongée

Séquentielle

Figure 4 : Formes galéniques ne pouvant étre modifiées

2.4.1. Formes a libération accélérée

Ce sont des préparations dont la vitesse de libération de la substance active est plus
rapide que celle de la forme a libération conventionnelle destinée a la méme voie

d’administration. Elles sont généralement administrées aprés mise en solution (13).
Il s’agit donc déja de formes adaptées a la dysphagie, rendues facilement liquides, qui

ne nécessitent donc aucune modification pour étre administrées : les comprimés effervescents,

solubles, orodispersibles, etc.
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2.4.1.1. Comprimés effervescents

Ce sont des comprimés contenant généralement des substances acides et des
carbonates ou bicarbonates qui réagissent rapidement en présence d’eau en libérant du
dioxyde de carbone (13). IlIs sont destinés a étre dissous ou dispersés dans I’eau avant
administration, en donnant une boisson gazeuse.

Le but de ces comprimés est de faciliter la prise ou 1’absorption. Ils sont utilisés pour

administrer des principes actifs dont on souhaite une action rapide (13).

=>» Il est inutile d’écraser les comprimés effervescents car ils sont a dissoudre dans I’eau.

2.4.1.2. Comprimés solubles

Ce sont des comprimés enrobés ou non, destinés a étre dissous dans I’eau avant

administration. La solution peut étre opalescente en raison de divers excipients (13).

=>» Les comprimés solubles ne doivent pas étre écrasés mais dissous dans de 1’eau.

2.4.1.3. Comprimés dispersibles

Ce sont des comprimés enrobés ou non, destinés a étre dispersés dans ’eau avant

administration, en donnant une dispersion homogene (13).

=» Les comprimés dispersibles ne doivent pas étre écrasés mais dissous dans de I’eau.

2.4.1.4. Comprimés orodispersibles

Ce sont des comprimés constitués de nombreuses microparticules enrobées qui sont
comprimées entre elles. Elles se désagrégent dans la bouche au contact de la salive et le
principe actif est résorbé dans le tractus digestif (13).

Ils doivent étre posés sur la langue ou ils seront rapidement dissous par la salive et

pourront étre avalés plus facilement.

I1s ont pour but de faciliter la prise d’un médicament en cas de difficulté de déglutition.
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=>» Il est inutile d’écraser les comprimés orodispersibles car ils peuvent étre dissous dans

un peu de liquide.

2.4.1.5. Lyophilisats oraux

La Pharmacopée réserve le terme de « lyophilisat » aux préparations pharmaceutiques
divisées en doses unitaires puis lyophilisées. Les formes orales portent le nom de « lyocs ».
Ils sont administrés par voie orale, a croquer ou a sucer, ou apres dissolution ou dispersion

dans I’eau (13).

=>» Les lyocs doivent étre dispersés dans un peu d’eau, toutefois il n’est pas dangereux de

les écraser puisqu’ils peuvent étre croqués.

2.4.2. Formes a libération retardée

11 s’agit de formes galéniques ou le principe actif est libéré a un moment ou un lieu
différent par rapport a la forme conventionnelle administrée par la méme voie (13).
C’est le cas notamment des comprimés ou des gélules gastrorésistantes, pour lesquels

la substance active est libérée dans I’intestin a la place de I’estomac.

Ces formes sont obtenues :
e soit en recouvrant les comprimés ou les gélules d’un enrobage gastrorésistant ;

e soit en les préparant a partir de granulés déja recouverts d’un enrobage gastrorésistant

Elles sont généralement utilisées pour les principes actifs irritants pour I’estomac, comme
I’aspirine ou autres anti-inflammatoires non-stéroidiens (AINS) ou pour protéger certains
principes actifs pouvant étre détruits par I’acidité des sucs digestifs.

= Les comprimés a enrobage gastrorésistants ne doivent pas étre écrasés, tandis que

ceux avec des microgranules gastrorésistants peuvent étre dilués dans un peu d’eau

sans écraser les microgranules (13).
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2.4.3. Formes a libération prolongée

La libération prolongée est le résultat d’une formulation particuliére et/ou d’un

procédé¢ de fabrication spécial (13).

Ces formes sont trés nombreuses et sont classées principalement en deux catégories :

- les formes a libération séquentielle : la dose unitaire totale de principe actif est
ainsi divisée en fractions libérant la substance active a des temps différents

(comprimés a double noyau, etc.) ;

- les formes a libération continue : la dose unitaire totale est retenue au sein d’un

systéme controlant la vitesse de libération (comprimés a matrice, etc.).

Il s’agit de préparations dont la vitesse de libération de la substance active est
inférieure a celle qu’assurerait la forme a libération conventionnelle administrée par la
méme voie. La dose de PA totale y est toujours plus élevée que dans une forme a

libération conventionnelle.

La vitesse de libération plus lente a pour but d’obtenir une concentration en principe
actif la plus constante possible dans 1’organisme tout en diminuant le nombre
d’administrations. La difficulté est grande car cette concentration en principe actif doit

toujours €tre comprise entre le seuil d’activité et le seuil de toxicité (13).
= Ces formes a libération prolongée ne doivent pas étre écrasées, sous peine

d’inefficacité de la formulation ou de libération immédiate de toute la quantité de

principe actif ce qui entraine un risque de toxicité.

2.5 Cas particuliers

Pour certains principes actifs, les laboratoires pharmaceutiques déconseillent de modifier

les formes galéniques suivantes :
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- Les médicaments a faible marge thérapeutique (anticoagulants oraux, digoxine,
anticonvulsivants, etc.) pour lesquels un risque de sous-dosage ou de surdosage est
possible apreés manipulation et qui nécessitent donc une surveillance accrue.

- Les cytotoxiques oraux qui peuvent engendrer des risques pour les soignants.

- Les substances irritantes (alendronate, fer...) qui peuvent engendrer des risques

d’irritations pour le patient.

Un tableau récapitulatif des formes galéniques pouvant ou non étre modifiées se trouve

tableau 1.
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Tableau 1 : Formes galéniques pouvant ou non étre modifiées

Forme galénique Administration Remarques
A
Comprimés nus
Formes a Ne ) Amertume libérée et risque
libération Comprimés pelliculés . de destruction du principe
immédiate actif par la lumiére
Gélules @
Comprimés [
effervescents )
Formes a ., b
RN Comprimés solubles, :
libération . —
s dispersibles et lyocs
accélérée
Formes a L =
o Comprimés ‘
libération . . e
s orodispersibles
modifiée
Comprimés ou N i A diluer dans un peu d'eau,
Formes a p | =) @ , P
A e gélules =2, sans écraser les
libération différée . .
gastrorésistants microgranules
Formes a N N
. Comprimés a '
libération . ,
, libération prolongée
prolongée
3 o N
Comprimé pouvant étre écrasé
:Q G¢élule pouvant étre ouverte
f ]
|

Comprimé pouvant étre délité dans de I’eau

b
>< Comprimé ne pouvant étre écrasé
é ( G¢élule ne pouvant étre ouverte

>< Comprimé ne pouvant étre délité¢ dans de 1’eau
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3. Circuit du médicament a [D’hopital

et patient

dysphagique

Le circuit du médicament est un processus complexe de par son caractére transversal

comprenant différentes étapes successives, ainsi que par 1’intervention d’un nombre important

d’acteurs (pharmaciens, médecins, infirmiers diplomés d’état (IDE), préparateurs,
manutentionnaires, etc.) [figure 5] (12).
Prescripfion Dispensation
» Médecin » Pharmacien
» Autre prescripteur » Préparateur en pharmacie
TR - ™ | Connsissance Analyse de ks
Anamnése du pstient| _ Prescriplion d'examens fic o) s iomrs médical | ¢ prescription de
! i historique l'ensembile des
’ et examen dinique | { complémentaires - 5
| I
Y ,/
Rédacon | |Prescription d'examens| ation # || Déivrance EIpaaion geskiue
defordonnance | | complémentaites - an des médicaments (¢ | 9escoses pharm
' \ )/ y , pedles A Femploi
\ NN ¥z of ’
v \
Patient (
. $/
Suivi et réévaluation Administration
» M—— < Solgnanl o Soignant Médecin Patient
» Pharmacien » Patient
Suni | ; Suivi ‘ Mp-::m exlempo- Conlrdle préslable
h-olometdhlque i | des actes de soins .::___—1 r—-‘___:- sebon RCP* ; w ‘
B B ‘ ‘ — - ’\
Observance Evalistion Administration
dutaitement | >  delabatance mmendde | proprement dite
médicamentaux bénéficesirisques Fadministration ) mbdieamant

-

* RCP : Résumé des caractéristiques du produit - © Société frangaise de pharmacie clinique 2005

Figure 5 : Les différents acteurs du circuit du médicament a 1I'hépital

Chaque étape du circuit est source d’erreurs potentielles pouvant engendrer des risques
pour la santé du patient.

La HAS a publi¢ en juillet 2011, un guide intitulé « Outils de sécurisation et d’auto-
¢évaluation des médicaments» (12). Ce guide vient en appui du dispositif de sécurisation de la
prise en charge médicamenteuse promu par la HAS a travers la démarche de certification des
établissements de santé. Il contribue aussi a la mise en ceuvre de 1’arrété du 6 avril 2011 relatif
au management de la qualité de la prise en charge médicamenteuse et aux médicaments dans

les établissements de santé.
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3.1 Place du médecin

Aprés un examen clinique du patient, le médecin prescrit une thérapeutique
médicamenteuse. Le choix de celle-ci s’effectue en fonction des antécédents du patient
(familiaux, allergies, insuffisance rénale...) et des données pharmacoéconomiques
(médicaments disponibles a 1’hopital, choix de la voie d’administration la moins onéreuse a
efficacité égale, etc.). Il peut adapter sa thérapeutique a la dysphagie éventuelle de son patient

en prescrivant d’emblée des formes adaptées.

L’informatisation des prescriptions et des dossiers de soins est en cours de déploiement au
CH de Verdun. Elle permet ainsi :
- une meilleure tragabilité des informations ;
- le partage d’informations relatives a la prescription telles que la notion de dysphagie,
et la sécurisation de leur transmission entre les prescripteurs, les pharmaciens et les
IDE ;
- T’aide a la prescription grace a I’acces possible depuis tout poste connecté sur le réseau

de I’établissement de santé a des banques de connaissances a jour.

3.2 Place du pharmacien

Le pharmacien analyse la prescription médicamenteuse. Il doit ainsi vérifier que rien
n’interdit la délivrance des médicaments prescrits (posologies, rythmes de prise, redondance
de classes, bon usage des recommandations locales ou nationales...), et doit rechercher toute
interaction médicamenteuse. Ainsi, si la dysphagie figure dans le dossier du patient, et que la
prescription est inadaptée, le pharmacien peut émettre un avis pharmaceutique au prescripteur
et proposer une thérapeutique de remplacement.

Aprées avoir validé la prescription, le pharmacien dispense le traitement, c'est-a-dire
met a disposition les médicaments prescrits, dans un délai adapté a leur utilisation.

Seul le pharmacien est habilité a dispenser les médicaments. Toutefois, les internes en
pharmacie, les étudiants de cinquiéme année hospitalo-universitaire et les préparateurs en

pharmacie peuvent, en partie, assurer la dispensation sous la responsabilité du pharmacien.
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Par ordre de sécurité décroissante, la dispensation peut étre :

- nominative : & partir des ordonnances individuelles, les médicaments sont préparés
pour chaque patient, selon une périodicité variable (journalieére, hebdomadaire, etc.), si
possible prise par prise ;

- globalisée : a partir d’un ensemble d’ordonnances, la somme des médicaments
nécessaires est calculée et les médicaments sont délivrés globalement.

- globale : les médicaments sont délivrés sur la base d’une commande, sans

transmission de 1I’ordonnance par le secteur d’activité.

La mise en place dans tous les services de dispensations nominatives ou globalisées
pourrait permettre au pharmacien de valider la prescription en fonction de la dysphagie du
patient. Ainsi si besoin, la pharmacie pourrait préparer des formes adaptées a la dysphagie

d’un patient ou plus faciles a administrer, telles que des gélules, des gouttes buvables, etc.

3.3 Place des IDE, aides-soignants et ASH

Selon les articles R.4311-1 a 15 du Code de la Santé, les IDE préparent, distribuent et

administrent les médicaments aux patients, en se basant sur la prescription du médecin.
L’IDE a acces au dossier patient, sur lequel peut figurer la dysphagie du patient. En
cas de doute concernant un médicament a administrer a un patient dysphagique, il peut se

renseigner aupres du pharmacien.

Les aides-soignants et les agents des services hospitaliers (ASH) « ne peuvent en
aucun cas distribuer régulierement ou systématiquement des médicaments puisqu'ils n'en ont
pas la compétence. » Ils n’ont ainsi pas acces a la prescription, qui reste du seul ressort des
IDE.

Toutefois, ils peuvent intervenir dans l'administration des traitements lorsque la
situation releéve de l'aide a la prise d'un médicament prescrit au patient et lorsque le mode de
prise ne présente pas de difficultés ni ne nécessite un apprentissage. Autrement dit, ces
personnels peuvent participer a la distribution et aider les patients a prendre un médicament
des lors que leur situation les empéche temporairement ou durablement d’effectuer seuls ce
geste (circulaire n°® 99-320 du 4 juin 1999).

Les articles du Code de la santé¢ publique qui définissent les actes infirmiers

mentionnent dans le cadre du rdle propre infirmier, auquel peuvent collaborer les aides-
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soignants, 1'aide a la prise des médicaments présentés sous forme non injectable (R.4311-4 du
Code de la santé publique). Ce texte impose au personnel infirmier d'analyser la situation de
chaque patient (telle qu’une dysphagie) afin de déterminer si l'administration des
médicaments peut étre ou non prise en charge par un aide-soignant diiment informé des doses
des médicaments a faire prendre au patient et du moment de leur prise.

Les aides-soignants peuvent donc aider a administrer les traitements aux patients

dysphagiques, mais la préparation, la vérification de leur prise, la surveillance de leurs effets

et I’éducation du patient » (article R.4311-5 du CSP) reléve du rdle de I’IDE.

Par ailleurs, conformément aux arrétés relatifs aux diplomes d'aide-soignant et en
référence au module de formation consacré aux soins, les aides-soignants bénéficient d'un
enseignement sur la pharmacologie, et notamment sur les médicaments non injectables.

Ainsi, IDE et aides-soignants ont des connaissances sur les formes galéniques des
médicaments et donc sur leur administration. Ils peuvent en cas de prescription de formes a
libération prolongée ou de formes gastrorésistantes chez un patient dysphagique, réagir et se

renseigner aupres de la pharmacie ou du médecin.
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1. Objectifs

Notre étude avait deux objectifs : d’une part évaluer I’attitude des soignants et des
médecins face a la dysphagie des patients, et d’autre part évaluer leurs pratiques

d’administration des médicaments aux patients dysphagiques.

2. Matériel et méthode

2.1 Materiel

Notre étude s’est déroulée dans 1’unité de soins de longue durée (USLD) du Centre

Hospitalier de Verdun (CHV), en octobre 2011.

Le CHV est un établissement public de santé, d’environ 1000 lits dont 285 pour

I’hébergement de personnes agées dépendantes.

L’USLD du CH de Verdun fait partie du secteur « Gériatrie » du pole « Rééducation,
Dépendance, Vieillissement », composé de :

I’EHPAD et I’unité Alzheimer ;

I’unité de soins de longue durée (USLD) ;

I’accueil de jour gériatrique ;

le court séjour gériatrique et I’hopital de Jour ;

le service de soins et de réadaptation gériatrique (SSR) ;

le SSIAD (Service de Soins Infirmiers a Domicile) ;

la consultation mémoire.

Le service est composé de :

- deux praticiens qui partagent leur temps entre ’'USLD et ’EHPAD avoisinante ;

- 48 lits répartis sur deux secteurs, parmi les 285 lits d’hébergement de la personne agée
de I’hopital ;

- une équipe soignante composée de huit IDE (19%) et de 34 aides-soignants (81%). Il

n’y a pas d’agent de service hospitalier (ASH) dans ce service.
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I1 existe une répartition quotidienne du personnel de soin en fonction des deux secteurs du

service [tableau 2] :

IDE (grand et | Aides-soignants | Aides-soignants

petit secteur) grand secteur petit secteur
Matin | 3 1
Midi 2 2
Soir 1 7 1
Nuit 1 1

Tableau 2 : Répartition quotidienne de I'équipe soignante dans le service

La distribution des médicaments par les IDE se déroule de la méme fagon tous les jours et

peut se résumer selon la figure 10.
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Délivrance globalisée hebdomadaire des traitements par la pharmacie

4

Préparation des semainiers de chaque patient par un IDE

(un pilulier pour chaque jour de la semaine)

Figure 6 : Piluliers journaliers de

chaque patient pour la semaine en cours

4

Chaque nuit, préparation du chariot journalier par I’IDE

Figure 7 : Chariot infirmier avec le

pilulier du jour de chaque patient

4

TRAITEMENT du MATIN : TRAITEMENT du MIDI et du SOIR :
Distribution des piluliers journaliers (avec Distribution des médicaments dans une
tous les médicaments de la journée), cupule, sur les plateaux repas en fin de
pendant la nuit dans la chambre des matinée et fin d’aprés-midi par I'IDE.
patients par ’IDE.

Figure 8 : Pilulier journalier

individuel

Figure 9 : Cupule avec les médicaments

du repas en cours

4

Préparation et administration des médicaments lors des repas par les IDE et aides-soignants.

Figure 10 : Distribution des médicaments aux patients dysphagiques par les IDE
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2.2 Méthode
2.2.1. Identification des patients dysphagiques
Etait considéré comme dysphagique tout patient dont le dossier infirmier mentionnait

une aide pour 1’administration du traitement ou la présence d’aliments moulinés.

Ont été exclus de notre étude, les patients porteurs d’une gastrostomie percutanée
endoscopique (GPE), méthode de nutrition entérale au long cours. En effet, nous nous

intéressions seulement aux administrations per os et non par sonde.
2.2.2. Attitude des soignants face aux patients dysphagiques

L’évaluation de I’attitude des soignants face au patient dysphagique a été réalisée au

moyen de questionnaires spécifiques a chaque catégorie de soignants.

22.2.1. Questionnaire destiné aux praticiens

Le questionnaire destiné aux praticiens leur a été envoyé et nous a été retourné par e-

mail [annexe 5].

Leur questionnaire comportait des questions relatives a :

- leur prescription. La dysphagie est-elle prise en compte lors de la prescription, est-
elle mentionnée et est-elle toujours connue ? Ont-ils ’impression de prescrire assez de
formes liquides ou rendues facilement liquides a ces patients ?

- DPadministration. Les praticiens discutent-ils avec les soignants du mode
d’administration des traitements aux patients dysphagiques ? Ont-ils I’impression que
les soignants modifient beaucoup de formes galéniques ?

- TDutilisation éventuelle de supports d’informations. Les praticiens se renseignent-ils
auprés de la pharmacie ou de documents pour savoir si une galénique peut étre

modifiée ?

2.2.2.2. Questionnaire destiné aux IDE et aides-soignants

Les questionnaires étaient anonymes, seule la fonction de la personne répondant au
questionnaire était a préciser (IDE, aide-soignant). Ils ont été déposés en salle de repos début

octobre 2011. Les soignants pouvaient ainsi les remplir pendant leur temps libre. Afin
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d’informer les équipes qui changent tous les jours, ces questionnaires ont été récupérés

régulierement pendant 1 mois.

Leur questionnaire [annexe 6] comportait des questions relatives a :

- la prescription du médecin. Mentionne-t-elle la dysphagie du patient ?

- leur administration des médicaments. Discutent-ils des modalités d’administration
avec le médecin ? Leur arrive-t-il d’avoir des difficultés a administrer un traitement a
un patient dysphagique et quel est leur comportement face a ces difficultés ? Ont-ils
I’impression de modifier beaucoup de formes galéniques et que les médecins
prescrivent assez de formes galéniques ? Pensent-ils qu’il puisse étre dangereux pour
eux de modifier des formes galéniques ?

- Dutilisation éventuelle de supports d’informations. Se renseignent-ils avant de

modifier une forme galénique ?

2.2.3. Administration des médicaments chez le patient dysphagique

L’évaluation des pratiques des soignants a été réalisée au moyen d’une enquéte
d’observation lors de I’administration des médicaments aux trois principaux repas de la

journée.

Une grille de recueil pré-remplie a été élaborée et comportait ces informations [figure 11] :
- D’identification du patient (anonymisation du patient sous forme de numéro, age,
numéro de chambre) ;
- le traitement du patient (nom des formes orales, forme galénique, posologie) ;
- le lieu d’administration des médicaments ;
- la méthode de préparation avant administration (matériel, lieu de préparation) ;
- la méthode d’administration ;
- DI’hygiéne et la protection des soignants ;

- 1’observation de 1’administration des médicaments.

46



L’ ADMINISTRATION DES MEDICAMENTS CHEZ LE PATIENT DYSPHAGIQUE : EVALUATION DANS L’USLD bU CENTRE
HOSPITALIER DE VERDUN

Figure 11 : Grille d'évaluation de 1'administration des médicaments aux patients dysphagiques

Numéro du patient : Age:
N° chambre :
Eau gélifiée : O
Matin Midi Apreés-midi Soir Coucher

Médicaments | Prescrits | Adminis trés | Prescrits | Administrés | Prescrits

Administrés | Prescrits |[Administrés

Prescrits | Administrés

Lieu d’administration des médicaments :

o Chambre o Salle commune

Administration par :

o IDE 0 Aide-soignant

Ecrase-comprimé :

0 Un par patient o Un par IDE

o Propre o Sale

Hvgiéne/Protection :

0 Mains lavées avant I’administration au patient
o Gants o0 Masque

Médicaments :

O Présence de médicaments sans blister
Si oui, nombre ....

L’écrasement (comprimés) :

o Salle repos

o Un sur chariot

o Nettoyé apreés administration

o Médicaments un par un oPlusieurs médicaments a la fois

o Moins de 5 minutes avant 1’administration
o Sur la table de lit o Autre lieu : ......

o Difficulté a écraser

o Vidé avec les doigts o Vidé en tapotant
o Restent des particules dans I’écrase-comprimé

0 Dans le dessert/plat 0 Dans de I’eau gélifice

o Entre 2 cuilléres

o Dans de ’eau

47




L’ ADMINISTRATION DES MEDICAMENTS CHEZ LE PATIENT DYSPHAGIQUE : EVALUATION DANS L’USLD bU CENTRE
HOSPITALIER DE VERDUN

L’ouverture (gélules) :

o Dans de ’eau o Dans de la nourriture O Autre

La dissolution (comprimés effervescents, dispersibles) :

0 Un par un

o Dans de ’eau o Autre véhicule

La dispersion (sachets) :

o Un par un

o Dans de ’eau O Autre véhicule

Comprimés orodispersibles, lyocs :

O Ecrasé o Dans la bouche

o Dans de ’eau o Dans le dessert

La personne qui prépare est celle qui administre :

o Oui o Non

Vérifications :

o Tout le repas/eau avec le médicament est mangé/bue

L’observation s’est déroulée au moment de la distribution des médicaments, c'est-a-
dire lors des trois principaux repas. Il a été choisi pour chaque patient le moment de la journée
ou son traitement était le plus important, afin d’observer au moins une administration par
patient.

Pour chaque observation, la grille d’évaluation était remplie au fur et a mesure de

I’administration.

3. Résultats

3.1 Attitude des medecins face aux patients dysphagiques

Les résultats détaillés du questionnaire destiné aux médecins se trouvent en annexe 7.
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3.1.1. Questions relatives a la « prescription »

Lors de leur prescription, les deux médecins prennent en compte les troubles de la
déglutition des patients lorsqu’ils en sont prévenus, mais indiquent ne pas le préciser sur leur
prescription.

En cas de dysphagie connue, les médecins arrétent la prescription des médicaments
considérés comme « non indispensables » et un seul des deux médecins modifie la forme
galénique. Ainsi dans un cas sur deux, le médecin ne change pas le médicament et laisse au
soignant le soin d’écraser les comprimés ou d‘ouvrir les gélules du patient.

Les médecins indiquent ne pas prescrire assez de formes adaptées aux patients dysphagiques.

3.1.2. Questions relatives a I’« administration »

A chaque administration difficile, les médecins discutent avec I’IDE de D’attitude a
adopter (modifier le médicament ou changer de forme galénique).

En cas de changement de forme galénique, I’attitude des deux médecins du service
différe : I'un prescrit plutdt des formes liquides ou rendues facilement liquides (comprimés
effervescents, orodispersibles, etc.), tandis que 1’autre préfere des formes suppositoires ou
injectables en sous-cutanée.

Tous deux pensent que les soignants €crasent ou ouvrent beaucoup de médicaments.

3.1.3. Questions relatives a I’« information »

Les médecins n’utilisent pas de documents, pour savoir si la forme galénique d’un
médicament peut étre modifiée. En cas de difficulté d’administration d’'un médicament a un

patient, les médecins contactent parfois la pharmacie.

3.1.4. Questions relatives aux « suggestions »

A la question « Qu’est-ce qui pourrait, selon vous, faciliter la prise en charge de ces
problémes d’administration des médicaments aux patients dysphagiques ? », la réponse des
médecins est de disposer d’une liste de médicaments écrasables ainsi que d’une formation sur

le sujet.
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3.2 Attitudes des IDE et aides-soignants face aux patients
dysphagiques

Les résultats détaillés du questionnaire destiné aux soignants se trouvent en annexe 8.

3.2.1 Taux de participation

Le taux de participation a ét¢ de 60% [tableau 3] avec une part plus importante des

IDE.
Nombre de
Type de personnel . . C
] Nombre | questionnaires | Taux de participation
soignant )
remplis
Aides-soignants 34 19 55,9%
IDE 8 6 75,0%
Tableau 3 : Taux de participation des soignants a I'enquéte
3.2.2. Questions relatives a la « prescription »

Concernant la prescription, 83% des IDE indiquent que celle-ci ne mentionne pas les
difficultés a avaler du patient. Les aides-soignants n’ont, pour leur part, pas acces a la

prescription et ne sont donc pas concernés.

3.2.3. Questions relatives a I’« administration »

Face a un patient dysphagique, plus de 97% des IDE et aides-soignants indiquent

rencontrer des difficultés a lui administrer son traitement.

Dans ces cas, les comprimés sont €crasés et les gélules ouvertes dans 45% des cas. Le
médecin n’est prévenu que dans 34% des cas.
83% des IDE et aides-soignants indiquent écraser beaucoup de comprimés lors de
I’administration des traitements, mais seulement 21% d’entre eux estiment que les médecins

ne prescrivent pas assez de formes liquides ou rendues facilement liquides a ces patients.
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Par contre, ils sont 56% a penser que manipuler de la poudre de médicaments n’a rien

de dangereux pour eux.

3.2.4. Questions relatives a I’« information »

Lorsqu’un médicament est écrasé ou une gélule ouverte, 67% des IDE déclarent avoir

consulté un document (Doroz, Vidal, autres), contre seulement 5% des aides-soignants.

3.2.5. Questions relatives aux « suggestions »

Plus de 50% des IDE et aides-soignants souhaiteraient avoir une formation sur le sujet
ou disposer de formes galéniques plus adaptées aux troubles de la déglutition des patients. Par
contre, a peine 50% d’entre eux, souhaiterait disposer d’une liste de médicaments pouvant

étre écrasés.

3.3 Evaluation des pratigues d’administration des traitements
aux patients dysphagiques

3.3.1. Détermination des patients dysphagiques

Lors de I’enquéte, 43 patients étaient présents dans le service et 14 d’entre eux ont été
identifiés comme dysphagiques (33%).
La moyenne d’age de ces patients dysphagiques était de 85 ans, avec 86% de plus de

75 ans [figure 12]. Il s’agissait en majorité de femmes (64%).
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Figure 12 : Répartition de 1'age des patients dysphagiques
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3.3.2. Caractéristiques des traitements administrés

Pour ces 14 patients dysphagiques, nous avons dénombré I’administration par voie

orale, de 5 médicaments différents par jour et par patient [tableau 4].

Nombre de médicaments administrés par jour 725
Nombre de médicaments administrés par jour et par patient 5,2

Tableau 4 : Nombre de médicaments administrés par voie orale, par jour et par patient

La liste compléte des médicaments administrés est disponible en annexe 9.

Ces médicaments étaient administrés en majorité le matin et le soir [figure 13].

45,08%

29,17%

18,18%

6,06%
1,52%

Nombre de médicaments
administrés (%)

Matin Midi Soir Apres-midi Coucher
Moment de I'administration

Figure 13 : Répartition journaliére des médicaments administrés

Parmi les 42 médicaments prescrits, les classes pharmacologiques les plus représentées

¢taient les antalgiques (22%,), les psychotropes (17%) et les médicaments a visée intestinale et

digestive (16%). Elles sont représentées figure 14.

La liste compleéte des différents médicaments et de leur classe pharmacologique se trouve

en annexe 9.
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Médicaments a

visée . b \\\. Medi t5 4
: .| Minéraux : édicaments a
neurologique : ; -
- 10,6 % visée
| 1L4% cardiovasculaire :
Médicaments a :
9,8%

visée intestinale
et digestive :
15,9%

Médicaments a
visée
hématologique :
6,8%

Psychotropes :
16,7% / —Médicaments a
visée
endocrinologique :
3,8%

Antalgiques : 22%

Divers : 3%

D ANTALGIQUES D PSYCHOTROPES : Antidépresseurs, anxiolytiques,

neuroleptiques

MEDICAMENTS a VISEE . MEDICAMENTS a VISEE NEUROLOGIQUE :
INTESTINALE et DIGESTIVE : laxatifs D antiépileptiques, antialzheimers, antiparkinsoniens

et antisécrétoires
MEDICAMENTS a VISEE CARDIOVASCULAIRE :

D MINERAUX diurétiques, inhibiteurs calciques, antiangoreux,
u antihypertenseurs, antiarythmiques

MEDICAMENTS a VISEE

HEMATOLOGIQUE : antiagrégants MEDICAMENTS a VISEE
plaquettaires, antifibrinolytiques ENDOCRINOLOGIQUE : antidiabétiques oraux,

n DIVERS : antiallergiques,
antiasthmatiques, alphabloquants

Figure 14 : Classes pharmacologiques des médicaments administrés

Concernant la forme galénique des médicaments administrés, seulement 17,4% des
médicaments étaient sous une forme rendue facilement liquide (comprimés effervescents,

dispersibles, orodispersibles, et les poudres) ainsi que sous forme liquide [figure 15].
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Figure 15 : Répartition des formes galéniques

Les formes orales seches représentaient 65% dont 40,2% étaient de forme comprimés

(enrobés ou non) [figure 16].
Comprimés
effervescentset
_ dispersibles
olutions buvable. \ 7 6%
17,4%
_ Comprimés
orodispersibles

6,1%

Poudres pour solution

)/_ buvable
' 38%

Gélules

21,2%
Comprimés enrobés
Comprimés
gastrorésistants
2,3%

et non enrobés

40,2%
Comprimés a

libération prolongée
1,5%

Figure 16 : Formes galéniques des médicaments administrés
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La liste compléte des médicaments administrés et de leur forme galénique est disponible

en annexe 9.

Les résultats de I’observation des pratiques des soignants sont disponibles en annexe 10.
Elle a été réalisée majoritairement au petit-déjeuner (54%) et au diner (45%). Il s’agissait des

moments de la journée ou les traitements étaient les plus importants.

3.3.3. Préparation des médicaments

Au moment de leur préparation, 6% des médicaments n’étaient plus identifiables,

puisque retirés de leur blister d’origine [figure 17].

Figure 17 : Comprimé sans blister et non identifiable

Pour tous les patients, un écrase-comprimé individuel se trouvait sur chaque table de lit,
lieu de préparation de tous les traitements.
Dans 95% des cas, indifféremment du moment de la journée, le matériel utilisé comportait

des traces de poudre plus ou moins importantes [figure 18].
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Figure 18 : Ecrase-comprimé utilisé avec des résidus de poudre

3.3.4. Meéthodes d’administration des médicaments

Dans seulement 10% des cas, il y a eu un lavage de main avec une solution
hydroalcoolique avant 1’administration des médicaments aux patients. Lors de la préparation

des médicaments, aucun des soignants ne portait de gants ou de masque.

Dans 11% des cas, 1’écrase-comprimé présent dans la chambre n’a pas été utilisé,
remplacé par I'utilisation de 2 cuilléres.
Dans 23% des cas, les médicaments ont tous été écrasés en méme temps, alors qu’il
s’agissait de spécialités différentes.
Dans 6% des cas, les doigts du soignant ont été utilisés pour récupérer des résidus de
poudre dans 1’écrase-comprimé [tableau 5]. Dans le cas de I’utilisation des 2 cuilleres, de la

poudre a été perdue dans 50% des cas.

En tapotant 58,8%
Avec une cuilléere 17,6%
En tapotant puis avec une cuillére 17,6%
En tapotant puis avec les doigts 5,9%

Tableau 5 : Méthodes utilisées pour vider 1'écrase-comprimé

Concernant le véhicule utilisé, dans 21,4% des cas les médicaments ont été administrés
avec de I’eau gélifiée. Dans les autres cas il s’agissait de nourriture (purée, faisselle, sauce,
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compote, etc.). Le tableau 6 illustre la répartition des véhicules utilisés selon la forme

galénique du médicament administré.

Véhicule utilisé

orodispersibles, lyocs

— Eau Nourriture | Eau gélifiée
Forme galénique
Comprimés 97,50% 2,50%
Gélules 100%
Comprimeés effervescents,
) ) 100%
dispersibles
Sachets 82% 9% 9%
Comprimés
11% 67% 22%

Tableau 6 : Véhicules utilisés pour administrer les traitements

3.3.5. Modification des formes galéniques

Dans 13,6% des administrations, il n’y a eu aucune modification. En effet, il s’agissait

de médicaments sous une forme rendue facilement liquide (9,1%) ou d’une capacité du

patient a avaler normalement son traitement au repas observe (4,5%).

Dans 95% des cas, les médicaments ont été administrés dans les 5 minutes suivant la

préparation (écrasement des comprimés, ouverture des gélules).

18% des administrations observées étaient non conformes aux recommandations du

laboratoire ou a la forme galénique du médicament puisqu’il s’agissait de formes a libération

modifiée (forme a Ilibération prolongée, gastrorésistante, comprimés dispersibles ou

orodispersibles) ou irritantes pour le tractus digestif [tableaux 7 et §].

57



L’ ADMINISTRATION DES MEDICAMENTS CHEZ LE PATIENT DYSPHAGIQUE : EVALUATION DANS L’USLD bU CENTRE
HOSPITALIER DE VERDUN

Nombre de . .
. e . Classe Raison de la mauvaise
Nom du médicament mauvaises . . :

administrations pharmacologique administration
Aldactone 25 mg 2 diurétique hors recommandations du laboratoire
Bi-tildiem LP 90 mg 1 diurétique forme a libération modifiée
Fumafer 66 mg 2 minéraux principe actif irritant
Inexium 20 mg 1 antisécrétoire forme a libération modifi¢e
Inexium 40 mg 1 antisécrétoire forme a libération modifiée
Inipomp 40 mg 1 antisécrétoire forme a libération modifiée
Modopar 125 dispersible 4 antiparkinsonien  [forme dispersible ou orodispersible
Risperdaloro 0,5 mg 1 neuroleptique forme dispersible ou orodispersible
Xatral 2,5 mg 2 alphabloquant photosensibilité du principe actif

Tableau 7 : Liste des médicaments non modifiables mais écrasés lors de I’administration

Médicaments dispersibles 26,7%
Médicaments gastrorésistants 20,0%
Médicaments irritants 13,3%
Médicaments photosensibles 13,3%
Autres (recommandations laboratoire) 13,3%
Médicaments a libération prolongée 6,7%
Médicaments orodispersibles 6,7%

Tableau 8 : Répartition des formes non modifiables mais écrasées lors de ’administration

De plus, parmi tous les médicaments administrés, il existait une alternative adaptée aux

patients dysphagiques dans 32,5% des cas [tableau 9].
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Médicaments administrés Alternatives existantes

Atarax 25 mg comprimeé Atarax 10 mg/5 mL sirop
Dafalgan 500 mg gélule Efferalgan 500 comprimé effervescent
Deroxat 20 mg comprimé Deroxat 20 mg/ mL suspension buvable
Ebixa 20 mg comprimeé Ebixa 5 mg/pression suspension buvable
Fumafer 66 mg comprimé Fumafer poudre
Glucophage 1000 mg  [comprimé Glucophage poudre

_ comprimé _ . L
Inipomp 40 mg sastrorésistant Inexium 40 mg comprimé gastrorésistant
Ixprim 37,5 mg/325 mg [comprimé Ixprim 37,5 mg/325 mg [comprimé effervescent
Lasilix 40 mg comprimé Lasilix 10 mg/mL solution buvable
Lasilix faible 20 mg comprimé Lasilix 10 mg/mL solution buvable
Levothyrox 25 mg comprimé L-thyroxine solution buvable

) ) . Mirtazapine 15 mg comprimé orodispersible
Mirtazapine 15 mg comprine Norset 15 mg/mL solution buvable
Xyzall 5 mg comprimé Xyzall 5 mg/mL solution buvable

Tableau 9 : Liste des alternatives médicamenteuses disponibles

Parmi ces alternatives, on retrouve principalement des formes buvables (53,8%), ainsi que
des formes effervescentes (15,4%) et poudre (15,4%) [tableau 10]. Le détail des alternatives

est disponible en annexe 11.

Solution buvable/sirop 53,8%
Comprimé effervescent 15,4%
Poudre pour solution buvable 15,4%
Comprimé orodispersible 7,7%
Comprimé gastrorésistant 7,7%

Tableau 10 : Répartition des alternatives galéniques disponibles

59



L’ ADMINISTRATION DES MEDICAMENTS CHEZ LE PATIENT DYSPHAGIQUE : EVALUATION DANS L’USLD bU CENTRE
HOSPITALIER DE VERDUN

4. Discussion

4.1 Materiel et methode

Notre travail a consisté a réaliser une enquéte aupres des IDE, aides-soignants et
médecins d’une USLD rattachée au Centre Hospitalier de Verdun, afin de connaitre leurs
pratiques, chacun dans le cadre de leur role respectif de prescription, préparation et

d’administration des formes orales séches, chez les patients dysphagiques.

La mise a disposition d’un questionnaire pour les soignants, nous a paru la
méthodologie la plus adaptée, afin de respecter 1’anonymat, privilégier le volontariat et donc
obtenir des réponses les plus objectives possibles. Une méthodologie similaire a été utilisée au
CHU de Rouen en 2009 (15), dans le cadre d’un audit d’administration des médicaments en
gériatrie. La participation des soignants a été satisfaisante, puisque nous avons obtenu un taux
de participation de 85%, contre 50% au CHU de Rouen.

Cependant, au vu de I’échantillon concerné par 1’enquéte (2 médecins, 8 IDE et 34
aides-soignants), celle-ci doit étre considérée comme une « étude de faisabilité » avant de
I’¢largir a 1’ensemble du pole gériatrique du CHV, comme le requiert le dispositif de
sécurisation de la prise en charge médicamenteuse promu par la HAS a travers la démarche de
certification des établissements de santé. Ainsi notre travail a permis de valider la
méthodologie et les questions a se poser, de dégager les moyens nécessaires et de mettre en

évidence les particularités des services de gériatrie dont il faudra tenir compte.

4.2 Résultats et propositions d’amélioration

4.2.1. Attitude des soignants et des médecins face aux patients dysphagiques

Comme lors des enquétes effectuées au CHU de Rouen (16) et de Nimes (17), la
proportion de patients dysphagiques au CHV représentait environ un tiers des patients.
Pourtant nous avons pu constater que la prise en compte des troubles de la déglutition et de
son impact sur les difficultés d’administration n’était pas systématique lors de la prescription.
Par contre, lorsque les médecins sont avertis de la dysphagie du patient (dans seulement un
tiers des cas), ils réagissent la plupart du temps, en éliminant les médicaments jugés « non

indispensables » ou en modifiant la forme galénique.
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Tout comme au CHU de Rouen (15), la notion de « patient dysphagique » n’apparait
pas dans la prescription. Ainsi le pharmacien ne peut exercer son role de conseil lors de la
validation pharmaceutique, concernant la possibilit¢ ou non de modifier la forme galénique
d’un médicament, ou de proposer des alternatives si elles existent. Identifier
systématiquement les patients dysphagiques sur le support de prescription informatique, serait
une information de grande valeur pour réévaluer la prescription au regard de ces troubles. Le
logiciel de prescription de 1’établissement permet, par exemple, d’indiquer une surveillance
sur la fiche informatisée du patient [figure 19], disponible pour tous les soignants et quel que

soit le lieu de I’hospitalisation du patient.

" validation des prescriptions (PHARMA / MAURER Jean Noel {Correspondant Pharmacien) / Base de Production)
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Figure 19 : Surveillance liée a la fiche du patient

Les résultats de notre étude confirment les conclusions d’enquétes similaires : écraser
des médicaments est une pratique courante en gériatrie et certaines spécialités sont modifiées
alors qu’elles ne devraient pas I’étre. De surcroit, les soignants sont trop peu conscients qu’il
puisse étre dangereux pour eux d’inhaler ou de manipuler des résidus de poudre.

L’encadrement de cette pratique passe par 1’¢laboration d’un répertoire de
médicaments pouvant €tre écrasés en toute sécurité. Déja en 2006, le CCLIN Sud-Ouest

recommandait, d’avoir a disposition des services la liste des médicaments pouvant étre
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écrasés (18). Dans son guide de 2011 [annexe 13], intitulé « Outils de sécurisation et
d’autoévaluation de I’administration des médicaments » (12), la HAS souligne qu’il
appartient a chaque établissement hospitalier et a chaque service d’établir sa liste de
médicaments selon les patients concernés en se servant de modeles tels que les travaux des

Hopitaux de Genéve (7) ou ceux du CHU de Rouen (16).

Dans notre enquéte, les soignants ne se réfeérent a aucun document et ont peu recours a
la pharmacie pour avoir des renseignements. Pourtant une liste de médicaments pouvant étre
modifiés existe déja dans 1’établissement. Elle souffre, comme tout document de ce type, d’un
défaut de mise a jour, d’'une méconnaissance de son existence de la part de soignants et d’une
utilisation difficile dans la pratique quotidienne. Depuis notre étude, cette liste a €té interfacée
au logiciel de prescription. Ainsi, chaque spécialité du livret thérapeutique s’est enrichie d’un
commentaire dans sa fiche informatisée [figure 20], mentionnant la possibilit¢é ou non

d’écraser le comprimé, de mélanger la poudre avec des aliments, etc.
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Figure 20 : Commentaires dans la fiche informatisée de Bi-Tildiem® LP 90 mg
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Ce commentaire est disponible en temps réel lorsque le médecin sélectionne un
médicament a prescrire et lorsque I’IDE effectue la tragabilité de son administration sur le
plan de soin [figure 21]. Ces nouvelles fonctionnalités ont été exposées a la communauté
médicale lors d’un COMEDIMS et devront faire 1’objet d’une réévaluation spécifique lorsque

le déploiement de la prescription informatisée sera effectif sur tout I’établissement.
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Figure 21 : Commentaires concernant I’administration de Bi-Tildiem® LP 90 mg, disponibles

dans le plan de soin des IDE

4.2.2. Pratiques d’administration des médicaments

Une enquéte EHPA 2007, réalisée aupres d’établissements d’hébergement pour
personnes agées, révele que le nombre moyen de médicaments administrés per os en USLD
est de 6,1 médicaments par patient et par jour, chiffres que nous avons pu observer lors de
notre ¢tude. Toutefois il ne s’agit que d’une moyenne et certains patients peuvent avoir jusque
13 spécialités différentes par jour. Nous avons pu constater lors de notre travail, que les
psychotropes et les antalgiques étaient les classes médicamenteuses les plus prescrites (entre

15 et 20% tout comme au CHU de Rouen (16). Avec I’4ge de nombreuses pathologies
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s’installent pouvant entrainer une accumulation de médicaments, parfois redondants et non
indispensables. La HAS recommande de réévaluer réguliérement les traitements afin
d’¢éliminer tout médicament inutile et donc limiter les effets indésirables et les interactions
médicamenteuses. Pour aider les praticiens, la HAS a mis a disposition en 2005, des
programmes d’amélioration de la prescription médicamenteuse chez le sujet 4gé (PMSA) qui
présentent plusieurs indicateurs de bonnes pratiques, telles que 1’analyse de la prescription, du
dossier patient et du lien entre la prescription et le dossier. L’objectif étant d’améliorer la

prescription dans toutes ses dimensions et de repérer et maitriser le risque iatrogénique.

Lors de notre étude, nous nous sommes apercus que plus de la moitié des médicaments
étaient administrés le matin. Or, il s’agit du moment de la journée ou le personnel soignant est
le moins présent : 1 IDE et 4 aides-soignants. A midi, moment de la journée ou la proportion
de personnel soignant est la plus importante (2 IDE et 8 aides-soignants), il n’est administré
que 18,2% des médicaments. Administrer des traitements a des patients dysphagiques,
nécessite outre la méthode, du temps et du personnel, ce dont ne semble pas disposer les

soignants du service.

Dans le guide de 2011 de la HAS (12), figurent des recommandations sur
I’administration et la préparation des médicaments chez le patient dysphagique [annexe 12].
Notre étude a montré qu’elles étaient peu suivies dans le service. En effet, aucun protocole
d’administration des médicaments chez le patient dysphagique n’existe dans I’'USLD, ce qui
engendre une absence d’uniformité des pratiques au sein de 1’équipe soignante. En effet, bien
que les patients disposent tous d’un écrase-comprimé individuel sur leur table de lit (ce qui
n’était pas le cas lors de 1’étude au CHU de Rouen ou les soignants utilisaient des mortiers
(16), certains de soignants utilisent deux cuilléres pour écraser les comprimés. De surcroit,
pour un méme patient, selon le soignant s’occupant de I’administration, nous avons pu
observer ou non une modification de galénique. Ce qui laisse penser que le fait d’écraser les

comprimés ou d’ouvrir les gélules n’est pas toujours justifié.

Par ailleurs, le matériel comportait souvent des traces de résidus de poudre des
précédentes administrations (95% lors de notre étude et 97% lors de I’enquéte au CHU de
Rouen (16) et aucun écrase-comprimé n’a €té nettoyé apres utilisation. La HAS préconise
toutefois de nettoyer les écrase-comprimés avec du savon et de I’eau aprés chaque utilisation

[annexe 12], afin qu’aucun résidu de poudre ne soit administré lors de la préparation suivante.
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Il est aussi préconisé de se laver les mains aprés chaque administration, or nous
n’avons observé que 10% de lavage de mains. Les soignants manipulent les médicaments,
voire méme les résidus de poudre, avec les doigts, il est donc important que leurs mains soient
propres avant et aprés chaque patient afin d’éviter toute contamination potentielle ou tout
danger avec des résidus potentiellement toxiques.

Enfin, pour éviter toute destruction de principe actif sensible ou tout simplement un
oubli, I’administration au patient doit avoir lieu immédiatement aprés la préparation, ce qui

n’a pas ¢été effectué dans 5% des cas.

La législation autorise I’administration des médicaments par les aides-soignants, mais
seulement si elle n’est pas compliquée. La modification de formes galéniques est une
difficulté et, en théorie, seuls les IDE pourraient ’effectuer. Or nous avons pu observer lors
de notre étude, que toutes les administrations ont été effectuées par des aides-soignants. Les
médicaments, distribués au cours de la nuit par I’IDE, sont disposés dans un pilulier journalier
pres du lit de chaque patient et administrés par les aides-soignants. Les IDE, en nombre tres
restreint, distribuent, quant a eux, les traitements aux patients non dysphagiques. Ils aident
parfois les aides-soignants a administrer les traitements lorsqu’ils ont fini leur distribution.
Pourtant, le personnel infirmier, de par sa formation, est plus sensibilis¢é aux risques
iatrogenes liés a la modification d’une forme galénique. Nous avons pu mettre en évidence la
modification de formes déja adaptées aux patients dysphagiques, tels que des comprimés
orodispersibles. La encore, I’élaboration d’un protocole spécifique d’administration des
médicaments chez le patient dysphagique sensibiliserait le personnel soignant sur ces

pratiques néfastes, a éviter.

Lors de la distribution, certains médicaments (6%) n’étaient pas dans leur blister. En
effet, certains IDE enlévent des blisters les comprimés de petite taille, les moitiés de
comprimés, ainsi que les comprimés disposés dans des blisters reconditionnés par la
pharmacie et difficiles a ouvrir. Comme précédemment, il ne s’agit pas d’un acte homogene
au sein de I’équipe soignante. Effectué dans un souci de sécurité, de facilité d’administration
du traitement et de gain de temps, il peut se révéler source d’erreur lors de 1’administration car
ne permet ni d’identifier le médicament, ni sa forme galénique, en se référant aux inscriptions
présentes sur le blister.

Dans son guide, la HAS [annexe 12] recommande d’utiliser un véhicule neutre tel que

de ’eau liquide ou gélifiée, afin d’éviter toute interaction ou d’altération avec 1’alimentation.
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Dans notre étude, la moitié des patients disposait d’eau gélifiée au repas, mais celle-ci n’a été
utilisée pour administrer les médicaments que dans 43% des cas. Toutes les autres
administrations de comprimés écrasés ont eu lieu avec de la nourriture. On note toutefois
qu’en cas de fausse-route avec 1’eau liquide, 1’eau gélifiée ne permet pas d’administrer des
comprimés effervescents ou dispersibles. Ceci nécessite donc une double adaptation du

traitement.

Les classes pharmacologiques les plus prescrites sont les psychotropes et les
antalgiques (entre 15 et 20% aussi bien au CHU de Rouen que lors de notre étude), parfois
prescrits de facon systématique. Les préconisations de ’HAS [annexe 12] sont de réévaluer
réguliérement les traitements, afin d’éliminer tout médicament inutile et donc limiter les effets

indésirables et interactions médicamenteuses.

Parmi les formes galéniques prescrites dans I’USLD du CH de Verdun, 65,2% étaient
des formes orales séches (comprimés ou gélules) alors que les formes plus adaptées a la
dysphagie telles que les formes liquides ou rendues facilement liquides n’étaient prescrites
que dans un tiers des cas. Notre étude laisse ainsi apparaitre que 18% des médicaments
avaient une forme inadaptée a 1’écrasement (contre plus du tiers dans 1’étude au CHU de
Rouen (16). Il s’agissait de formes a libération prolongée, gastrorésistantes ou de principes
actifs irritants pour le tractus digestif.

De plus, parmi tous les médicaments prescrits, il existait une alternative dans 32% des
cas, principalement des formes effervescentes ou liquides (contre 65% lors de I’étude au CHU
de Rouen). Parmi ces alternatives, certaines ne sont pas disponibles a I’hopital et ne peuvent
donc pas étre prescrites par les médecins. Le role du pharmacien sera de proposer des formes
pharmaceutiques adaptées a la dysphagie du patient et si besoin, de référencer de nouveaux
médicaments (nouveau marché, commande particulicére, etc.). Pour se faire, le pharmacien
doit étre prévenu qu’un patient est dysphagique et qu’il a donc besoin de formes galéniques

adaptées.
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4.2.3. Proposition d’une procédure d’administration des médicaments en

cas de dysphagie

Sur la base des recommandations présentées dans le guide de la HAS [annexes 12 et
13], proposées par la MEAH (4) ainsi que dans les travaux du CHU de Rouen (19), nous
pouvons proposer une ¢ébauche de protocole a utiliser en cas d’administration d’un
médicament chez un patient dysphagique [tableau 11].

Cependant, au vu des enjeux détaillés tout au long de notre travail, cette procédure
devra faire 1’objet d’un véritable projet de pdle en constituant un groupe de travail
pluridisciplinaire, dépendant de la COMEDIMS, et composé de gériatres, d’IDE et de

pharmaciens.
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Tableau 11 : Conduite a tenir en cas d'administration d'un médicament chez un patient

dysphagique

Recommandations pour la PRESCRIPTION :

- Identifier les patients nécessitant un broyage des formes séches.

- Ajouter une mention « patient dysphagique » sur la prescription pour faciliter les échanges
interprofessionnels.

- Limiter la prescription aux médicaments indispensables et la réévaluer réguliérement.

- Vérifier la possibilité d’écraser le médicament en se référant aux informations disponibles
sur la fiche informatique du produit.

- Contacter la pharmacie pour les médicaments nécessitant des précautions particuliéres

(cytotoxiques...) ou pour trouver une alternative thérapeutique.

Recommandations pour la DISPENSATION :

- Vérifier la présence d’une mention « patient dysphagique » sur la prescription, et en cas de
doute, contacter les soignants du service.

- Vérifier la possibilité d’écraser le médicament en se référant aux informations disponibles
sur la fiche informatique du produit.

- En cas de modalités particulieres d’administration (principe actif photosensible, ne pas

¢écraser les granules des gélules gastrorésistantes, etc.), le spécifier sur la prescription.

Recommandations pour la DISTRIBUTION et la PREPARATION :

- La distribution et la préparation doivent étre assurées par un IDE.

- Vérifier la possibilité d’écraser le médicament en se référant aux informations disponibles
sur la fiche informatique du produit.

- Utiliser un systéme écraseur-broyeur par patient.

- Ecraser les médicaments un a un.

Recommandations pour PADMINISTRATION :

- Administrer les médicaments dans les cinq minutes qui suivent leur préparation (sinon
refaire la préparation).

- Utiliser un véhicule neutre : eau liquide ou gélifiée (aromatisée si besoin).

- Laver le matériel a I’eau et au savon aprés chaque administration.

- Se laver les mains avant et aprés chaque administration, a [’aide d’une solution
hydroalcoolique.

- Noter chaque médicament écrasé dans le dossier infirmier du patient.
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CONCLUSION

Avec le vieillissement de la population, la dysphagie, de plus en plus fréquente, devient un
enjeu de santé publique puisqu’elle est un obstacle a I’observance thérapeutique. De fait,
modifier les modalités d’administration prévues par I’industrie pharmaceutique est une
pratique courante pour laquelle les soignants ignorent trop souvent les risques et les
conséquences pour le patient ou pour eux-mémes. Notre établissement ne semble pas faire
exception et notre enquéte révele la grande difficulté des services de gériatrie a trouver des
solutions satisfaisantes et validées pour I’administration des médicaments chez des patients
présentant des troubles de la déglutition. Nos résultats montrent qu’il existe un manque de
communication entre tous les acteurs du circuit du médicament, principalement dans le sens
des remontées d’informations vers le médecin et le pharmacien. Des recommandations et des
formations sont indispensables afin de corriger certaines erreurs, en rapport notamment avec
I’absence de prise en compte de galéniques spécifiques. Ces recommandations devront
s’articuler autour d’un protocole spécifique d’administration des médicaments chez le patient

ayant des difficultés a avaler, rédigé par un groupe pluridisciplinaire issu de I’établissement.

Le manque de temps ou de personnel sera peut-étre un argument avancé par les
équipes encadrantes pour renoncer a la mise en place de nouvelles recommandations sur la
préparation des traitements. A moyen terme, la pharmacie du Centre Hospitalier de Verdun
doit élargir son offre de service grace a 1’acquisition d’un automate de dispensation des
formes seches. Interfacé avec la prescription informatique, celui-ci lui permettra d’effectuer
une dispensation nominative journaliere et de proposer un sachet individualisé par prises
«prétes a I’emploi » pour I'IDE ou 1’aide-soignant. L’étiquetage du sachet comportera les
modalités de prise du traitement, tel que la présence d’'une mention « ne pas écraser » pour les
médicaments concernés. D’ores et déja, il est prévu que I’USLD soit le premier service a

bénéficier de cette innovation.

Pour finir, la dysphagie n’est pas un trouble qui touche uniquement les patients

hospitalisés en USLD ou en EHPAD. En effet, en ville, les infirmiers libéraux se trouvent eux
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aussi confrontés a des patients dysphagiques et donc a des problémes d’administration des
médicaments. Tout comme a I’hdpital, les roles du médecin, du pharmacien et du soignant
sont primordiaux : le médecin généraliste en évitant de prescrire des formes a libération
modifiée, le pharmacien d’officine en proposant des alternatives galéniques et le soignant en
¢vitant de modifier des formes qui ne peuvent pas I’étre. Une coordination entre les

professionnels de santé est indispensable afin de garantir une sécurité et une qualité de soins.
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Annexe 1 : Réponse du laboratoire SANOFI® concernant la possibilité ou non d'écraser BI-
TILDIEM® LP 90 mg et XATRAL® 2,5 mg

Madame,

Vous avez souhaité recevoir des informations sur la possibilité d’écraser les comprimés des

spécialités suivantes :

- BI-TILDIEM® 90 mg, comprimé enrobé LP
Les comprimés de Bi-Tildiem ne sont pas sécables. Ils ne doivent pas étre broyés car leur

présentation galénique particuliére est congue pour avoir une libération prolongée.

- XATRAL® 2,5 mg, comprimé pelliculé : ce comprimé est a libération immédiate.
Cependant, nous déconseillons de I’écraser car il s'agit d’un comprimé enrobé d'un pelliculage
opaque. Ce pelliculage permet de protéger le principe actif de la lumiére et de masquer son

amertume.

Espérant avoir répondu a votre attente, nous restons a votre disposition pour tout complément

d’information et nous vous prions d’accepter nos sinceres salutations.

Marie-Noélle SENECHAL

Responsable Information Médicale

74




L’ ADMINISTRATION DES MEDICAMENTS CHEZ LE PATIENT DYSPHAGIQUE : EVALUATION DANS L’USLD bU CENTRE
HOSPITALIER DE VERDUN

Annexe 2 : Réponse du laboratoire LEO® concernant la possibilité ou non d'écraser BURINEX®
et KALEORID®

Madame,

Nous faisons suite a votre demande d’information concernant la possibilité d’écraser certains
comprimés commercialisées par notre laboratoire :

Burinex® 1 et 5 mg: il est possible d’écraser les comprimés si cela est nécessaire.
- Kaleorid® LP 600 et 1000 mg: Les comprimés étant enrobés d’une matrice a libération
prolongée, 1’écrasement est impossible car il ne permettrait pas de conserver les propriétés de
délitement du produit. De plus, les sels de potassium administrés selon une libération normale

peuvent entrainer I’apparition d’ulcérations gastro-intestinales.

Bien entendu, nous ne disposons pas de données sur la conservation de ces préparations dans

un tel contexte et ne pouvons en garantir la stabilité.

Restant a votre disposition pour tout complément d’information, nous vous prions de croire,

Madame, a nos meilleurs sentiments.

Dr Marie de Miramon

Information Médicale LEO®
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Annexe 3 : Réponse du laboratoire MERCK® concernant la possibilité ou non d'écraser

GLUCOPHAGE®

Madame,

Nous vous informons qu'il est possible de broyer les comprimés de
Glucophage; cela  modifie peu leur cinétique et leur pharmacologie.
Cependant, n’ayant pas de données de stabilit¢ aprés broyage, ceci est a
faire de maniére extemporanée et le golt amer de la Metformine limite cette
utilisation.

Pour votre information, il existe du Glucophage poudre pour solution
buvable avec les 3 mémes dosages.

Cordialement,

Céline LEPATRE, pharmacien

Direction Qualité et Affaires Pharmaceutiques
Division Merck Serono

Tel : 04.72.78.25.25

N° Vert : 0800 888 024

E-mail : infoqualit@merck.fr
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Annexe 4 : Réponse du laboratoire NOVARTIS® concernant la possibilité ou non d'écraser
TAREG®

Bonjour,
Nous avons bien re¢u votre demande.
Le comprimé de Tareg peut étre coupé en deux pour faciliter la prise.

Concernant I'écrasement, nous ne disposons d'aucune donnée quant a la modification
éventuelle de 1'absorption et de la biodisponibilité. Toutefois, si aucune autre alternative
thérapeutique n'est possible, voici quelques informations utiles :

- ce n'est pas une forme a libération prolongée ni gastrorésistante

- il y a risque de perte de principe actif au moment du broyage

- le comprimé broy¢ serait a administrer de fagon extemporanée sur un aliment semi-solide
(surtout ne pas dissoudre au préalable)

- pour la manipulation du produit, vérifier dans le Vidal les données de sécurité précliniques
Ce mode d'utilisation reste sous votre entiére responsabilité.

En espérant avoir répondu a votre attente,
Bien cordialement.

Dominique GAUTREAU
Le service Information & Communication médicales
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Annexe 5 : Questionnaire destiné aux médecins

Bonjour,

Je suis pharmacienne et prépare une these sur I’administration des médicaments aux patients
dysphagiques en USLD. Dans le cadre d’une étude dans votre service, j'ai réalisé un
questionnaire afin de connaitre vos pratiques dans ce domaine.

En vous remerciant d’avance de votre participation.

Cordialement.

Marion Buch, Pharmacienne

La PRECCRIPTION ¢

- Votre prescription, tient-elle compte des troubles de la déglutition du patient ?
0 Oui o Non o Parfois

- Avez-vous connaissance de ces troubles lors de la prescription ?
0 Oui o Non o Parfois

- Votre prescription mentionne-t-elle ces troubles ?
0 Oui o Non o Parfois

- Lorsque vous avez connaissance de ces troubles, que faites-vous ?

o Elimination de certains médicaments considérés comme « non-indispensables »
o Modification de la forme galénique

o Rien s’il s’agit d’une forme « gélule » (ouverture de la gélule par I’IDE)

o Rien s’il s’agit d’une forme « comprimé » (écrasement du comprimé par I’IDE)
o Rien qu’il s’agisse d’une forme « gélule » ou « comprimé »

Notes @ ....ooviininn.

- Avez-vous I’impression de prescrire assez de formes liquides (solution buvable, forme
sachet, forme orodispersible ou effervescente, etc.) a ces patients ?
0 Oui o Non o Parfois

LADMMETRATION ¢

- Discutez-vous de I’administration des médicaments avec les IDE (écraser un comprimé,
ouvrir une gélule, changement de forme galénique, etc.), lorsqu’il s’agit de patients pour
lesquelles celle-ci est difficile ?

o Oui o Non o Parfois
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- En cas de modification de la spécialité prescrite, vers quelle(s) forme(s) galénique(s) vous
dirigez-vous en priorité ?

0 Solution buvable (sirop, gouttes, etc.) o Forme sachet

0 Forme orodispersible ou effervescente o Forme suppositoire
0 Forme injectable SC o Forme injectable IV
OAUIES @ oo,

Pensez-vous que I’équipe soignante écrase/ouvre beaucoup de comprimés/gélules ?
o Oui o Non oParfois

LIAORMATION

- Utilisez-vous un document pour savoir si un comprimé peut étre écrasé€ ou si une gélule peut
étre ouverte (Vidal, Doroz, Liste de médicaments pouvant étre écrasés ou ouverts) ?
o Oui o Non oParfois

- En cas de difficulté d’administration des médicaments a un patient, vous arrive-t-il de
contacter la pharmacie pour avoir des renseignements ?
0 Oui o Non o Parfois

SUGGECTION ¢

Qu’est-ce-qui pourrait, selon vous, faciliter la prise en charge de ces problémes ?
o Disposer de formes galéniques plus adaptées (solution buvable, gouttes, formes
orodispersibles, formes effervescentes, etc.)

0 Du matériel plus adapté (écrase-comprimés plus performants, etc.)

0 Une liste de médicaments pouvant étre écrasés

0 Une formation sur ce sujet

Meret 4 tous
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Annexe 6 : Questionnaire destiné aux soignants

Bonjour,

Je suis pharmacienne et réalise une thése sur les comprimés écrasés dans votre service. Afin de
m’aider dans mon travail, j’aurais besoin que vous répondiez a ces quelques questions (c’est
anonyme !).

Votre participation est trés importante pour mon travail !

Marion Buch, pharmacienne

POUR YOUS COMVAITRE

Vous étes : o IDE O aide-soignant(e)

PRECCRIPTION ¢

La prescription du médecin mentionne-t-elle les difficultés a avaler du patient ?
o Oui o Non o Parfois

ADMIMETRATION ¢

- Si le patient a des difficultés pour avaler, discutez-vous en avec le médecin (écraser un comprime,
ouvrir une gélule, changement pour un médicament plus facile a administrer, etc.)
o Oui o Non oParfois

- Si le patient a des difficultés pour avaler, vous arrive-t-il d’avoir des problémes pour lui
administrer son traitement ? o Oui o Non oParfois

- Que faites-vous dans ce cas ?
o Ecraser les comprimés/ouvrir les gélules o En parler au médecin
o Changer le médicament pour un autre plus facile a administrer

S’il vous arrive de changer un médicament pour un autre plus facile a administrer, en faites-vous
part au médecin ?
o0 Oui, avant o Outi, apres o0 Non

S’il vous arrive d’écraser des comprimés ou d’ouvrir une gélule, en faites-vous part au médecin ?
0 Oui, avant g Oui, apres o Non

Avez-vous I'impression d’écraser/ouvrir beaucoup de comprimés/gélules ?
0 Oui o Non o Parfois

Avec les patients qui ont des difficultés pour avaler, avez-vous I’impression que le médecin prescrit
assez de formes liquides (sirop, gouttes, comprimés effervescents, sachets, etc.) ?
o Oui o Non o Parfois
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Pensez-vous que le contact ou le fait de respirer la poudre d’un médicament que vous écrasez,
puisse étre dangereux pour vous ?

o Oui o Non o Parfois
IFORMATION ¢

Utilisez-vous un document pour savoir si vous pouvez écraser un comprimé ou ouvrir une gélule
(Vidal, Doroz, Liste de médicaments pouvant étre €crasés ou ouverts) ?
0 Oui o Non oParfois

SUGGECTION :

Qu’est-ce-qui pourrait vous aider quand vous avez du mal a administrer des médicaments a un
patient ?

o Avoir des formes galéniques plus adaptées (sirop, gouttes, formes orodispersibles ou
effervescentes, etc.)

0 Du matériel plus adapté (écrase-comprimé plus performant, etc.)

0 Un liste de médicaments pouvant étre écrasés

o Une formation sur ce sujet

Mercd 7 tous /!
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Annexe 7 : Résultats du questionnaire adressé aux médecins

Médecins 2
.. Oui 1
Prescription prenant en compte des
c R B : Non
difficultés a avaler du patient ? .
Parfois 1
. . . Oui 1
Connaissance des difficultés lors de la Non
rescription ? .
. . Parfois 1
o . . . » |Oui
Prescription mentionnant les difficultés a
avaler ? Non 2
) Parfois
Elimmation des médicaments jugés «non indispensables» | 2
Comportement en cas de troubles de la |Modification de la forme galénique 1
dé glutition ? Rien si gélule, elle sera ouverte 1
Rien si comprimé, il sera écrasé 1
. . Oui
Impression de prescrire assez de formes Non 1
liquides ? .
q Parfois 1
: : c Oui 2
Discussion de ’administration des Non
médicaments avec les soignants ? .
Parfois
Solution buvable 1
Forme orodispersible ou effervescente 1
Si modification de la forme galénique, |Forme sachet
quelles formes sont choisies ? Forme suppositoire 1
Forme injectable sous-cutanée 1
Forme injectable intra-veineuse
. . . Oui 2
Impression que les soignants modifie nt Non
beaucoup de médicaments ? .
Parfois
A . . [Ou
Utilisation d’un document pour savoir si Non )
une forme peut étre modifiée ? .
Parfois
Rensei Bt cEl | N
enselgnemlfl:: l'lsn :I):il: iupres ela Non |
P ) Parfois 1
Formes galéniques plus adaptées
Matériel plus adapté 2

Voies d'amélioration des pratiques ?

Liste de médicaments pouvant tre écrasés
Formation
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Annexe 8 : Résultats du questionnaire adressé aux soignants

IDE 6| 75,00%
Aide-soignant 19| 55,88%
Oui 21 10,53%| | 1| 16,67%
Prescription précisant les difficultés |Non 41 21,05%| | 5| 83,33%
a avaler du patient ? Parfois 51 26,32%
Ne sait pas 81 42,11%
. . . . . Oui 12| 63,16%| | 6 [100,00%
Dlscussut)in dtes dlfﬁlculttifl a ajw:ler du Non, avec IDE 3| 15.79%
patient avec le médecin? Parfois 4| 21,05%
1 o 0
Difficultés a2 administrer le I(\)Il;l 111 5;’?2;‘: 3| 83.33%
. f’ 9
e Parfois 71 36,84%| | 1] 16,67%
Ecraser/ouvrir 11| 57,89%| | 6 |{100,00%
Changer le médicament 4| 21,05%| | 3| 50,00%
. 7 ‘, b b
N 6| 31,58%| | 4| 66,67%
En parler a 'IDE 41 21,05%
Oui, avant 51 2632%| | 5| 83,33%
Si un médicament est changé, le |Oui, aprés 1 5,26%
médecin est-il prévenu ? Non 4 21,05%
Sans réponse 91 4737%| | 1| 16,67%
. - s Oui, avant 51 26,32%| | 1] 16,67%
Sile “,’;dlc,amet“:le“,mf’d‘ie’ By 0| 0,00% |3] 50,00%
medecin est-Il prevent - Non 14| 73,68%| |2 | 33,33%
Oui 11| 57.89%| | 5| 83.33%
Impression de beaucoup écraser ? |Non 31 1579%| | 1| 16,67%
Parfois 51 26,32% 0,00%
Oui 6 31,58%| | 5| 83,33%
Assez de formes liquides prescrites ?|Non 81 42,11% 0,00%
Parfois 51 2632%| | 1| 16,67%
Oui 41 21,05%| | 2 | 33,33%
D d'inhal de touch ’ ’
a“gere";‘es ! a::l;l‘e’: o INon 13| 68,42%| | 3| 50,00%
P : Parfois 2] 10,53%| | 1| 16,67%
. Oui 0] 0,00%| | 2| 33,33%
Consultation dc::f d(;:;mints en cas de Non 18| 94.74%| | 2| 33.33%
ICUREES = Parfois 1| 5.26%| | 2] 33,33%
Formes galéniques plus adaptées [ 10| 52,63%| | 4 | 66,67%
. L 1e . . Matériel plus adapté 131 68,42%| | 2 | 33,33%
' 9
N | it de médicaments 8| 42,11%| | 4| 66,67%
Formation 11| 57,89%| | 4 | 66,67%
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Annexe 9 : Liste des médicaments administrés

Médicament Forme galénique Classe pharmacologique
Aldactone 25 mg comprimé, comprimé sécable diurétique
Alprazolam 0,25 mg comprimé, comprimé sécable anxiolytique
Aricept 10 mg comprimé orodispersible antialzheimer
Atarax 25 mg comprimé, comprimé sécable anxiolytique

Bi-tildiem LP 90 mg

comprimé a libération prolongée

Inhibiteur calcique

Burinex 1 mg comprimé, comprimé sécable diurétique
Corvasal 2 mg comprimé, comprimé sécable antiangoreux
Dafalgan 500 gélule antalgique
Dafalgan codéiné comprimé effervescent antalgique
Deroxat 20 mg comprimé, comprimé sécable antidépresseur
Diffu K gélule minéraux
Dipipéron 40 mg/mL solution buvable neuroleptique
Ebixa 20 mg comprimé pelliculé, enrobé antialzheimer
Efferalgan 500 mg comprimé effervescent antalgique
Exacyl 1 g/10 mL solution buvable antifibrinolytique
Flécaine 100 mg comprimé, comprimé sécable antiarythmique
Fumafer 66 mg comprimé pelliculé, enrobé minéraux
Gardénal 100 mg comprimé, comprimé sécable antiépileptique
Gardénal 50 mg comprimé, comprimé sécable antiépileptique

Glucophage 1000 mg

comprimé, comprimé sécable

antidiabétique oral

Inexium 20 mg

comprimé gastrorésistant

antisécrétoire gastrique

Inexium 40 mg

comprimé gastrorésistant

antisécrétoire gastrique

Inipomp 40 mg

comprimé gastrorésistant

antisécrétoire gastrique

Ixprim 37,5 mg/325 mg

comprimé, comprimé sécable

antalgique

Kardégic 160 mg

poudre pour solution buvable

antiagrégant plaquettaire

Kardégic 75 mg

poudre pour solution buvable

antiagrégant plaquettaire

Lasilix 40 mg comprimé, comprimé sécable diurétique
Lasilix faible 20 mg comprimé, comprimé sécable diurétique
Lepticur 10 mg comprimé, comprimé sécable antiparkinsonien

Levothyrox 25 mg

comprimé, comprimé sécable

hormone thyroidienne

Mirtazapine 15 mg comprimé, comprimé sécable antidépresseur
Modopar 125 mg dispersible comprimé dispersible antiparkinsonien
Oxéol 10 mg comprimé, comprimé sécable antiasthmatique
Risperdaloro 0,5 mg comprimé orodispersible neuroleptique
Risperdaloro 1 mg comprimé orodispersible neuroleptique
Rivotril 2,5 mg/mL solution buvable antiépileptique
Stilnox 10 mg comprimé, comprimé sécable anxiolytique
Tareg 80 mg comprimé pelliculé, enrobé antihypertenseur
Temesta 1 mg comprimé, comprimé sécable anxiolytique
Transipeg 5,90 g poudre pour solution buvable laxatif
Xatral 2,5 mg comprimé, comprimé sécable alphabloquant
Xyzall 5 mg comprimé, comprimé sécable antihistaminique
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Annexe 10 : Tableau récapitulatif des observations de I'administration des médicaments aux

patients dysphagiques

Légende :

X = pas concerné
O = absence

1 = présence
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Annexe 11 : Résultats des administrations observées

Bonne
Médicaments Formes Quantités | Administrations | Possibilité | administration Remarques sur Alternative
galéniques |prescrites observées d'écraser I'administration possible
Oui Non
comprimé, 2 2 Non 2
Aldactone comprimé Mise en suspension
25mg sécable dans du sirop
comprimé, 3 2 Oui 2
Alprazolam comprimé
Yzl sécable
comprimé 1 1 Non 1 Faire fondre dans la
Aricept 10 mg | orodispersible bouche du patient ou
dans un peud'eau
comprimé, 2 2 Oui 2
Atarax 25mg | comprimé Atarax 1.0 mg/5 mL
sécable sirop
o comprimé a 2 1 Non 1
Bl_tggl:qr; tP Iibératictn Libération prolongée
prolongée
comprimé, 1 1 Oui 1 . .
Burinex1mg | comprimé PA sens!l‘aleala
sécable lumiere
comprimé, 3 1 Oui 1
Corvasal 2mg| comprimé
sécable
gélule 17 10 Non 10
Dafalgan Disperser le contenu Efferalgan
500 mg dans de la nourriture effervescent
Dafalgan comprimé 1 1 Non 1
codéiné 500 | effervescent
mg/30 mg
comprimé, 2 2 Oui 2 Deroxat 20 mg/10
Deroxat 20mg| comprimé mL suspension
sécable buvable
gélule 11 8 Non 8 Disperser le contenu
Diffu K 600 mg sans |'écraser dans de
la nourriture
comprimé 1 1 Oui 1 Ebixa 5
Ebixa 20 mg pelliculé, mg/pression
enrobé solution buvable
comprimé 3 2 Non 2
Efferalgan effervescent
500 mg
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solution Non
Exacyl buvable
1g/10mL
e comprimé, Oui
Flécaine comprimé
LoDz sécable
comprimé Non " g
L Fumafer poudre
Fumafer66mg| pelliculé, Principe actif irritant Ip
enrobé orale
’ comprimé, Oui
Gardénal comprimé
Lotz sécable
’ comprimé, Oui
Gardénal comprimé
S sécable
- 3 comprimé, Oui
ucophage L
100(? = comprime Godt amer Glucophage poudre
mg sécable
comprimé Non .
Inexium 20 mg|gastrorésistant A disperser dans de
I'eau
comprimé Non .
Inexium 40 mg|gastrorésistant A disperser dans de
I'eau
comprimé Non Inexium 40 mg
Inipomp 40 mg|gastrorésistant Gastrorésistant comprimé
gastrorésistant
Ixprim comprimé, Oui Ixprim 37,5 mg/325
37,5mg/325 | comprimé mg comprimé
mg sécable effervescent
. poudre pour Non
Kardegic solution
160 mg buvable
poudre pour Non
Kardégic75mg| solution
buvable
comprimé, Oui -
Lasilix 40 mg comprimé LaS|I|.x 10 mg/mL
sécable solution buvable
comprimé, Oui
Lasilix faible comprimé Lasilix 10 mg/mL
A sécable solution buvable
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comprimé, 2 2 Oui 2
Lepticur 10mg| comprimé
sécable
comprimé, 3 3 Oui 3 )
Levothyrox comprimé L-t.hyroxme
25mg sécable solution buvable
comprimé, 2 2 Oui 2 Mirtazapine 15 mg
comprimé comprimé
Mirtazapine , P . P .
sécable orodispersible ou
15mg
Norset 15 mg/mL
solution buvable
Modopar comprimé 6 4 Non )
125mg dispersible A disperser dans de
. . l'eau
dispersible
comprimé, 1 1 Oui 1
Oxéol 10mg | comprimé
sécable
I comprimé 5 3 Non 2 Faire fondre dans la
. orodispersible bouche du patient ou
0,5mg \
dans un peu d'eau
IR, comprimé 2 2 Non 2 Faire fondre dans la
o orodispersible bouche du patient ou
1mg \
dans un peu d'eau
comprimé, 1 0 Oui 0
Stilnox 10mg | comprimé
sécable
comprimé 1 1 Oui 1
Tareg 80 mg pelliculé,
enrobé
comprimé, 2 0 Oui 0
Temestalmg| comprimé
sécable
) poudre pour 18 10 Non 10
Vil 06 solution
5308 buvable
comprimé, 2 2 Non Enrobage opaque
Xatral 2,5mg | comprimé masquant amertume
sécable et protégeant le
comprimé, 1 1 Oui 1 Xyzall 5mg/mLou
Xyzall 5mg comprimé Aerius 0,5 mg/mL
sécable solution buvable
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Annexe 12 : Guide HAS « Outils de sécurisation et d'autoévaluation de I'administration des
médicaments ».

Fiche 3 : Administration en gériatrie

Fiche 3. Administration en gériatrie

L'état de la personne agée se caractérise par plusieurs pathologies associées (selon la DREES,
les personnes agées en établissement de santé souffrent en moyenne de 7 pathologies) qui
s’accompagnent souvent de fonctions cognitives altérées et d’incapacités dans la vie quotidienne
(audition, vue, moteur). Les troubles de déglutition et/ou du comportement, fréquents en gériatrie
génent I'administration des médicaments. Lincidence des effets indésirables augmente exponentiel-
lement avec le nombre de médicaments administrés.

ﬁrincipaux enjeux \

2 Le bon médicament : choisir la bonne forme galénique adaptée a I'état du patient en gériatrie est un enjeu
majeur du fait des troubles fréquents de déglutition et des difficultés de maniement des médicaments lorsque le
patient s’administre lui-méme ses médicaments.

2 Le bon moment : respecter le délai entre deux administrations d’'un méme médicament pour un méme patient
et les conditions d’administration par rapport aux repas.

2 Le bon patient : rester vigilant sur I'identité du patient malgré sa présence au long cours ; vérifier I'identité pour
tous les patients et s’assurer de la correspondance avec l'identification du médicament.

2 La bonne surveillance : prendre en compte la sensibilité accrue des personnes agées aux effets des
médicaments.

Eléments contributifs majeurs

W Prévalence importante des prescriptions médicamenteuses en gériatrie.

B Prévalence importante des troubles de déglutition ainsi que des troubles cognitifs et/ou du comportement génant
I'administration médicamenteuse.

B Nombre important de médicaments par patient.

W Structures trés hétérogénes de prise en charge des personnes agées (court séjour, SSR, EHPAD, USLD, etc.)
avec un nombre limité, voire insuffisant de soignants.

Préconisations (10,14)
L’hygiéne porte sur
Les mains.

Les locaux (la chambre). " Impliquer I'entourage
Les équipements.

La tenue professionnelle.

é Former le personnel a la
spécificité de la personne agée

Iy Assurer une surveillance
clinique et biologique

Prescription

Indiquer si le patient peut le cas échéant s’administrer lui-méme
ses médicaments prescrits Per Os, aprés avoir recherché

préalablement un trouble cognitif ou un syndrome dépressif qui Les outils
entrave I'observance, ou un trouble sensoriel ou moteur entravant
le maniement des médicaments, Protocoles thérapeutiques

Indiquer sur la feuille de prescription le poids et la clairance estimée | médicamenteux
de la créatinine,

Adapter la posologie,
Choisir la forme galénique la mieux adaptée au patient,
Réévaluer régulierement les traitements au long cours.

EO EEEERO

Livret thérapeutique

Liste des comprimés non
sécables et non broyables

[/
W 33
4 X

Education du patient

S'appuyer sur les aidants,

Prendre le temps d’expliquer les modalités de prise des médicaments,

Chaque fois que possible, tenir compte de I'avis du patient concernant les difficultés les plus génantes dans sa
vie quotidienne liées a la prise médicamenteuse.

EEEO EEBN

Surveillance

Etre attentif aux prises de médicaments.

S’assurer que le médicament a bien été pris, méme si le patient est autonome.

Repérer les troubles de la déglutition.

Assurer une surveillance accrue de I'apparition des effets indésirables.

Encourager les patients agés et I'entourage a signaler tout signe anormal ou tout symptéme inhabituel. /

/IIIIIU
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/ Préconisations des préparations

2 Broyage, fractionnement des comprimés et ouverture des gélules

Les problémes

B Liés al'hygiéne. Broyeur sécurisé
B De modification de la posologie. o . Source : Viviane
B De modification de la biodisponibilité du produit. . Liévin, Sophie Lorent,
| L'irritabilité des voies d'ingestion. . Cladte L.ho."
C.U.B. Hopital Erasme
B De matériels mis a la disposition en soins non conformes.
B L'inhalation possible par les professionnels.
B Des interactions médicamenteuses amplifiées.
B L'écrasement des médicaments peut étre la seule solution pour un traitement au long cours, mais peut
altérer leur efficacité.
B |l expose a des risque pour les malades (interactions chimiques, disparition de formes galéniques

spécifiques, toxicité, surdosage, sous-dosage, altération des propriétés pharmacologiques par le véhicule
utilisé, etc.) et pour les soignants (toxicité directe, allergie, etc.).

Les préconisations
B S’assurer que la voie per os est la mieux adaptée,
» Tracer sur la feuille de prescription les difficultés de I'administration per os
W Vérifier systématiquement si le médicament est broyable, sécable ou peut étre ouvert,
» Liste des médicaments non broyables non sécables
» En cas de doute appeler le pharmacien
Ne mélanger deux médicaments qu'aprés avis du pharmacien,
Utiliser des matériels sécurisés écraseurs-broyeurs,
Respecter les régles d’hygiéne aprés chaque médicament (matériel, mains surface),
Réaliser la préparation au plus proche de I'administration,
Utiliser une substance véhicule neutre de type eau ou eau gélifiée.

2 La sonde entérale

Les problémes

Le nombre important de médicaments.

De modification de la biodisponibilité.

L'interaction entre les médicaments et les formules entérales.

Des complications de la voie entérale.

De la potentialisation du risque d’erreurs entre voie entérale et intraveineuse (1V).

Les préconisations

B Administrer les médicaments séparément afin d’éviter I'obstruction de la sonde et les interactions
médicamenteuses,

» Formaliser 'administration entérale : en particulier 'administration séparée des médicaments
administrés et réalisation des rincages intermédiaires

Favoriser les formes liquides,

Diluer toutes les formes liquides visqueuses avant administration,
Se référer a la liste des comprimés non sécables et non broyables,
Dans la mesure du possible faire préparer en PUI,

Etiqueter les voies d'abord.
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Annexe 13 : Guide HAS « Outils de sécurisation et d’autoévaluation de I’administration des

médicaments ». Qutils.

Liste des comprimés non sécables et non broyables

Le sample fait d'&craser ou de couper un madicamant n'est pas un acte anodin, il impligue une concartation

enire le prescripteur garant de la bonne posologie, le pharmacien de la bonne efficacite, Ninfirmiarére)

da la bonne administration et Faide soignant de laide a la prise.

B Comment s'assurer de |a capacita du patient a absorber son traitement 1 son autonomie n'est pas
definie at eviler ainsi oul rsque de fausse routa ¥

& Cued iquide utiliser avec un comprimé écrass ?

m Esi-on sir da ne pas avoir aliérs la biodisponibilité du principe actif ou son dosage 7

Des études réalisées en padiatrie montrent que plus de 70% des médicaments broyés ou écrasés ou

encore coupés ne correspondent plus & la dose prescrite (12}, Chez les personnes agees, plus de

40 % présantant des iroubles de déglutition {13).

Le projet SECURIMED 2003 (14) rapporte gue plus de 71% des établissements proposent des

instruclions da broyage, 56 % des instructions d'ouverture des gélules et 48 % de fractionnement des

comprimés. Néanmoins la MEAH en 2008 (13), indique gue |les pationls présentanl une difficults

d'absorplion per 05 ne sont pas toujours documentes et les pratiques ne sont pas connues des

infirmian&ra)s.

En pediatrie, la SFPC dés 2002 (15), recommande de faire préparar par la pharmacie tous les dosages

inferisurs & la plus pelife dose disponible dans le stock. Certains hipitaux en Suissa ont mis en place |a

reconstitution systématigue en PUI pour les prescriplions pediatnguas en raison des ermaurs de dosage

et d'irritation des muqueuses (16).

Le CCLIN Sud-Duest recommanda en 2008, d'avair a disposition du sarvice |a liste des medicaments

pouvant étre acrases (17).

Liste des comprimés non sécable et non broyables
g R

A. Object

= senalblliser les infirmien|érels et aides solgnants sux naques liés A ces pratiques,

= sensiblliser le personnel aux fsques de fewsss route,

= réduire e nombre de broyeges en salle de solns,

= sécuriser 'admintsiration par wole peros chez les personnes Agées et entérale en pédiatrie,
» g'assurer de Mefficacitd du madicament.

B. Champ(z) d'application
En prornité pour les personnes fragies felles que les enfants et les personnes dgees.
Towes kea guires secteurs de soins concernés par o2 probléme.

C. Mise en cauvre

Plusiews oulils peuvent &re mis en place en fonciion de la population concernée. On retrouve dans |a linérabuns
= |3 late des prodults pouvant entrainer des troubles de le déglutition,

= |a kate des comprimés & ne pas ecraser ou |a liste des comprimés & écraser auiorisss,

= |aliste des médicaments 3 ne pas ouvrlr,

= |aliste des médicaments 3 ne pas couper,

* jes protecoles de réalizaton des préparations,

* des algorthmes de dédslon © dols-je écraser ou pas 7 dols-e couper ou pas ¥

@ Préalable & la realisaton d'un outil

il faut réaliser une éfuds dea risques @ identifler lea troubles Bés & la déglutiton, les ragues bés & Fécrasement des
rmgsdicamenits, ['ouverture des gélules, les comprimés coupés (AVE, enfanis de moins de 5 ans) en intégrant les woles
d'abord utilisées (la wie entérale i ses naques).

Par Fintermédiaire de la CME, vous devez identifler lzs médicaments compatibles et dosages standard &t rappeler
les alternatives.
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ey

& Chole de Fouwtil

Il eat poasible de cholsir plusieurs thémes et de lea réenir en wn seul et unigue outil.
Selon les risgues [dentifiés st volre démarche gualté, wous vous ofienterez vers un outll version « lisie de
médicaments @, un « protocole » plus spécifique 4 une pratique, un « algorithme » orientant une prise de déciskon.

@ Mise en muvre des outils

Ces oulils dobent &tre validés en CME. lls dolvent &tre diffusés auprés des sendces de soins.

@ Mesures proposées
= @tiguetage des srmodnes et charlots en mentionnant la falsabilitd du broyaoe. La profigue 5B ou quotidien :
= metftre en place wne liste des substitvtions des formea. Au moment de la lecture de la
« des informationa sur les liguides sccompagnant ia prise de médicament @ lait  Prescription, s'assuner auprés de
farmenté, jus de frult, esu gelifisée. la liste de la falsablliig de la
= préparation ef si besoin appeler
liste des médicaments & ne pas dileer dans le |ait, lg jus de fruits, le Coca. ke i ok Bl
= mettre & dispoaition le matériel adapié dans les services de soins (outils pour e 7
Coaped, miortier). prokosoion Berihenes

= réalisation des préparations non standardisées en PLIL
= formation des aides solgnants & la survedllance de 'autonomie.

D. Evaluation
Metire en place des indicateurs de suhd iels que |& nombre de fausses mutes, le iaux de reconstibutions padiairigues en PLIL

= Ci-joint 3 exemples
L ﬂmiﬂﬂ}—ﬂﬂqummlﬂh b ohe

+ gxpmple 2 — Signal o'slerte
Les comprimés a I:.-I
& pAS SErESE

+ gxpmple 3 — source MEAH (13)
Type de médicament | Consigne

Pholosensibles

4 o | asilic®, Athymil® A admirisirer loul de suite aprés broyage

A iberation prolongés [LF)
Datuk®, Josic LP
| Drodisparsibles

Ouivrir la gélule sans beoyer ke conteny

[ i m.‘w mmmmamMMBMMaMMmpﬂudm
Comprimes de petites

dimensions Faire altenlion lors du broyage pour éviter une perle imporianie de principe acl

| Presiscan®

Forme pelénlgue mel adeplée en cas

de troubles de déglution FUKISS PulGetaiin Stinintiee
Lasin® cp Lasilix® en soiution buvable {10mgimL)
Conramal® LP Ixprom®
Topalgic® LP —
Mopral® Irvexiuir®
Eupanihol® LP Inexium®
Hemigoxine® Digaxine® sol buv (5 pg/D.ImL)
Furgizone® Fungizone® sol buv {100mg/mL)
Modopar® Modogar®1 25 pour solution buvable
Heptamyle Haptamyle sol buv (30.5 %)
Tangyferon® | Fumater poudare
| Tarsylansn B9 Furmaler® poudre + Specialoline®
N i
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N° d’identification :

L’administration des médicaments chez le patient dysphagique: évaluation dans

I’USLD du Centre Hospitalier de Verdun.

These soutenue le 27 septembre 2012
Par Marion BUCH

RESUME :

Face a un patient dysphagique chez qui ’administration peut s’avérer difficile, la pratique
courante des unités de soins est de modifier la forme initiale du médicament. La pharmacie du
Centre Hospitalier de Verdun a réalisé une évaluation de cette pratique au sein de son service
de long séjour grace a une enquéte d’observation, ainsi qu’une évaluation de D’attitude des
médecins et des soignants face aux patients dysphagiques.

Parmi nos principaux résultats, nous avons constaté¢ qu’en cas de difficultés d’administration,
la forme galénique des médicaments prescrits était modifiée dans presque un cas sur deux et
que 18% des spécialités ont été modifiées alors qu’elles n’auraient pas dii 1’étre. De plus, dans
un tiers des cas, il existait une alternative galénique adaptée (solutions buvables ou formes
rendues facilement liquides).

Cet état des lieux nous a permis de proposer des améliorations telles que la mention
systématique de la dysphagie sur la prescription afin que le pharmacien puisse proposer ou
rechercher des alternatives galéniques lors de la validation pharmaceutique ; la rédaction d’un
protocole d’administration des médicaments utilisable devant un patient présentant des
difficultés a avaler permettant de corriger 1’absence d’uniformité des pratiques au sein de
I’équipe soignante ; 1’actualisation périodique du répertoire des médicaments pouvant étre
écrasés en toute sécurité existant dans 1’établissement et son interfagage avec le logiciel de

prescription.

MOTS CLES : évaluation, dysphagie, administration, galénique, modification

Directeur de thése Intitulé du laboratoire Nature

PUI Expérimentale

Dr MAURER Jean-Noél . . :
Centre Hospitalier de Verdun | Theme : pratiques professionnelles
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