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Introduction

O Les troubles de la déglutition (TD) fréquents chez les sujets ages

O lls génent lI'administration des médicaments per os

O L'écrasement des medicaments peut altérer leur efficacité et expose les
soignants et patients a des risques

=» Cet acte n’est pas anodin pourtant il est souvent pratiqué

O Une des missions du pharmacien : sécuriser 'administration des
medicaments = Pas toujours informés de la modification de la galénique

=>» ODbjectif : état des lieux des pratiques en SSR afin d’harmoniser la
tracabilité et sécuriser I'écrasement des comprimés/ouverture des gélules
dans une démarche globale d’optimisation du circuit du médicament




Materiel et méthode

Distribution de questionnaires sur .
la detection et la tracabilité des TD
possibilité d’écrasement des comprimeés/ouverture des gélules
tracabilitée de I'écrasement

Troubles de la déglutition et prise de médicaments per os (Questionnaire IDE) Troubles de la déglutition et prise de médicaments per os (Questionnaire Médecins)
Comment détectez-vous les troubles de |a déglutition ? Comment détectez-vous les troubles de |a déglutition ?

Cuels sont les risques des troubles de la déglutition ? Quels sont les risques des troubles de la déglutition ?

Comment est transmise Finformation des troubles de la déglutition ? Reéévaluez-vous le traitement en fonction ?

. . . - Est-ce que vous recherchez si les traitements sont écrasables ? 5i oui, quelles sont vos sources ?
Est-ce gue vous recherchez si les traitements sont ecrasables 7 Si oui, quelles sont vos sources 7

C ) . ) . ) Tracez-vous les troubles de |a déglutition du patient ? 5i oui, merd de préciser & guel endroit.
Tracez-vous les troubles de la déglutition du patient ? 5i cui, merci de préciser a gquel endroit.

Tracez-vous I'écrasement des comprimés et 'ouverture des gélules ? Si oui, merci de préciser a quel

Tracez-vous I'écrasement des comprimeés et 'ouverture des gélules ? Sioui, merci de préciser a quel endroit.

endroit.



Résultats : Troubles de la deglutition

Détection troubles de la deglutition

évaluation pendant I'hospitalisation  16,7%
fausse route pendant le repas 33,3%

Bilan initial d'entrée  16,7%

résidus alimentaires  16,7%

encombrement  16,7%

toux lors deglutiton 83,3%

%= Tracabilité :
= 100% des IDE et médecins
- dossier patient informatisé
B «besoins fondamentaux»
B OU «transmissions ciblées»
" OU «observation médicale »
- pastille sur pilulier du patient

Risques des troubles de la deglutition
83,3%

pneumopathie d'inhalation/infection || GGG
déces NG 33,3%
denutrition [l 16,7%

detresse respiratoire || NEGTGEGNG 33,3%

encombrement [ 16,7%

inhalation GGG 66,7%
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Résultats : Modification de la galénigue
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Discussion

O Audit du circuit du médicament en cours

O Manque de tracabilité de I'écrasement des comprimés/ouverture des
gelules

O Pas de décision medicale

O Pas de visuel clair pour la pharmacie

=>» Hetérogénéité des pratiques




Pistes d’amélioration

Respect de la décision medicale initiale _
=>» création d’'une ligne de prescription « ecrasement des comprimés/ouverture
des gélules »

Wédicaments Unité Afixer  Matin  Midi A-M Soir  Coucher Fin
ECRASER le traitement du patient (1) (1) (1) (1) (1)
comprimé(s). par voie orale. [ss| Si besoin pour la durée de l'ordonnance
paracétamol * 500 mg ; voie orale ; pdre p sol buv sach sachet (2)a
PARACETAMOL 500 mg sachet {Doliprane,Dafalgan) fixer
sachet(s). par voie crale. [~] 2)a
2rix unitaire TTC : 0.04 € fixer

(2)a

fixer

Si besoin pour la durée de 'ordonnance

paracétamol * 500 mg ; voie orale ; gél gel (2)a
PARACETAMOL 500 mg gélule (Doliprane,Dafalgan) fixer
gélule(s). parvoie orale. [~] 2)a

fixer

2)a

fixer

Si besoin pour la durée de 'ordonnance

oxapine * 50 mg/2 ml; voie parentérale ; solinj amp 1)a
LOXAPAC 50 mqg injectable ampoule 2 ml { Loxapine } fixer
ampoule(s)injectable(s). parvoie injedable.é Si besoin pour la durée de l'ordonnance

2rix un|ta|re TTC:1.18 €

dunrétirizina dirhlarhudrata * £ mn - wnia arala - en rnr 4 a4nh 1 amwmamann

Meilleure visibilité des medicaments écraseés pour I'analyse pharmaceutique

Mise a jour et diffusion de la fiche de bonnes pratiques d’administration des \
formes seches avec sensibilisation des équipes

Elaboration d'une liste personnalisée par service avec les traitements non
écrasables avec les alternatives



Conclusion

v’ Une collaboration entre medecins, IDE, pharmaciens permettra d’harmoniser et de
sécuriser la prise en charge médicamenteuse

v’ Une réévaluation des pratiques sera effectuée dans 6 mois

v’ Cette démarche peut étre déeployée dans les EHPAD et 'ensemble des autres
structures de notre établissement

. IDE

Détection TD
Administration TTT

Dharmacien éMédecin

Analyse Détection TD
pharmaceutique Evaluation TD
Optimisation PEC Prescription

Réévaluation




P
S N
6

¢
Journées il
ADPHSO-LAROPHA

Merci de votre attention



http://bit.ly/2Tynxth
http://bit.ly/2TyoMsr
http://bit.ly/2TtBDfr

