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« Personnes âgées et pharmacie clinique : un chemin à partager »

Dr Andreea Rosca

Patients âgés et difficulté à avaler : faire passer 

la pilule, un travail d’équipe !
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USSAP : Union Sanitaire et Sociale Aude Pyrénées

o ESPIC de 1300 lits 
o Etablissement de santé sanitaire et médico-

social
o Multisite sur 2 départements 

 USSAP Aude (anciennement ASM) :
o vocation psychiatrique, gériatrique et santé 

mentale 
o 800 lits repartis sur tout le département : 
- Psychiatrie adulte, pédo-psychiatrie
- 2 service d’SSR
- 5 EHPAD
- 3 MAS 
- 1 FAM  
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Introduction 

o Les troubles de la déglutition (TD) fréquents chez les sujets âgés 

o Ils gênent l'administration des médicaments per os 

o L'écrasement des médicaments peut altérer leur efficacité et expose les 

soignants et patients à des risques

 Cet acte n’est pas anodin pourtant il est souvent pratiqué

o Une des missions du pharmacien : sécuriser l’administration des 

médicaments  Pas toujours informés de la modification de la galénique

Objectif : état des lieux des pratiques en SSR afin d’harmoniser la 

traçabilité et sécuriser l’écrasement des comprimés/ouverture des gélules 

dans une démarche globale d’optimisation du circuit du médicament
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Distribution de questionnaires sur : 

- la détection et la traçabilité des TD

- possibilité d’écrasement des comprimés/ouverture des gélules

- traçabilité de l’écrasement 

Matériel et méthode  
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Résultats : Troubles de la déglutition
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Détection troubles de la déglutition

Traçabilité : 

 100% des IDE et médecins 

- dossier patient informatisé 

 «besoins fondamentaux»

 OU «transmissions ciblées»

 OU «observation médicale »

- pastille sur pilulier du patient 
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Résultats : Modification de la galénique 
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o Audit du circuit du médicament en cours

o Manque de traçabilité de l’écrasement des comprimés/ouverture des 

gélules 

o Pas de décision médicale 

o Pas de visuel clair pour la pharmacie 

 Hétérogénéité des pratiques 

Discussion
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Respect de la décision médicale initiale 
 création d’une ligne de prescription « écrasement des comprimés/ouverture 

des gélules »

Meilleure visibilité des médicaments écrasés pour l’analyse pharmaceutique 

Mise à jour et diffusion de la fiche de bonnes pratiques d’administration des 
formes sèches avec sensibilisation des équipes 

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

Pistes d’amélioration 
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 Une collaboration entre médecins, IDE, pharmaciens permettra d’harmoniser et de 

sécuriser la prise en charge médicamenteuse

 Une réévaluation des pratiques sera effectuée dans 6 mois  

 Cette démarche peut être déployée dans les EHPAD et l’ensemble des autres 

structures de notre établissement

Conclusion 

IDE

Détection TD 
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Optimisation PEC

Patient
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Merci de votre attention 

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

