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Former les soignants pour leur rappeler que couper, écraser,
ouvrir, broyer un médicament n’est pas sans danger !
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M B INTRODUCTION B B METHODE
B un module de e-learning en consultation libre et gratuite a

\ donc été créé. Il rappelle :

v les risques liés a I'écrasement des médicaments,

v les formes galéniques a ne pas écraser,

v l'attitude a adopter devant un patient présentant des
troubles de la déglutition,

v les bonnes pratiques de broyage et de fractionnement des
comprimés encore appelés formes orales séches.

| /
ECRASER = une pratique a risque

Fréquence =
32,3% des patients
d’'unités gériatriques?

Il contient deux autoévaluations, en début et fin de module,

risques i;:g;gﬁes qui permettent d'en évaluer la maitrise et renvoient vers
\ et professionnels/ différents liens ou documents afin d'approfondir les
connaissances. Une grille d'évaluation du module est
Face a ce constat, un outil dapprentissage également disponible. Le e-learning a été soumis a un
numérique ou e-learning a été élaboré. L'objectif groupe de relecture et validé par les experts régionaux.
était de sensibiliser les professionnels aux bonnes Figure 1. Page d’accueil du module Figure 2. Plan de la partie 4. comment
pratigues de broyage et de fractionnement des e bien écraser ou couper un médicament?
formes orales seches afin d’améliorer les pratiques S
et sécuriser le circuit du médicament (prescription, Couper, Ec T

Recommandations

préparation, administration) des patients ayant des une gélul
troubles de déglutition ou du comportement.

Bien administrer les formes écrasées

RESULTATS

Le module, d'une durée d’environ 20 minutes, a été mis en ligne fin décembre 2013 et remis a jour en juin 2014. Depuis
son lancement, environ 5400 connexions uniques ont été recensées. En 2014, il se situait au premier rang des e-learning
consultés depuis le site internet de 'OMéDIT.

Partie 3 du module: le médecin, décideur du broyage ! L'écrasement peut étre dangereux !
Toutes les formes orales ne sont pas ecrasables, 1 convient donc AVANT de prescrire le broyage :

1. Evaluer la nécessité de poursuivre le traitement

Qu'entend-on par écrasement ?

Quels sont les risques pour les soignants 7

2. Chercher des alternatives thérapeutiques ou galéniques (formes oro-dispersibies ...) pour imiter la prescription du broyage aux
médicaments indispensables

En cas décrasement, quels sont les risques pour les patients ?

Des nombreux nodents sont publés chague année

3. Vérffier sur la fiste que les médicaments peuvent éfre écrasés (référentie)
Queles sont les présentations quii ne faut pas écraser ?

4, Renseigner le mofif d'écrasement

ol ol ol ol

Formes & ne pas écraser

5. Prescrire aprés 3 igne dénomination du médicament "3 écraser” (sile logiciel |8 permet)

CONCLUSION

Ce module d’e-learning est une des actions mises en ceuvre dans le cadre de 'amélioration de la sécurisation du circuit du
médicament et de la lutte contre la iatrogénie médicamenteuse chez la personne agée. Il vient en complément d'autres
actions régionales:

v Mise a disposition du livret thérapeutique régional actualisé « Prescription médicamenteuse chez la personne agée »

qui privilégie les formes galéniques adaptées en cas de troubles de déglutition ou du comportement et indique pour
chaque médicament s'il est sécable ou broyable.

v Achat d’écrase-comprimés, financés par I'ARS Centre-Val de Loire, pour les EHPAD de la région.

qui nécessitait des recommandations, M. Caussin and al, La Revue de médecine interne 33 (2012) 546—
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