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	Amélioration du suivi des recommandations relatives 
au bon usage des formes orales sèches chez le sujet âgé 
par une communication efficace.
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	Période : 
septembre 2010 - fevrier 2011.
	Personnes impliquées : Infirmières  Diplômées d’Etat de services de soin longue durée de gérontologie clinique. Equipe de la Pharmacie à Usage Intérieur attachée à ces services de soins.

	Finalités, contexte, enjeux : 

Les pratiques quotidiennes d’administration du médicament au sein des unités de soin ne correspondent pas forcément aux recommandations de bon usage du médicament. Ainsi, les modifications des formes orales sèches (ouverture des gélules ou écrasement des comprimés), nécessaires chez le sujet âgé en vue d’une administration aisée, peuvent être discordantes des « recommandations fabriquant » relayées en interne par le Comité du Médicament et des Dispositifs Médicaux Stériles (COMEDIMS).
Dans une démarche de qualité du soin promue par la HAS, comment améliorer l’accès à l’information au niveau d’un service hospitalier ? L’enjeu est important, notamment en gériatrie.
	Méthode et délais : auprès des IDE de deux services de soin de gérontologie clinique (137 lits).
· Etat des lieux : recueil ponctuel pour chaque prescription en cours les spécialités modifiées, les motifs et modalité d’écrasement des comprimés ou d’ouverture des gélules, ainsi que les modes d’administration des médicaments préparés.

· Plan d’action : présentation des recommandations au sein des unités de soin avec support visuel, étiquetage dans l’armoire à pharmacie pour les médicaments de la dotation, mise à disposition d’un document de référence.

· Evaluation à 30 jours des modalités d’action, par le même procédé que celui utilisé lors de l’état des lieux.

	Objectif primaire : 

· Améliorer la qualité du soin lors de l’administration des formes orales sèches chez le sujet âgé.
Objectifs secondaires : 

· Mesurer objectivement les pratiques quotidiennes au sein des unités de soin.
· Evaluer les besoins des soignants au moment de la dispensation.

Changements attendus : 
· Pas ou peu de changements des motifs d’écrasement des comprimés ou d’ouverture des gélules entre les deux périodes.

· Diminution globale des modifications des formes orales sèches, en particulier pour les spécialités modifiées et ne devant pas l’être d’après les recommandations. 
	Principal résultat : 

· Le respect des recommandations a fortement progressé. Après avoir facilité l’accès à l’information  aux IDE, on assiste à une diminution globale du taux de modification à tort des formes orales sèches avant administration chez le patient (pour 11 des 13 spécialités identifiées).
Autres résultats :

· Diminution globale du taux d’écrasement des comprimés ou d’ouverture des gélules (55 médicaments différents en 2011 contre 79 en 2010). 

· Les motifs d’écrasement et modes d’administrations restant identiques entre les deux études.

	Retour d’expérience : 
· Lorsqu’elles ont accès à l’information, 75% des infirmières déclarent vérifier la possibilité d’écrasement ou d’ouverture du médicament avant administration. La mise à disposition de l’information aux infirmières influe directement sur la vérification du respect des recommandations.
· Néanmoins, si 53% d’entre elles déclarent trouver l’information décisionnelle sur leur pratique, mais 23% la jugent non applicable au quotidien car aucune alternative thérapeutique satisfaisant n’est possible.
	Conclusions scientifiques : 

Une meilleure accessibilité à l’information permet une sensibilisation aux pratiques de préparation du médicament par les infirmières. 
Trois moyens de communication ont prouvé leur efficacité, notamment la communication visuelle accessible d’une part lors de la préparation du chariot de médicaments, mais aussi au moment  de la préparation de l’administration du médicament au patient. 

	Autres conclusions pour transfert dans d’autres services :

Une communication plus ciblée au niveau des prescripteurs apparaît pertinente, en mettant l’information directement à disposition au niveau du logiciel informatique de prescription. 

Une étude des éventuelles interactions entre forme orale sèche modifiée et vecteur d’administration permettrait d’améliorer encore la qualité de ces recommandations.   
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	Avant action 
	Après action 

	Nombre de formes orales modifiées par jour 
	135 
	86 

	Erreur à l’écrasement 
	23 % 
	15 % 

	Médicaments sans alternative galénique référencées 
	18 
	6 

	Médicaments avec alternative galénique référencée 
	13 
	7 


	Motif d’écrasement
	Troubles de la déglutition
	Troubles psycho-comportementaux
	Taille des comprimés trop importante
	Goût désagréable
	Sonde naso-gastrique
	Non renseigné

	Pourcentage 2010 (%)
	36
	38
	17
	4
	3
	2

	Pourcentage 2011 (%)
	33
	30
	25
	5
	3
	3

	Mode d’administration
	Compote
	Crème enrichie
	Eau gélifiée   ou non
	Yahourt / laitage
	Plat chaud
	Bouillie
	Croquage des comprimés

	Pourcentage 2010 (%)
	72
	0
	25
	0
	0
	0
	3

	Pourcentage 2011 (%)
	83
	0
	8
	3
	2
	2
	2
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□ avant action


□ après action
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