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Le broyage des comprimés

Un double problème de galénique

et de communication entre soignants

Laure Alzieu Pharmacien
Hôpital Corentin Celton AP-HP
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Broyage des comprimés

�Le constat d’une pratique infirmière :

�courante en gériatrie

�à risque

�méconnue des médecins et pharmaciens

�Deux axes d’amélioration :

�de la communication

�de la pratique d’administration
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Broyage des comprimés :
une pratique infirmière courante

�En gériatrie (hôpital Corentin Celton)
                          2009                 2011

�patients SSR : 15% (23/154) 20% (33/169)

�patients SLD : 30% (52/172) 42% (53/127)

�Pourquoi ?
�Troubles de la déglutition
�Sondes de nutrition entérale
�Patients opposants

�Comment ?
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Broyage des comprimés en 2009
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Broyage des comprimés :
une pratique à risque

�Mésusage du médicament

�Dénaturation du goût des aliments

�Risques de contamination

�TMS des IDE
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Broyage des comprimés :
une pratique à risque

�Perte d’efficacité des médicaments
�Photosensibles (si broyage à l’avance)

�furosémide
�inhibiteurs calciques

�Gastrosensibles
�inhibiteurs de pompe à protons
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Inhibiteurs de pompe à protons

Comprimé
gastrorésistant

Comprimés orodispersibles à
microgranules gastrorésistants
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Broyage des comprimés :
une pratique à risque

�Effets indésirables graves par libération
anticipée de :
�principes actifs dangereux

�potassium
�biphosphonates
�médicaments CMR

�formes LP d’où action immédiate et surdosage
�comprimé matriciel de Diamicron 30 mg
�antihypertenseurs
�système Contin°
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Diamicron 30 mg
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Gélule LP contenant des microgranules LP
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Broyage des comprimés :
une pratique à risque

�Dénaturation du goût de l’aliment dans lequel
la poudre est mélangée
�le pelliculage masque l’amertume du principe actif
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Broyage des comprimés :
une pratique à risque

�Risque de contamination
�médicamenteuse (contamination croisée)
�microbiologique

�Douleurs au poignet signalées par les IDE
des unités de SLD
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Broyage des comprimés :
une pratique infirmière méconnue des
médecins et des pharmaciens
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Broyage des comprimés :
les actions d’amélioration

� EPP depuis 2009 : 2 axes
�Améliorer la communication
�Améliorer la pratique d’administration

� Groupe pluridisciplinaire
�Pharmacien, médecins, cadres de santé, IDE,

diététicienne
�Médecin du travail, chargé des conditions de travail,

gestionnaire des risques
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1. Améliorer la communication entre
personnels de santé
� Broyage de comprimés sur prescription médicale

� Validation pharmaceutique et proposition
d’adaptations
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Information galénique pas toujours facile
à obtenir
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2. Améliorer la pratique d’administration

� Equipement de chaque chariot de distribution nominative
des médicaments, d’un broyeur de comprimés à levier

� Recommandations de bon usage et notice d’utilisation
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Recommandations de bon usage

�Broyage moins d’une heure avant
l’administration

�Poche de broyage à usage unique
(élimination au DASRI)

�Mélange dans une petite portion sucrée ou
aromatisée

�Fiches d’information sur les médicaments
CMR
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Pérennisation de la démarche d’EPP

� Indicateur annuel de mesure d’impact
�Taux de patients

dont les comprimés sont broyés et les gélules
ouvertes, sans prescription médicale

� Information régulière avec restitution des
résultats
�Ateliers gériatriques
�Réunions inter équipes IDE
�Publication : n°324 octobre 2010 Revue Prescrire


