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Différents types : 
• primaires / secondaires / silencieux
• Solides ou liquides

Différentes origines :
• Aigue (mauvais état dentaire, appareillage mal adapté, 

contexte infectieux…)
• Chronique (risque augmente avec âge, patho

neurodégénérative, sd parkinsonien, troubles neurocognitifs, 
anxiété, prise de médicaments…)

Actions à mettre en place : environnement, matériel, posture, 
texture…

Les troubles de la déglutition



Le broyage 
Définition

 Broyer un comprimé (y compris le fait de le mâcher)
 Diviser un comprimé pelliculé non sécable ou à 

libération prolongée (LP)
 Ouvrir une gélule gastro-résistante (sauf si gélule 

contenant des micro-granules LP)
 Ecraser les micro-granules LP d'une gélule (y 

compris le fait de les mâcher)



Les formes galéniques



Barre de sécabilité

≠ diviser en deux doses égales
Parfois, permet juste de diviser le comprimé pour faciliter la prise 
(ex : Haldol® 1mg cp)

Enrobage simple Enrobage gastro-résistant

• Conservation
• Rendre le comprimé plus 

facile à avaler
• Simple coloration
• Masquer un goût 

désagréable 
• Ex : AMITRIPTYLINE 

(Laroxyl®) cp pelliculé 
: goût amer) 

= pour que la dissolution du comprimé ne se 
fasse pas dans l’estomac mais dans l’intestin

• Si substance sensible aux sucs gastrique 
(pH acide) 
• Ex : IPP comme le LANSOPRAZOLE 

• Si substance irritante pour les muqueuses 
• Ex : AAS (Aspirine Protect®) cp

gastrorésis.

≠ broyable (ex : Depakine Chrono® 500mg LP cp pelliculé sécable)

Les formes galéniques
Rappels sur l’enrobage



Les formes galéniques
Modalités de libération prolongée/modifiée

via l’enrobage via le contenu du 
médicament

Osmotique

Multicouche

Même principe pour le Diffu K® gélule

Matriciel

Concerta® LP 
(METHYLPHENIDATE)

Xatral® LP 
(ALFUZOSINE) 

Oxycontin® LP (OXYCODONE)
Matrice qui permet de libérer le PA en 2
phases (1 rapide puis 1 prolongée sur 12h)
; inerte, se retrouve dans les selles



Formes orodispersibles/dispersibles : à garder SUR la langue, et se délitent 
rapidement avant d’être avalés ; possibilité de les dissoudre dans un peu d’eau 

Formes effervescentes : à dissoudre dans de l’eau (20mL) puis remuer pour enlever le 
gaz carbonique qui peut causer des ballonnements ou reflux  ATTENTION à la 
quantité de sel contenu dans le médicament, notamment personne avec un régime 
hyposodé
Exemple du PARACETAMOL/CODEINE (Dafalgan Codéiné ®) 500mg/30mg cp efferv séc : 
• 1 cp contient 385mg de sodium = 19,25% de l’apport quotidien maximal en sodium 

recommandé par l’OMS. 
• Dose max journalière = 6cp par jour = 2,310g de sodium = 115,5% de l’apport quotidien 

maximal recommandé

Formes LYOC = lyophilisat oral : à garder SOUS la langue, conçues pour se dissoudre 
en qql secondes dans l’eau ou dans la salive (absorption muqueuse buccale)

Formes sublinguales ou à sucer : à sucer ou laisser fondre sous la langue jusqu’à 
dissolution complète (5-10min)

Les formes galéniques
Les formes à ne pas écraser



LA THEORIE DE 
LA PRATIQUE
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Préambule : s’assurer de la nécessité du broyage (solution de « facilité »)

1. Evaluer la nécessité de poursuivre le traitement (balance
bénéfice/risque + pertinence des prescriptions) pour limiter la
prescription du broyage aux médicaments indispensables

2. Chercher des alternatives : galénique ou thérapeutique
 dans 9 cas sur 10, une alternative au broyage existe.

Le broyage doit être une exception ! 



Les documents disponibles

https://www.omedit-normandie.fr/boite-a-outils/bon-usage/liste-des-medicaments-ecrasables/liste-des-medicaments-ecrasables,3184,3511.html



→ Liste OMEDIT/SFPC pas exhaustive
→ Liste des HUG : 

https://www.hug.ch/pharmacie/recommandations/document/tab_couper_ecraser

Que faire si pas de données dans 
les référentiels disponibles ? 

Que faire si forme LP ? 

https://www.hug.ch/pharmacie/recommandations/document/tab_couper_ecraser


Proposition de logigramme



Préambule : s’assurer de la nécessité du broyage (solution de « facilité »)

1. Evaluer la nécessité de poursuivre le traitement (balance
bénéfice/risque + pertinence des prescriptions)

2. Chercher des alternatives : galénique ou thérapeutique pour
limiter la prescription du broyage aux médicaments
indispensables
 dans 9 cas sur 10, une alternative au broyage existe.

Le broyage doit être une exception ! 

3. Prescrire le broyage (et préciser le motif) après s’être assuré de la
faisabilité du geste (cf référentiel). En cas de doute s’adresser au
pharmacien.

La pratique du broyage relève d’une prescription médicale

4. Réévaluer régulièrement la nécessité du broyage des
médicaments et tracer le dépistage dans le dossier patient.



 Vérifier disponibilité du produit avant de proposer une équivalence 

 Attention aux excipients à effets notoires dans les formes buvables, sodium
dans les comprimés effervescents 

 Si pas d’équivalence stricte : commencer par la dose la plus faible dose et 
augmenter par la suite 

 Suivi clinico-biologique +++ pendant et après le switch :
• chiffres tensionnels ; 
• évaluation de la douleur ; 
• dosages biologiques : d’une manière générale, faire un dosage AVANT le 

changement (pour avoir la valeur cible, si patient stabilisé), et APRES
• Exemple : TSH, lithémie, dosage des taux résiduels plasmatiques 

(antidépresseurs, antipsychotiques)…

 Discuter de la place des injectables / NAP

Recommandations générales et 
points de vigilance



ATTENTION AU VOLUME DE SOLUTION BUVABLE 
(concentrations pas toujours adaptées aux posologies adultes 

 volumes importants, pas réalisables en pratique)

ATTENTION AUX GRADUATIONS DES DISPOSITIFS 
D’ADMINISTRATION DES SOLUTIONS BUVABLES

Loxapac® 25mg comprimé : 1cp/j Loxapac® 25mg/mL sol buv : 25mg/j

Levothyrox® 25µg : 1cp/j 
L-Thyroxine® 150µg/mL sol buv en 
gouttes : 5 gouttes/j

Cas pratiques
Equivalences strictes : cas « faciles »

METFORMINE 500mg comprimé : 
1cp 2x/j 

METFORMINE 500mg comprimé disp : 
1cp 2x/j 



Toujours comprendre/rechercher la conséquence du broyage

∙ Surdosage : après l’écrasement d’une forme LP

∙ Irritation des muqueuses buccales/gastriques pouvant aller jusqu’à 
l’ulcération

• Autres effets  exemple : MIANSERINE = écrasement déconseillé car 
effets anesthésiants de la langue

Recommandations générales et 
points de vigilance

FER (Fumafer® et Tardyferon®) 

80mg de fer
= 1cp de Tardyferon 80mg 
= 1cp de Fumafer 66mg cp

= 12mL de Ferrostrane sirop 

POTASSIUM (Diffu K®) : ouverture gélule possible si microgranules LP 
pas mâchées/broyées 

1 gélule de Diffu K 600mg = 313mg d’ions potassium
5mL de POTASSIUM H2 PHARMA 25mg/mL sirop = 125mg d’ions potassium
15mL de POTASSIUM H2 PHARMA 25mg/mL sirop = 375mg d’ions potassium

Fausse route aux liquides

Equivalence stricte Equivalence non stricte



Cas pratiques
Nécessité de switch : généralités

Pour faire un switch :

Site internet : 
• wiki.psychiatrienet.nl  antidépresseur, antipsychotique, thymorégulateurs, 

benzodiazépine
• www.psychopharma.fr/equivalence  benzodiazépine
• benzo.org.uk  benzodiazépine

Publication : 
Antipsychotique (« équivalent olanzapine »)  Leucht S, Samara M, Heres S, Davis JM. 
Dose Equivalents for Antipsychotic Drugs: The DDD Method. Schizophr Bull. 2016 Jul;42 
Suppl 1(Suppl 1):S90-4. doi: 10.1093/schbul/sbv167. PMID: 27460622; PMCID: PMC4960429.

1) Définir la molécule vers laquelle effectuer le switch

2) Définir la posologie cible de cette molécule 
 Antipsychotique : « équivalent olanzapine », BZD : « équivalent diazepam »

3) Définir les modalités du switch

http://www.psychopharma.fr/equivalence


Cas pratiques
Nécessité de switch : les formes LP

TAMSULOSINE LP 0,4mg 1 gél/j
ALFUSOZINE (Xatral®) LP 10mg 1cp/j

ALFUSOZINE (Xatral®) 2,5mg cp 1cp 2 à 3x/j

FLECAINIDE (Flécaine®) LP 100mg 1 gél/j FLECAINIDE (Flécaine®) 50mg 1 gél 2x/j

Pour faire un switch
1) Définir la molécule vers 

laquelle effectuer le switch
2) Définir la posologie cible de 

cette molécule
3) Définir les modalités du 

switch



Cas pratiques
Nécessité de switch : la MIANSERINE

1) Molécule cible : MIRTAZAPINE orodisp

MIANSERINE/MIRTAZAPINE = même profil 
pharmaco

switch croisé couvrant

Molécule 1

Molécule 2

3) Idéalement, faire des switchs croisés couvrants (même si ici, pas les ATD les 
plus à risque de sd de sevrage ; PAROXETINE, DULOXETINE, VENLAFAXINE…)
• J1 : MIANSERINE 30mg 
• J2 : MIANSERINE 20mg 
• J3 : MIANSERINE 10mg + MIRTAZAPINE 15mg 
• J4 : arrêt MIANSERINE + MIRTAZAPINE 15mg

Décroissance 
progressive

Petit 
chevauchement Arrêt

Pour faire un switch
1) Définir la molécule vers 

laquelle effectuer le switch
2) Définir la posologie cible de 

cette molécule
3) Définir les modalités du 

switch

2) Posologie cible  cf. équivalences :
30mg miansérine = 15mg mirtazapine



Cas pratiques
Nécessité de switch : les BZD

 Formes comprimés = toutes de simples compressions de poudre 
 Sinon il existe des solutions buvables (mais BZD à demi-vie longue)

1) Molécule : 
2 formes buvables de BZD : 
• DIAZEPAM (Valium®) : 30 gouttes = 10 mg // 1 goutte = 0,33 mg
• PRAZEPAM (Lysanxia®) : 30 gouttes = 15 mg // 1 goutte = 0,5 mg

2) Posologie : 
Cf tableaux d’équivalence (sites internet) 
 attention : dose équivalente ≠ switch direct/brutal ! (pas d’équivalence PK/PD) 

3) Modalités du switch : 
Croisé couvrant 

switch croisé couvrant

Molécule 1

Molécule 2

Pour faire un switch
1) Définir la molécule vers 

laquelle effectuer le switch
2) Définir la posologie cible de 

cette molécule
3) Définir les modalités du 

switch



Profiter de cette occasion pour réévaluer la prescription 
et envisager un arrêt ?

PREREQUIS : 
- Revoir indication : prescrit pour un trouble anxieux ? Si oui, nécessité 

d’avoir une co-prescription adaptée dans le cadre d’un trouble anxieux 
chronique

- Période de relative stabilité psychique + co-prescriptions 

DOSE : diminution avec la plus petite dose possible (théoriquement, pas plus 
d’1/4 de la dose par palier)

PALIER : diminution par palier de 15 jours minimum (si échec : aug° de la durée 
des paliers)

Cas pratiques
Nécessité de switch : les BZD  arrêt ?



Traitement de fond des troubles anxieux chroniques = antidépresseurs

Molécules TOC

Trouble panique (TP) / Attaque de panique (AP) Trouble « anxiété 

sociale » 

(phobie sociale)

Trouble 

anxieux 

généralisé

Syndrome de 

stress post-

traumatiquePrévention AP TP

ISRS

PAROXETINE

CITALOPRAM

ESCITALOPRAM

FLUOXETINE

FLUVOXAMINE

SERTRALINE

IRSNa

VENLAFAXINE

DULOXETINE

Imipraminique CLOMIPRAMINE



Cas pratiques
QUETIAPINE LP  switch possible vers une autre molécule

1) Molécule à définir avec le psychiatre / avis CREPP 
 options = OLANZAPINE (++) et LOXAPINE qui ont les pharmacologies les plus proches 

QUETIAPINE LP 50mg QUETIAPINE LP 100mg
QUETIAPINE LP 

300mg

QUETIAPINE LP 

400mg

Equivalence 

OLANZAPINE

= 1,25 mg OLANZAPINE (1/4 de 

cp)

 Si plusieurs prises de 

QUETIAPINE dans la journée, 

possible de faire plusieurs prises 

d’OLANZAPINE dans la journée

= 2,5 mg OLANZAPINE

 Si plusieurs prises de QUETIAPINE 

dans la journée, possible de faire 

plusieurs prises d’OLANZAPINE dans 

la journée

= 7,5 mg 

OLANZAPINE, en 

une prise

= 10 mg 

OLANZAPINE, en 

une prise

Equivalence 

LOXAPINE

= 5 mg LOXAPINE (sol buv)

 Si plusieurs prises de 

QUETIAPINE dans la journée, 

possible de faire plusieurs prises 

de LOXAPINE dans la journée

= 10 mg LOXAPINE, à répartir sur la 

journée

 Si plusieurs prises de QUETIAPINE 

dans la journée, possible de faire 

plusieurs prises de LOXAPINE dans 

la journée

= 30 mg 

LOXAPINE, à 

répartir sur la 

journée

= 40 mg 

LOXAPINE, à 

répartir sur la 

journée

2) Dose : cf tableaux équivalence

3) Switch : croisé couvrant



1) Evaluer le risque du broyage = indication du traitement :

• Jusqu’à 150mg/j = effet antihistaminique / anxiolyse [hors AMM] : broyage 
possible car indication compatible avec une prise en libération immédiate 
(pas de nécessité d’efficacité sur la journée)
 Réétudier la possibilité d’un switch vers une autre molécule (contexte de 
rupture : hors AMM interdit)

risque de surdosage lors de 
l’écrasement (« bolus » de 
QUETIAPINE) avec syndrome de 
sevrage en journée

Cas pratiques
QUETIAPINE LP  switch impossible

• 150 à 300mg = effet antidépresseur / 
thymorégulateur

• ≥ 400 mg/j = effet antispychotique / phase 
maniaque



Cas pratiques
Nécessité de switch : la QUETIAPINE LP

2) Questionner les médecins/infirmiers quant à la clinique du patient 
(recherche de signes pouvant faire évoquer un syndrome de sevrage : insomnie, maux 
de tête, nausées, diarrhées, vomissements, sensations vertigineuses et irritabilité)

3) Doser les taux sanguins résiduels de QUETIAPINE à la mi-journée 

4) Principe d’équivalence : répartir la dose journalière LP en 1 prise LI 
matin et soir (ex : 0-0-300 LP  150-0-150 LI) 
A réévaluer par la suite, notamment si patient trop sédaté en journée 
(possibilité de rééquilibrer en 100-0-200 LI)
 Attention LI = aug° risque de sédation = aug° risque de chute, surtout 

chez la personne âgée ++ 



Envie d’en savoir plus ? 

Formations DPC en psychopharmacologie à Strasbourg 
(1 jour/thème) : 
 Anxiolytiques 
 Antidépresseurs
 Antipsychotiques 
 Thymorégulateurs
 Pharmacovigilance



Centre de Ressources et 
d’Expertise en 

PsychoPharmacologie

Dr JAVELOT Hervé
Dr LACH Frank

CREPP@ch-epsan.fr

mailto:CREPP@ch-epsan.fr


 Stabilité des médicaments après broyage ? (hors PA 
photosensible, etc) 

 dans le doute, broyer juste avant l’administration 

 Compatibilité physico-chimique des médicaments après 
broyage si mélangés entre eux ? 

 dans le doute, ne pas les mélanger

 Taux sanguins après administration d’un médicament broyé VS
non broyé ?

Les inconnues
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Retour d’expérience

• Psychiatrie adulte
• USLD
• FAM* (Foyer d’Accueil 

Médicalisé) / MAS* (Maison 
d’Accueil Spécialisée)

Etablissement 1

• SMR (Soins Médicaux et de 
Réadaptation) 

• USLD
• EHPAD*
• UVP*

Etablissement 2

*médico-social



Retour d’expérience
Constat : 

• Broyage des médicaments chez de très nombreux patients 

• Broyage des médicaments non prescrit

• Traitements broyés mais médecins et/ou pharmaciens pas au courant

Interrogations des services : 

• Sur le nombre de patients dont le traitement est broyé dans l’unité
UVP  16/36 patients avaient un traitement broyé

• Sur les pratiques de broyage



41,7%
58,3%

Le broyage des médicaments est 
(toujours ou en majorité)

Laissé  la décision de l'infirmier.ère

Prescrit par le médecin

82,6%

13,0%
4,3%

Oui Non Ne sais pas

Avez-vous accès à une liste des 
médicaments écrasables ?

91,7%

8,3%
0,0%

Oui Non Ne sais pas

Avez-vous accès à du matériel 
adapté pour le broyage des 

comprimés ?

17,4%

82,6%

Oui Non

Avez-vous reçu une formation sur 
le broyage des médicaments ?



Retour d’expérience
Problématiques rencontrées

ALLER SUR PLACE, échanger avec les 
équipes, comprendre les 

problématiques



 La disponibilité d’un matériel de broyage adapté

 La formation des équipes

 Mise en place de : formations théoriques sur le broyage, formations pratiques sur 
l’utilisation des broyeurs, affiches institutionnels (à destination des soignants + 
médecins) qui résument les principaux éléments à retenir

 S’assurer de la présence/mise à jour de supports institutionnels : quizz/e-learning, 
liste des médicaments écrasables SFPC/OMEDIT, renseignements des 
informations liées au broyage par la pharmacie pour TOUS les 
médicaments concernés (dans le LAP/livret du médicament) 
+ procédure, logigramme décisionnel

Retour d’expérience
Problématiques rencontrées

Mortier + pilon Ecrase-comprimé 
à vis

Broyeur manuel
Tookan®

Broyeur électrique
Severo®

Ou autre outil 
« maison »…

Investissement

CLAN
COMEDIMS

PS : si médicament préparé en sachet par 

automate, possible de broyer directement 

dans le sachet (encore mieux car 

médicament reste identifiable !)  





 La prescription du broyage

Création d’une ligne de prescription dans le LAP (+ demande de précision en obs indication + 
éventuelles  précisions)

 Les « bonnes pratiques du broyage » = une utopie ? 
http://www.omedit-centre.fr/medias/11%20-%20Circuit%20du%20m%c3%a9dicament%20(formateur).mp4
http://www.omedit-centre.fr/medias/10%20-%20Acte%20de%20broyage%20(formateur).mp4

Oui, mais une utopie vers laquelle tendre
Importance des formations ++

 Le temps 
Respect des bonnes pratiques = substitution vers formes galéniques adaptées = temps 
supplémentaire de préparation/administration par rapport à tout écraser ensemble 
en même temps (parfois problématique, notamment pour le médico-social)

Retour d’expérience
Problématiques rencontrées

*BROYAGE DES MEDICAMENTS (hors formes galéniques inadaptées ; cf Obs pharma)

http://www.omedit-centre.fr/medias/11%20-%20Circuit%20du%20m%c3%a9dicament%20(formateur).mp4
http://www.omedit-centre.fr/medias/10%20-%20Acte%20de%20broyage%20(formateur).mp4


 Problème de place dans les semainiers  
 Réorganisation du chariot de distribution
 Rappel de la nécessité de mettre un couvercle sur les godets contenant le 

traitement broyé…

 Gestion des solutions buvables 
 Réorganisation de l’armoire à pharmacie : stockage et création d’étiquettes date 

d’ouverture/péremption
 MAJ de la fiche sur les péremptions/conservation/contenances des solutions 

buvables (vigilance lors des changements génériques <=> spécialité) 
 MAJ des fiches produits des solutions buvables dans le LAP : conformité de l’unité 

d’admin° au dispositif d’admin° + commentaire pour les médecins (ex : pipette 
graduée de 5 en 5mg)

 Autres problématiques organisationnels (cf. cadre)

Retour d’expérience
Problématiques rencontrées





Nombreux patients + pbmatique du médico-social

 Commencer dans un service où bonne entente avec l’équipe +++ car 
chamboulement de l’activité/organisation

UVP  EHPAD 
 Réunions pluriprofessionnelles = médecin + infirmiers (+++) (si cadre est là, 

encore mieux car on peut directement aussi aborder le côté 
organisationnel)

 Discuter des prescriptions
 Prévoir le suivi clinico-biologique et impliquer les infirmiers ++

Retour d’expérience
Revue des prescriptions : exemple de l’UVP

Travail d’équipe ++++ 
Médecins + cadres/infirmiers
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