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Principaux enjeux
� Le bon médicament : choisir la bonne forme galénique adaptée à l’état du patient en gériatrie est un enjeu

majeur du fait des troubles fréquents de déglutition et des difficultés de maniement des médicaments lorsque le
patient s’administre lui-même ses médicaments.

� Le bon moment : respecter le délai entre deux administrations d’un même médicament pour un même patient
et les conditions d’administration par rapport aux repas. 

� Le bon patient : rester vigilant sur l’identité du patient malgré sa présence au long cours ; vérifier l’identité pour
tous les patients et s’assurer de la correspondance avec l’identification du médicament.

� La bonne surveillance : prendre en compte la sensibilité accrue des personnes âgées aux effets des
médicaments.

Éléments contributifs majeurs
� Prévalence importante des prescriptions médicamenteuses en gériatrie.
� Prévalence importante des troubles de déglutition ainsi que des troubles cognitifs et/ou du comportement gênant

l’administration médicamenteuse.
� Nombre important de médicaments par patient.
� Structures très hétérogènes de prise en charge des personnes âgées (court séjour, SSR, EHPAD, USLD, etc.)

avec un nombre limité, voire insuffisant de soignants.

Préconisations (10,14)
� L’hygiène porte sur
� Les mains.
� Les locaux (la chambre).
� Les équipements. 
� La tenue professionnelle.

� Prescription
� Indiquer si le patient peut le cas échéant s’administrer lui-même

ses médicaments prescrits Per Os, après avoir recherché
préalablement un trouble cognitif  ou un syndrome dépressif  qui
entrave l’observance, ou un trouble sensoriel ou moteur entravant
le maniement des médicaments,

� Indiquer sur la feuille de prescription le poids et la clairance estimée
de la créatinine,

� Adapter la posologie,
� Choisir la forme galénique la mieux adaptée au patient,
� Réévaluer régulièrement les traitements au long cours.

� Éducation du patient
� S’appuyer sur les aidants,
� Prendre le temps d’expliquer les modalités de prise des médicaments,
� Chaque fois que possible, tenir compte de l’avis du patient concernant les difficultés les plus gênantes dans sa

vie quotidienne liées à la prise médicamenteuse.

� Surveillance
� Être attentif  aux prises de médicaments. 
� S’assurer que le médicament a bien été pris, même si le patient est autonome.
� Repérer les troubles de la déglutition.
� Assurer une surveillance accrue de l’apparition des effets indésirables.
� Encourager les patients âgés et l’entourage à signaler tout signe anormal ou tout symptôme inhabituel.

Fiche 3. Administration en gériatrie Fiche
3

L’état de la personne âgée se caractérise par plusieurs pathologies associées (selon la DREES, 
les personnes âgées en établissement de santé souffrent en moyenne de 7 pathologies) qui 
s’accompagnent souvent de fonctions cognitives altérées et d’incapacités dans la vie quotidienne 
(audition, vue, moteur). Les troubles de déglutition et/ou du comportement, fréquents en gériatrie 
gênent l’administration des médicaments. L’incidence des effets indésirables augmente exponentiel-
lement avec le nombre de médicaments administrés.

Points clés

� Former le personnel à la 
spécificité de la personne âgée

� Impliquer l’entourage

� Assurer une surveillance 
clinique et biologique

Les outils

Protocoles thérapeutiques 
médicamenteux

Livret thérapeutique

Liste des comprimés non 
sécables et non broyables


