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Etouffement mortel attribuable a une utilisation inappropriée du psyllium

Un résident souffrant de dysphagie (difficulté a DESCRIPTION DE L'INCIDENT

avaler) qui vivait dans un établissement de soins de

longue durée a été victime d’un étouffement mortel a Le psyllium a été prescrit hors indication pour traiter
la suite d’une utilisation inappropriée de poudre de une diarrhée chronique chez un résident d’un
psyllium. Le présent bulletin souligne la nécessité de ¢tablissement de soins de longue durée. Ce résident
mettre en place des stratégies dans le but de réduire souffrait ¢galement de dysphagie. Dans cet

les risques pour les personnes souffrant de dysphagie, établissement, les médicaments destinés aux résidents
une affection courante chez les patients Agés atteints de dysphagie étaient généralement écrasés et
hospitalisés et les résidents des établissements de mélangés a de la compote de pommes avant d’étre
soins de longue durée. Il rappelle également administrés. Cependant, a la suite d’un épisode
I’importance de bien comprendre les ingrédients, les d’¢étouffement avec du psyllium (quelques mois plus
avertissements et le mode d’emploi des produits a tot), un diététiste a été consulté, ce qui a donné lieu a
base de psyllium. la recommandation de mélanger le psyllium avec de

I’eau ou du jus, plutdt qu’avec de la compote de
pommes. Des directives spécifiques de préparation,
consistant a mélanger le psyllium avec 100 ml d’eau
ou de jus, ont été consignées dans le registre
d’administration des médicaments (RAM).

Lors de I’incident ayant entrainé le déces du
résident, 10 ml (environ 14 g) de poudre de psyllium
ont été mélangés par erreur a de la compote de
pommes et administrés au résident, qui €tait assis en
position verticale; il a ensuite ingurgité un volume
inconnu de liquide épaissi. Un membre du personnel
a entendu le résident tousser et s’étouffer. Malgré les
tentatives pour dégager ses voies respiratoires, 1’état
clinique du résident a continué de se détériorer et il
n’a pas pu étre réanimé. Il a été déterminé par la
suite que la poudre de psyllium et la compote de
pommes (probablement en plus du liquide épaissi)
avaient formé une masse dans 1’cesophage qui
comprimait les voies respiratoires.

Exemple de psyllium en poudre mélangé dans un verre d’eau.
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CONTEXTE

L’enveloppe de psyllium, une fibre soluble, est un
produit de santé naturel largement utilisé pour ses
propriétés mucilagineuses, qui améliorent la
consistance des selles. 1l existe de nombreux produits
contenant du psyllium (notamment sous forme de
poudre et de gélules) commercialisés au Canada.
Tout indiqué pour traiter la constipation', le psyllium
est parfois utilisé hors indication pour traiter la
diarrhée chronique®*.

Lorsque la poudre de psyllium est mélangée a une
quantité suffisante de liquide, elle gonfle et prend
une consistance gélatineuse. Cependant, si la
quantité de liquide est insuffisante, le psyllium peut
former une masse susceptible de bloquer I’cesophage
et d’obstruer les voies respiratoires, entralnant un
étouffement**. On a observé que le psyllium formait
des bézoards (masses de matiére non digérée)
entrainant une obstruction de 1’cesophage’ ou du
tractus intestinal®°.

Le psyllium est contre-indiqué chez les personnes
souffrant de dysphagie'. On estime que jusqu’a un
tiers des personnes agées vivant dans la communauté
et environ la moiti¢ de celles en établissement de
soins de longue durée souffrent de dysphagie!® . Il
faut exercer une gestion prudente des médicaments
pour cette population.

DISCUSSION

Cet incident met en évidence la complexité de
I’utilisation des médicaments chez les personnes
souffrant de dysphagie. De possibles facteurs
contributifs ont été relevés.

» Lacunes dans les connaissances de 1’équipe de
soins concernant :

° la contre-indication du psyllium chez les
personnes souffrant de dysphagie et le risque
potentiel d’obstruction cesophagienne;

° la nécessité d’administrer un volume suffisant de
liquide en raison des propriétés hygroscopiques
(capacité a absorber 1’eau de 1’air) et gonflantes
du psyllium.

* Omission des directives d’administration dans le

RAM concernant la préparation du psyllium avec

de I’eau ou du jus; c’est ce que 1’on appelle la
cécité inattentionnelle.

* Biais de confirmation découlant de la pratique
courante consistant 8 mélanger d’autres
médicaments dans de la compote de pommes pour
les résidents souffrant de dysphagie.

» Absence de directives indiquant de mélanger la
poudre de psyllium avec 250 ml de liquide. Au
moment de I’incident, ce renseignement figurait
sur I’étiquette du produit, mais pas sur le site Web
du produit ni dans les renseignements sur le
produit publiés par Santé Canada. En réponse a
cette analyse, le fabricant du produit en cause a
mis a jour son site Web.

RECOMMANDATIONS

Afin de réduire les risques relevés et d’améliorer la
sécurité quant a I'utilisation du psyllium et d’autres
produits hygroscopiques présentant des propriétés
mucilagineuses (p. ex., la méthylcellulose, le
polycarbophile de calcium), on propose les
stratégies qui suivent.

Etablissements de santé

* Mettre en évidence les renseignements essentiels
(p. ex., mélanger le médicament avec de 1’eau) dans
les systémes d’information sur les médicaments'?.

* Collaborer avec les fournisseurs de systémes afin
de créer des outils d’aide a la décision et des alertes
pour les fournisseurs de soins au point de service'.
o Créer une alerte dans le module de

prescription indiquant que le psyllium est
contre-indiqué chez les personnes souffrant
de dysphagie.

o Fournir des directives claires pour préciser
que le psyllium doit étre mélangé a un liquide
et administré immédiatement au point
de service.

* Mettre en ceuvre un protocole de surveillance des
patients atteints de dysphagie pendant et aprés
I’administration de produits alimentaires (p. ex.,
des liquides épaissis) ou de médicaments'®. Ce
protocole doit étre élaboré en collaboration avec
plusieurs professionnels, notamment un diététiste
et un orthophoniste, et prévoir une bréve période
d’observation normalisée afin de déceler les
premiers signes d’aspiration ou d’étouffement.
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Prescripteurs et équipes de soins

» Utiliser un produit de rechange au psyllium chez
les patients souffrant de dysphagie'. A I’heure
actuelle, aucune preuve ne permet de recommander
I"utilisation du psyllium chez cette population
de patients.

» M¢langer le psyllium avec une quantité suffisante
de liquide!. Ne pas mélanger le psyllium avec des
aliments, notamment de la compote de pommes.

* Procéder a des examens interdisciplinaires des
médicaments chez les patients souffrant de
dysphagie'?, en tenant compte des commentaires
des patients, des soignants, des médecins, des
infirmicres, des préposés aux services de soutien a
la personne, des diététistes, des orthophonistes et
des pharmaciens.

» Communiquer des directives spéciales au patient
et a sa famille ou aux soignants qui peuvent
faciliter I’alimentation ou I’administration
des médicaments.

Fabricants de produits a base de psyllium

* Afficher de maniére bien visible les renseignements
essentiels' (p. ex., les contre-indications et le
volume de liquide a mélanger avec la poudre de
psyllium) sur I’étiquette du produit et le site Web
du produit, ainsi que dans la Base de données des
produits de santé naturels homologués de Santé
Canada. Etant donné que les produits & base de
psyllium sont considérés comme des produits de
santé naturels et peuvent étre achetés sans I’avis
d’un professionnel de la santé, il est essentiel de
fournir des directives et des avertissements clairs
et précis.
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CONCLUSION

Le psyllium est un produit couramment utilisé qui,
lorsqu’il est pris ou administré en dehors des
recommandations, peut entrainer des effets néfastes.
Le présent bulletin sensibilise a la contre-indication
de I'utilisation du psyllium chez les personnes
souffrant de dysphagie et aux risques liés a
I’administration de psyllium avec un volume de
liquide insuffisant. L’analyse de cet incident
démontre également I’importance de communiquer
des renseignements essentiels concernant les
médicaments (p. ex., le volume minimum de liquide)
a tous les membres de 1’équipe de soins, ainsi
qu’aux patients et aux soignants, afin de réduire le
risque d’étouffement.
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CMIRPS %% SCDPIM

Canadian Medication Incident Systéme canadien de déclaration et de
Reporting and Prevention System prévention des incii édi

Le Systéme canadien de déclaration et de prévention
des incidents médicamenteux (SCDPIM) est un
regroupement pancanadien de Santé Canada, en
partenariat avec I'Institut canadien d’information sur
la santé (ICIS), [I'Institut pour la sécurité des
médicaments aux patients du Canada (ISMP Canada)
et Excellence en santé Canada (ESC). Le SCDPIM a
pour but de réduire et de prévenir les incidents
médicamenteux indésirables au Canada.

Le soutien financier a été fourni par Santé Canada. Les
opinions exprimées dans ce document ne sont pas
nécessairement celles de Santé Canada.

ismp

CANADA

L'Institut pour la sécurité des médicaments aux
patients du Canada est un organisme national
indépendant a but non lucratif engagé a la
promotion de [l'utilisation  sécuritaire  des
médicaments dans tous les secteurs de la santé. Les
mandats de I''SMP Canada sont les suivants : recueillir
et analyser les déclarations d'incidents/accidents liés
a l'utilisation des médicaments, formuler des
recommandations pour prévenir les accidents liés a la
médication et porter assistance dans le cadre des
stratégies d'amélioration de la qualité.

Pour déclarer les accidents liés a la
médication
(incluant les évités de justesse)

En ligne : www.ismpcanada.ca/fr/declaration/
Téléphone: 1-866-544-7672

ISMP Canada s'efforce d'assurer la confidentialité et la sécurité des
renseignements regus et respectera la volonté du déclarant quant au
niveau de détail a inclure dans ses publications. Les bulletins de I'lSMP
Canada contribuent aux alertes mondiales sur la sécurité des patients.

Inscrivez-vous

Pour recevoir gratuitement le Bulletin "Bulletin de I''SMP
Canada", inscrivez-vous a l'adresse :

www.ismpcanada.ca/fr/safety-bulletins/#footer

Ce bulletin partage des informations sur les pratiques de médication
sécuritaires, est non commerciale, et est par conséquent exempté de la
|égislation anti-pourriel canadienne.

Contactez-nous

Adresse courriel : cmirps@ismpcanada.ca
Téléphone: 1-866-544-7672

©2025 Institut pour la sécurité des médicaments aux patients du Canada.
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