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OBJET

Cette procédure décrit comment administrer des médicaments chez des patients porteurs d'une sonde
entérale.

PERSONNEL CONCERNE PAR L’APPLICATION DU PROTOCOLE

- Médecin

- Cadre de santé
-IDE

- ASH

TEXTES DE REFERENCES

Soins et surveillance des abords digestifs pour I'alimentation entérale chez I'adulte en hospitalisation et
a domicile : recommandation pour les pratiques de soins; ANAES, Service recommandations et
Références Professionnelles, Mai 2000.

CONTENU




L’administration des médicaments chez des patients porteurs d'une sonde entérale
comprend deux étapes :

1. Préparation de l'administration -> Voir Annexe 1

II. L'administration

1. Vérifier le bon positionnement de la sonde

2. Arréter l'aspiration ou la nutrition entérale (fermer la molette de la tubulure de gravité ou
mettre la pompe en mode arrét ou pause)

3. Rincer la sonde avec 5 a 10 ml d’eau potable a I'aide de la seringue de gavage

4. Dans la mesure du possible, passez un par un les médicaments dilués avec la seringue de
gavage, en rincant entre chaque médicament.

Attention aux dépéts de poudre au fond du gobelet et/ ou de la seringue de gavage

5. Rincez la sonde a la fin de I'administration des médicaments avec 5 a 10ml d’eau potable a I'aide
de la seringue de gavage

6. Si le patient recoit une nutrition entérale, ouvrez la mollette et réglez le débit ou remettez la
pompe en marche. Attention aux médicaments devant étre pris a jeun (voir cas particuliers)

Dans le cas d'un patient ayant une aspiration, celle-ci ne sera reprise 2 heures apres.

Reconnecter la sonde a la tubulure OU clamper la sonde aprés chaque administration pour éviter le
reflux de liquide



I11. Cas particulier

- Les médicaments cytotoxiques et anticancercux ne doivent jamais étre modifiés. Avis médical
obligatoire

- Les solutions buvables seront systématiquement diluées dans de I’eau potable pour limiter les
troubles digestifs.

- Toutes les formes injectables ne peuvent pas étre administrées par voie orale. Veuillez-vous
reporter au tableau «Liste régionale des médicaments per os concernant I’écrasement des comprimés et
I’ouverture des gélules » disponible sur BLUEMEDI.

- Une surveillance particuliére devra étre portée pour les médicaments 3 marge thérapeutique faible
(AVK, phénytoine, digoxine...). La modification galénique ou le changement du traitement, en particulier
le passage d’une forme a libération prolongé & une forme a libération immédiate, peut entrainer des
variations pharmacocinétiques ou pharmacodynamiques importantes et donc une fluctuation des
concentrations plasmatiques. Une surveillance clinique et/ou biologique sont donc recommandés pour
une meilleure adaptation des posologies.

- Certains médicaments peuvent présenter des interactions avec d’autres médicaments ou avec la nutrition
(liste non exhaustive) :

Médicaments Modalités
» Smecta® Administration a 2 heures d’intervalle de tous les
» Pansements gastriques (Gaviscon®...) autres médicaments
» Antiacides (Maalox®...)
Biphosphonates (FOSAMAX® (acide alendronique), Administration 2 heures avant un repas et le
ACTONEL (acide risedronique) ... patient doit rester au moins 30 minutes en

position assise ou debout

» Fluoroquinolones (CIFLOX® (ciprofloxacine), OFLOCET® | > Administration a 2 heures d’intervalle des

(ofloxacine), TAVANIC® (levofloxacine) ... ions bivalents : fer (FUMAFER®
» Biphosphonates (FOSAMAX® (acide alendronique), FERROSTRANE®), calcium (CALCIDOSE®), zinc
ACTONEL (acide risedronique) ... (RUBOZINC®)...
» Ne jamais administrer avec des produits
laitiers.
Supplémentation calcique (CALCIDOSE) Administré a 2 heures d’intervalle des sels

ferreux (FUMAFER®)

Médicaments devant étre administrés a jeun (Levothyrox® | Arrét de la nutrition entérale sera arrétée 30
et L-thyroxine®, médicaments antituberculeux...) minutes avant I'administration et reprise 30
minutes apreés.




ANNEXE 1 : Préparation de 1’administration

QUI fait QUOI et COMMENT

Patient ayant des difficultés a avaler
Consultation du tableau « médicaments et prise orale difficile »

Non

Solution
buvable ?

Non

Validation du

Médecin changement par
le médecin ?
vy Administration de la
solution buvable
Le comprimé ; :
s t-ﬂp Ste Non Consultation du médecin.
pd‘I' B Validation de Ialternative
€ It’e?ou thérapeutique ? Arrét du
broyé ? La traitement ?
gélule ouverte
Comprimé :
Broyez séparément jusqu’a I’obtention d’une poudre fine & I'aide d’un
broyeur préalablement nettoyé¢ (ne pas utiliser d’autres systemes qui
favorisent la perte de poudre)
Le broyeur devra étre nettoyé aprés chaque patient
Gélule :
Ouvrir avec précaution pour limiter les pertes de principe actif
IDE v

(Diluer le comprimé finement pulvérisé ou le contenu de la gélule dans 10\
a 50 ml d’eau, suivant la solubilité¢ du médicament. Si possible, réaliser
une dilution par médicament (dans la seringue de gavage). S’il y a
beaucoup de médicaments et qu’une préparation séparée n’est pas
possible, mettre les différentes poudres dans un gobelet, diluer avec un
volume d’eau suffisant. Les autres formes (solutions buvables...) seront
rajoutées dans le méme gobelet /
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