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PLAN 
  Tube digestif et sondes entérales 

  Rappel de généralités 
  Formes galéniques et voie entérale 

  Couper-écraser 
  Excipients 
  IV par voie entérale 

  Erreurs lors d’administration par voie entérale 
  Manipulation 
  Confusion voie IV / entérale 

  Risques 
  Désorption 
  Incompatibilités 
  Obstruction 
  Produits toxiques 

  Recommandations générales 2 



SONDES GENERALITES 
3 
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Toedter Williams. Am J Health-Syst Pharm 2008; 65 ;2347-57 
Probst W. Prisma 1997, 1-12 

PHYSIOLOGIE: RAPPELS 

Courte durée 

Longue durée 

75 cm / 20 cm 

125-175 cm / 40cm 

pH estomac 1.5 

pH duodenum 8 



TYPES DE SONDE 
  Diamètre de la sonde 

  diamètre externe: exprimé en Charrière (Ch) ou en French (F)  
 1CH = 1F = 0.33 mm (1/3 mmm) 

  diamètre interne: influence le risque d’obstruction  
  Matériau:  

  PVC: plastifiant, devient dure et poreuse à l’usage (risque de 
blessures, mauvaise tolérance). Utilisation: aspiration 

  Polyurethane (PU), silicone: souplesse à long terme, bonne 
tolérance   
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Sondes HUG  Matériel French Diamètre externe Diamètre interne 

Freka® polyuréthane 8 2.8 mm 2.1 mm 
Compat® soft Novartis polyuréthane 5 1.65 mm 1.0 mm 
Flocare® Bengmark polyuréthane 10 3.3 mm 2.0 – 2.1 mm 
Salem Argyle® Kendall  PVC 16 3.3 mm 



FORMES GALENIQUES              
ET VOIE ENTERALE 
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FORMES GALENIQUES: SOLIDES  
Forme Manipulation Commentaire 

Cpr ou cpr filmés Ecraser en poudre  fine, suspendre dans eau 
Attention si principe actif 
sensible à la lumière ou 
l’humidité  

Cpr à mâcher ou à 
croquer  Ecraser Sensible à l’humidité 

Cpr effervescents  

 

Dissoudre dans eau, remuer 10 min pour enlever le 
gaz carbonique (risque de reflux) 
 

Na et K à considérer si 
Insuff. rénale 

Cpr orodispersibles  
 
Dissoudre dans un peu d’eau (ne pas écraser) 

 

Cpr sublinguaux Ne pas écraser ni passer par la sonde. Placer sous 
la langue du patient (absorption sublinguale) 

Perte d’efficacité si 
administration par sonde 

Dragées  Ecraser   Enrobage de sucre 
souvent dur 

Capsules  Ouvrir et suspendre le contenu dans de l’eau 

Capsules molles  Prélever le contenu à la seringue  Peu précis, pas 
recommandé ! 

Poudres Dissoudre ou mettre en suspension dans de l’eau 
7 

Toedter Williams. Am J Health-Syst Pharm 2008; 65 ;2347-57 



FORMES A LIBERATION ACCELEREE 
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Appellation en CH Spécialité Caractéristiques de la forme 
galénique 

Expidet Témesta® 
A placer sur la langue 
•   rapidement délités par la 
   salive 
•   troubles de la déglutition  
•   absorption à travers la  
   muqueuse gastro-intestinale 

Lingual Imodium®, Motilium® 
Odis Dafalgan® 
Oro Zomig® 
Quicklet Risperdal® 
SolTab Remeron® 
Velotab Zyprexa® 
Zydis Zofran® 

Comprimés oro-dispersibles 

Ne pas confondre avec cpr sublinguaux ! 
http://pharmacie.hug-ge.ch/infomedic/utilismedic/lformes_gal.pdf 



LIBERATION DIFFEREE 

Appellation Signification Forme 
galénique Exemples Particularité 

EC Enteric -coated 
Caps avec 
pellets gastro-
résistants 

Videx® 
protection contre une 
dégradation du principe actif à 
pH acide 

EN Enteric-coated Dragées gastro-
résistantes Salazopyrin® 

protection de l’estomac en cas 
d’intolérance ou traitement au 
long cours (arthrite rhumatoïde) 

MUPS Multiple Unit 
Pellet System 

Cpr avec pellets 
gastro-résistants Nexium® 

protection contre une 
dégradation du principe actif à 
pH acide 
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Formes gastro-résistantes 



LIBERATION PROLONGEE  
Appellation Signification Forme galénique 

Chrono - Cpr pelliculé 

CIR Controlled Ileal Release Caps avec pellets gastro-résistants et retard 

CR Controlled- Release Cpr osmotique 

DR Dual Release Cpr triple couche 
ER Extended Release Caps avec pellets retard 

FAS Facilitated Absorption System Cpr enrobé gastro-résistant 

LA Long-Acting Caps avec pellets retard 

MR Modified-Release Cpr 

OROS Oral Osmotic System Cpr osmotique 

PR Prolonged Release Caps avec pellets retard 
Retard - Cpr filmé 
RR Retard Release Cpr filmé 
SR Slow Release Caps avec pellets retard 

SRO Slow Release Oral Caps avec poudre formant un gel par 
hydratation 

Uno - Caps avec pellets retard 

ZOK Zero Order Kinetic Cpr avec pellets retard 
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FORMES A LIBERATION MODIFIEE 
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Forme Manipulation Commentaire 

Cpr enrobés gastro-
résistants (libération 
différée) 

Ne pas écraser, trouver 
une alternative 
 

Jéjunum: écraser 
Ex: omeprazole 

Cpr à libération 
prolongée (retard) 

Ne pas écraser, trouver 
une alternative 
 

Ajuster le dosage 
Ex: nifedipine 

Caps à libération 
prolongée (pellets) 

Ouvrir mais ne pas 
écraser le contenu  
 

Taille sonde suffisante 

Ne pas écraser ! 



FORMES GALENIQUES: LIQUIDES 
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Facteurs à considérer:  
•  Osmolalité / Osmolarité (intolérance) 
•  Viscosité (obstruction) 
•  pH (< 4: risque d’agression des muqueuses et obstruction) 
•  Excipients 

•  Sorbitol: > 10g inconfort, > 20g risque de diarrhées  
 

Forme Manipulation Commentaire 

Solutions A diluer si viscosité et 
osmolarité élevée 

Homogène, prélèvement aisé 

Suspensions Agiter en continu durant 
administration 
A diluer si viscosité élevée 

Hétérogène, viscosité souvent élevée, 
risque de sédimentation 
En général peu de sorbitol 

Sirops, gouttes A diluer si viscosité et 
osmolarité élevée 

Sorbitol, sucre 
Osmolarité souvent élevée 
pH <4 risque obstruction par précipitation 
des protéines 

Joncas M. Pharmactuel 2000;33:159-63 
Toedter Williams. Am J Health-Syst Pharm 2008; 65 ;2347-57 

Probst W. Prisma 1997, 1-12 
 
 



OSMOLALITE / OSMOLARITE 
  450 mOsm/kg ≅ 400 mOsm/l 
 Estomac :  tolérance max 1000 mOsm/kg 

 Intestin:  tolérance max 600 mOsm/kg        
  (jejunum: 100-400 mOsm/kg) 

 Solutions hyperosmolaires:  
  nausées, vomissements et crampes (constriction 

sphincter pylori) 
  diarrhées osmotiques (risque de deshydratation 

hyperosmolaire) 
  prématuré: facteur de risque associé à la survenue 

d’entérocolite nécrosante (NEC) 
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Diluer! 
Probst W. Prisma 1997, 1-12 

Pearson F et al. Arch Dis Child Fetal Neonatal 2011;doi:10:1136 



OSMOLARITE 
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http://pharmacie.hug-ge.ch/infomedic/utilismedic/liquides_oraux_ped.pdf 



INJECTABLES PAR VOIE ENTERALE 

  Principe actif non dégradé par acidité gastrique 
  ex. omeprazole  

  Solution non irritante  
  pH <4 ou >8: non indiqué 
  Osmolarité > 600 mosm/l : diluer 

  Biodisponibilité du principe actif 
  Sel vs base (ex. dexamethasone) 

  Excipients sans risques par voie orale 
  Coûts additionnels 
  Risques erreur (confusion IV / entérale) 
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Probst W. Prisma 1997, 1-12 



COUPER - ECRASER 
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http://pharmacie.hug-ge.ch/infomedic/utilismedic/ltab_couper_ecraser.pdf 



ERREURS POSSIBLES 
17 



PROCESSUS MEDICAMENTEUX 
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http://www.ismp.org 



ADMINISTRATION ORALE ET PAR 
SONDE: ERREURS 

 Globalement, 42.8% d’erreurs avant et 7.8% après intervention (p<0.001) 19 

Bertsche T et al. Qual Saf Health Care 2010;19 :e26. doi:10.1136/qshc.2009.033753 



AUDIT HUG : 2004 

  Désinfection mains: 
  44% 

  Port de gants: 
  31% 

  Matériel avec restes de 
médicaments:  
  75%  

  Rinçage de la sonde: 
  avant médicament:        19%  
  entre médicaments:        0% 
  avant reprise nutrition:    69%  
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Photo 3 : Mor&er et pis&l Photo 4 : Détail du pis&l 

Photo 5 : Transfert de poudre  Photo 6 : Suspension dans seringue  

Francos P et al ESCP 2004. http://pharmacie.hug-ge.ch/rd/posters/escp04_lzk.pdf 
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CONFUSION VOIES ADMINISTRATION 

 Violet:  ∅ couleur officielle! 
 Préparation de médicaments en 

 seringue IV:  
  risque d’administration IV 
  problème: flacons inadaptés au  

 prélèvement 

22 

   
http://www.ismp.org/newsletters/acutecare/articles/20090604-1.asp 

http://www.baxa.com/NursingProducts/OralAndEnteralSystems/ 
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SERINGUES ORALES - ENTERALES 

http://pharmacie.hug-ge.ch/infomedic/utilismedic/seringues_baxa.pdf 
http://www.baxa.com/NursingProducts/OralAndEnteralSystems/  
http://www.bd.com/hypodermic/products/oral.asp 



SCHÉMA DE MONTAGE 

24 

Abolir!!!!  



RISQUES 
25 



 Extraction du plastifiant (DEHP) du PVC par cosolvant 
(polysorbate 80), émulsifiant (lecithine) et sucs gastriques 

 DEHP: diethylhexylphtalate 
  métabolisé par lipases en MEHP (toxique) 

 hépatotoxique, carcinogène, toxique pour la  reproduction 
  matériel devient poreux, friable  

 Médicaments:  
  Ex.: cyclosporine (Sandimmun Neoral), tacrolimus (Prograf) 

 

DEHP-free material (NoDEHP) ! 
26 

DESORPTION 

Bagel S et al. Nutrition clinique et métabolisme 2011;25:15–23 
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PHTALATES: RISQUES 

 Risque augmenté par: 
•  Température (incubateur) 
•  Présence de lipides, substances lipophiles  
•  Temps et surface de contact prolongée  
•  Débit de perfusion lent 

Haut-risque: 
•  Prématurés, soins intensifs  
•  Traitement IV 
•  Nutrition parentérale et entérale  
•  Ventilation 
•  Transfusion sanguine 
•  Long séjour, traitement prolongé 

Schettler T. 2002 http://www.noharm.org/lib/downloads/pvc/DEHP_Exposure_of_Infants.pdf 



CHOIX MATERIEL: SANS PVC 
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Bagel S et al. Nutrition clinique et métabolisme 2011;25:15–23 

Sondes HUG  Matériel 
Freka® polyuréthane 

Compat® soft Novartis polyuréthane 

Flocare® Bengmark polyuréthane 

Salem Argyle® Kendall  PVC Sonde d’aspiration! 



INTERACTION AVEC NUTRITION 
  Résorption augmentée, diminuée, accélérée ou ralentie 

  teneur en graisses, fibres et protéines 
  incompatibilité avec composants de la nutrition (formation de 

complexes)  
  modification du pH 

  Pour la majorité des médicaments: pas de données 
spécifiques 
  Ne pas ajouter de médicaments directement dans la nutrition 

Arrêter la nutrition et rincer la sonde avec 20 à 30 ml 
(pédiatrie: min 2x le volume de la sonde) avant et après 
l’administration de médicaments   

  Médicaments à jeun strict : 
  Stopper la nutrition pendant au moins 30 minutes avant 

l’administration de médicaments à prendre à jeun strict 
(vidange gastrique), et au moins 30 minutes après 
l’administration (résorption)   

29 



OBSTRUCTION SONDES 
 Causes:  

  mauvaise position de la sonde (torsion, coudures) 
  rinçage insuffisant (< 30 ml adulte, < 2x volume sonde 

pédiatrie) 
  coagulation des protéines (nutrition) 
  sonde avec diamètre interne trop petit 
  agglomérat de médicaments broyés 
  incompatibilités médicament-nutrition ou médicament-

médicament (précipité) 

30 

•  Temps infirmier 
•  Interruption nutrition 
•  Interruption des médicaments 
•  Inconfort patient, evt. trauma 
•  Coûts 



OBSTRUCTION SONDES 

Eviter si possible ou rincer abondamment ! 
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Nom Diamètre  
Creon® caps 0.6 – 1.6 mm 
Nexium® MUPS cpr et 
Nexium® granulat env. 0.5 mm 

Palladon® caps retard 1 - 1.5 mm 

French Diamètre externe D i a m è t r e 
interne 

5 1.65 mm 1.0 mm 
8 2.8 mm 2.1 mm 
10 3.3 mm 2.0 – 2.1 mm 

Substances / formes  Commentaire 

sucralfate Complexes insolubles avec protéines 

antacides Complexes insolubles avec protéines et phosphates 

mélanges poudres, cpr Agglomérat, risque incompatibilités 

pellets, granules Rapport taille vs diamètre interne sonde (1:3)  

Seringue horizontale, agiter en continu ! 



DESOBSTRUCTION: RISQUES 

32 

Après 7 jours d’exposition à une solution de  bicarbonate de sodium 1.4%: 

Polyurethane Silicone 
Rucart PA et al. JPEN J Parenter Enteral Nutr. 2011;35:255-263 
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DESOBTRUCTION SONDE: ADULTE 

http://pharmacie.hug-ge.ch/infomedic/utilismedic/sonde_obstruction.pdf 

Ne jamais utiliser le 
mandrin pour 
déboucher une sonde 
  
• Risque de perforation de 
la sonde et/ou lésion 
des muqueuses 
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DESOBTRUCTION SONDE: PEDIATRIE 
OBSTRUCTION
DE LA SONDE

EAU CHAUDE
(température buvable)

Si sonde encore bouchée

Jus d’orange

Si encore bouchée

Coca-Cola®

COUDURE ?

NON

OUI REPOSITIONNEMENT

Voir point 3

Si encore bouchée

Envisager de changer la sonde

GASTRIQUE ?

JÉJUNALE ?

Voir point 4

PRINCIPES À RESPECTER 
1)  Emplacement de la sonde : gastrique ou jéjunal ?  
⇒  Si la sonde est placée en gastrique : désobstruction 

ou remplacement 
⇒  Si la sonde est placée en jéjunal: désobstruction par 

le médecin. Son remplacement est à discuter avec 
celui qui l’a placée. 

2)  Enfants prématurés et jusqu’à 6 kg : en général, pas 
de manœuvres de désobstruction. Procéder 
directement au changement de sonde. 

3)  Jus d’orange : uniquement à partir de l’enfant né à 
terme et nourri avec lait maternel ou artificiel non 
hydrolysé 

4)   Coca-Cola® : uniquement à partir du moment où 
l’enfant a une alimentation dite normale 
(env. 12 – 18 mois) 

5)   Rinçage: 5 à 10 ml (min 2x volume de la sonde) 
      Volume sonde: 1 à 4 ml selon longueur et modèle 

http://pharmacie.hug-ge.ch/infomedic/utilismedic/sonde_obstruction_ped.pdf 



MANIPULATION:  
PROTECTION DES MANIPULATEURS 
  Identifier les médicaments dangereux 
 Appliquer les mesures de protection  

Evaluation  
toxicité chronique 

Evaluation  
toxicité reproduction 

Evaluation  
toxicité aigue 

Pondération selon la forme galénique 

Mesures de 
protection 35 

Kaestli LZ et al. EAHP 2009 Barcelone. http://pharmacie.hug-ge.ch/rd/posters/eahp09_lzk.pdf 



MANIPULATION: RISQUES 

Kaestli LZ et al. EAHP 2009 Barcelone. http://pharmacie.hug-ge.ch/rd/posters/eahp09_lzk.pdf 

Mutagène, tératogène 
36 



MANIPULATION: INFOS 

 
  

 Chaffee BW. Am J Health-Syst Pharm. 2010; 67:1545-6 + suppl. material  
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INFORMATION  
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http://pharmacie.hug-ge.ch/infomedic/utilismedic/prodtox_HUG.pdf 

Préparation centralisée à la pharmacie, administration avec protection 



RECOMMANDATIONS 
GENERALES 
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GENERALES 
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Toedter Williams. Am J Health-Syst Pharm 2008; 65 ;2347-57 
Joncas M. Pharmactuel 2000;33:159-63 

 

  Médicaments devant être pris à jeun devraient être 
administrés 15 à 30 minutes après l’arrêt du gavage. 
Attendre 15 à 30 minutes additionnelles avant de réintroduire 
l’alimentation 

  Inscrire la quantité d’eau utilisée pour rincer ou diluer la 
médication sur la feuille d’ingesta 



En plus:  
  Off-label 
  Utilisation de 

seringues orales-
entérales 

  Hygiène 
  Médicaments à ne 

pas écraser 
  Interactions  
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http://www.bapen.org.uk/pdfs/d_and_e/de_pract_guide.pdf 



EVIDENCE 
  Rinçage avant et après administration médicaments (min 15 ml), dilution 

médicament  correcte et administration avec seringue orale propre.  Flush réduit 
en pédiatrie, min 5 ml si  pas de restriction hydrique 

  Redémarrer rapidement nutrition . Clampage (>30 min) seulement si indiqué d’un 
point de vue de la biodisponibilité  

  Administration et manipulation avec gants 

42 

A.S.P.E.N. Board of Directors. JPEN J Parenter Enteral Nutr 2009 33: 122-67 
Harbour  et al. BMJ 2001;323:334-6 

 

A  Good research-based evidence 
(prospective, randomized trials) 

B  Fair research-based evidence (well-
designed studies without randomization) 

C  Expert opinion and editorial consensus 

A 

B 

C 

  Ne pas ajouter de médicaments dans la nutrition entérale 
  Ne pas mélanger les médicaments à administrer par sonde (risques 

incompatibilités physico-chimiques, obstruction, interactions) 
  Privilégier les formes liquides. Ecraser  uniquement les formes non-retard. Ecraser 

en une fine poudre et mélanger avec de l’eau stérile. Ouvrir les capsules et 
mélanger la poudre ou les pellets avec de l’eau stérile  

  Utiliser des serigues orales-entérales avec la mention “pour usage oral seulement”  
  Produits utilisés en pédiatrie: sans DEHP 

  Avis pharmacien sur co-administration médicaments et nutrition  



CONCLUSION 
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BPA 



BONNES PRATIQUES ADMINISTRATION 

 Recommandations existent 
 Pratique montre qu’elles sont peu suivies 
 Risques: obstruction, réduction efficacité 

médicaments, augmentation toxicité, erreurs 
 Programme visant à améliorer qualité sont efficaces 

pour améliorer les pratiques 
44 


