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Introduction
Une meilleure prise de conscience
de l’importance d’un apport nutri-
tionnel adéquat a considérablement
augmenté le recours à l’alimentation
par sonde (AS) ces dernières
années. 1,2,3

S’il est possible aujourd’hui de nour-
rir ainsi un patient, il est de prime
abord aussi censé de lui donner par
la même voie ses médicaments. Les
liquides nutritifs, le matériel et les
techniques d’administration de l’AS
ont fortement progressé. Par contre
les médicaments de  galénique
adaptée à cette voie d’administra-
tion restent une exception. Or, le fait
de broyer un comprimé, d’ouvrir une
gélule ou encore d’administrer une
solution pour injection par la sonde
d’alimentation constitue la plupart
du temps une utilisation hors autori-
sation de mise sur le marché (AMM)
du médicament. Dans ces conditions
le fabricant n’est  plus responsable
d’un échec thérapeutique ou d’un
effet secondaire qui en découle. 1,6

Prescrire un médicament et l’admi-
nistrer via une sonde ou une stomie
d’alimentation comporte des risques
et n’est donc pas un acte anodin. De
plus, les médicaments administrés
par la sonde d’alimentation sont une
cause fréquente de son obstruction.
La désobstruction de la sonde d’ali-
mentation n’est elle-même pas sans
risque. 1, 2 ,3, 5, 7 Pourtant confronté
directement à ce problème, le corps
infirmier n’est en général pas assez
sensibilisé, ni informé des consé-
quences possibles d’une mauvaise
manipulation. 1,2,3,4,5

Cet article propose des recomman-
dations destinées aux  médecins
pour la prescription de médicaments
administrés par une sonde d’alimen-
tation, ainsi que des recommanda-
tions destinées aux patients devant
s’administrer des médicaments par
leur sonde d’alimentation.

Recommandations destinées
aux médecins
En premier lieu, le médecin doit
valider l’indication à l’utilisation
de la sonde d’alimentation comme
voie d’administration des médica-
ments.

De manière générale, sans contre-
indication médicale, la voie orale est
toujours privilégiée pour l’adminis-
tration de médicaments.  L’adminis-
tration par la sonde ne peut en aucun
cas être choisie pour raison de faci-
lité ou de goût, car elle constitue un
facteur de risque d’obstruction de
sonde, d’erreur de dosage, d’irrita-
tion locale, de modification de pro-
priétés physico-chimiques, pharma-
cocinétiques et/ou pharmacodyna-
miques en cas de mauvaise
manipulation.1, 8, 9 Comme déjà souli-
gné, c’est aussi souvent un usage
«hors AMM» du médicament.

Dans certaines situations cliniques,
la sonde d’alimentation est cepen-
dant la seule voie d’administration
entérale des médicaments, principa-
lement en cas d’odynophagie ou de
dysphagie aux liquides avec risque
de bronchoaspiration et en cas de
troubles sévères de l’état de
conscience. Dans de telles condi-
tions, les comprimés orodisper-
sibles, sublinguaux, effervescents
ainsi que les  liquides  sont les
formes à privilégier.

Si une administration de médica-
ments par sonde d’alimentation
est décidée, le médecin doit éva-
luer les risques d’inefficacité ou
d’intolérance du traitement liés à
une modification de forme galé-
nique, au site d’administration
et/ou aux interactions possibles. 

L’efficacité du médicament peut être
réduite de diverses manières. Par
exemple, le principe actif peut être
détruit en broyant un comprimé à
enrobage gastro-résistant puis en
l’administrant en site gastrique.
C’est le cas pour les inhibiteurs de la
pompe à proton (IPP) dont le principe
actif est acido-sensible.

L’absorption du médicament peut
être modifiée si la sonde d’alimenta-
tion est en site duodénal ou jéjunal.
Cette absorption est d’autant plus
altérée qu’il préexiste un syndrome
de malabsorption en lien avec une
pathologie digestive de type maladie
inflammatoire du tube digestif,
intestin radique, intestin court. L’ab-
sorption peut encore être modifiée
lorsque le médicament interagit
avec la sonde, le liquide nutritif ou
d’autres médicaments (broyés

ensemble, ils sont ainsi mis en
contact étroit). Ainsi la ciprofloxa-
cine peut se complexer aux ions du
liquide nutritif et être moins bien
absorbée. Un bezoar peut être
observé par formation d’agrégats
entre certains médicaments (sucral-
fate, antacide à base d’aluminium) et
les protéines du liquide nutritif. 10

D’autres effets secondaires voire une
modification de la toxicité du médi-
cament peuvent s’observer lors de la
modification de sa galénique. En
broyant un comprimé à libération
prolongée, on administre en bolus
une dose initialement prévue sur
plusieurs heures. De même, lors-
qu’on passe d’un traitement à libé-
ration prolongée à un traitement à
libération classique, on peut intensi-
fier les effets secondaires liés aux
effets de pics. Certains médicaments
à enrobage gastro-résistant, une fois
broyés, peuvent entraîner une irrita-
tion de la muqueuse gastrique au
site d’administration. D’autres
médicaments peuvent s’accompa-
gner d’effets secondaires directe-
ment liés à la formulation. C’est le cas
de certaines formes liquides qui peu-
vent contenir des quantités impor-
tantes de sorbitol. Elles sont à consi-
dérer dans la dose totale prescrite
sachant que 10 g de sorbitol peuvent
s’associer à un inconfort abdominal
et 15-20 g à une diarrhée osmotique.
Il en va de même pour des médica-
ments administrés sous formes de
gouttes, qui sont souvent des solu-
tions très hyperosmolaires. Leur
tolérance sera alors  améliorée par
dilution. A noter enfin que lors d’une
désobstruction de sonde, plusieurs
doses accumulées de médicaments
peuvent être administrées en bolus
et être responsables d’accidents de
surdosage.

En résumé, une attention particu-
lière est requise pour certains médi-
caments lors de leur administration
par sonde. Par ailleurs, des recom-
mandations spécifiques sont à obte-
nir auprès d’un pharmacien pour la
manipulation des immunosuppres-
seurs et des anti-cancéreux, qui est
dangereuse et nécessite des instruc-
tions rigoureuses de manipulation. 

Face à ces risques potentiels, le
médecin doit s’intéresser au
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nombre de médicaments, à leur
posologie en cas de changement
de forme galénique, et au moment
de la prise par rapport à l’admi-
nistration de la nutrition.

En pratique, réduire au maximum le
nombre de médicaments adminis-
trés par sonde d’alimentation est
important. En effet, plus il est élevé,
plus il y a de manipulations, de
risque d’obstruction de la sonde,
d’interactions et plus les volumes
d’eau nécessaires à l’administration
sont conséquents. Si un change-
ment de forme galénique est décidé,
il est nécessaire d’adapter la posolo-
gie. La dose journalière est à frac-
tionner lors du passage d’une forme
galénique à libération prolongée à
une forme à libération classique. Un
«monitoring» étroit est conseillé
pour les médicaments à marge
thérapeutique étroite (AVK, digo-
xine, phenytoïne, immunosuppres-
seurs…) lors de la mise en route ou
d’une adaptation de l’alimentation
par la sonde. Pour éviter les erreurs
de dosages, il est également impor-
tant de ne pas oublier de calculer et
préciser sur l’ordonnance le nombre
de ml ou de gouttes lorsqu’une
forme liquide est choisie.

Enfin, le moment de prise du médica-
ment permet de préciser qu’un inter-
valle d’au moins 30 minutes avant et
après l’administration de la nutrition
est nécessaire pour les médicaments
à prendre à jeun. Dans certains cas
cet intervalle doit être allongé à 2
heures (phénytoïne, ketoconazole).
Dans tous les cas, la nutrition doit
être interrompue et la sonde rincée
avec un volume minimum d’eau du
robinet avant et après l’administra-
tion de chaque médicament.

En cas de doute, il ne faut pas hési-
ter à contacter un pharmacien d’of-
ficine ou un pharmacien hospitalier
pour des renseignements supplé-
mentaires.

Recommandations
destinées aux patients
Tout patient s’administrant des
médicaments par la sonde d’alimen-
tation devrait avoir été au préalable
informé des bonnes pratiques et des
risques.

Son information sera assurée par le
médecin traitant qui a posé l’indica-
tion de l’utilisation de la sonde d’ali-
mentation pour l’administration des

médicaments. Les infirmiers, les dié-
téticiens et les pharmaciens, formés
aux soins spécifiques de l’assistance
nutritionnelle par sonde sont autant
de ressources à mobiliser autour du
patient pour garantir de bonnes pra-
tiques.

La formation du patient a pour but de
lui enseigner à rechercher sur son
ordonnance, et au besoin à deman-
der, les informations utiles et néces-
saires à l’administration de ses
médicaments par la sonde. Des
aides personnelles ou matérielles
sont mises à sa disposition en fonc-
tion de ses capacités fonctionnelles
(vision, force de préhension, com-
préhension). Au terme de sa forma-
tion, le patient a appris à préparer
ses médicaments correctement en
fonction de leur forme galénique ; à
respecter les bonnes pratiques en
interrompant l’alimentation par
sonde pour prévenir toute interac-
tion ; en rinçant systématiquement la
sonde avant et après chaque médi-
cament ; en respectant les inter-
valles d’administration entre les
médicaments et la nutrition comme
prescrit sur l’ordonnance…

Conclusion
L’administration de médicaments
par une sonde d’alimentation
concerne de plus en plus de patients
qu’ils soient hospitalisés, en institu-
tion ou à domicile. La prescription et
l’administration de tels médica-
ments ne sont pas anodines et
demandent une adaptation des pra-
tiques. Des informations claires, pré-
cises et écrites doivent accompa-
gner le patient à son domicile dès
que cette voie d’administration est
choisie.
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