
Conclusion

Grâce à la rédaction d’un PT, les soignants disposent des instructions pour une préparation et une administration correcte des

médicaments par SA. En évitant les erreurs de préparation et d’administration, l’effet des médicaments est conservé et les cas de sonde

obstruée sont en principe réduits. Cette nouvelle prestation est appréciée et jugée très utile par les soignants et les médecins. La prise

en charge des patients est améliorée et les services de la pharmacie sont mis en valeur.

Plan de traitement individuel pour une administration 

des médicaments par sonde alimentaire

Häller-Häni, C. ; Eschenmoser, M. ; Hänni, C. (2022)

HFR – Hôpital fribourgeois; Pharmacie

chloe.haeni@h-fr.ch

Introduction et objectif

En milieu hospitalier, les soignants et les médecins sont souvent confrontés à l’administration de médicaments par une sonde ali-

mentaire (SA). Pour tout type de SA, il est difficile pour le personnel soignant de savoir comment préparer et administrer correctement

les différentes formes galéniques.

Afin d’assurer une administration correcte et de soutenir les soignants dans leur pratique, la pharmacie a introduit une nouvelle

prestation : la rédaction de plans de traitement (PT) individuels pour une administration des médicaments par sonde alimentaire.

Méthode

L’annonce des patients porteurs de SA se fait par le service de

nutrition clinique, par le médecin ou par le soignant. Le phar-

macien responsable du jour de la hotline de l’assistance

pharmaceutique vérifie la médication du patient et détermine en

collaboration avec l’équipe soignante si un PT est nécessaire.

Le PT est rédigé au moyen d’un formulaire Excel préprogrammé

avec les instructions de préparation pour chaque forme

galénique. Si nécessaire et avec adaptation de la prescription

médicale, la forme galénique est modifiée pour simplifier la

préparation et l’administration par SA et/ou pour garantir l’effi-

cacité du traitement.

Les références suivantes sont utilisées : la base de données de

la pharmacie HFR, les listes « couper-écraser » de différents

hôpitaux suisses, Pharmavista®, pharmatrix.de, Handbook of

drug admi-nistration via enteral feeding tubes (R. White et al.),

Oral dosage forms that should not be crushed (www.ismp.org).

La base de données de la pharmacie HFR comprend tous les

médicaments qui ont déjà été cités dans un précédent PT ainsi

que les recommandations d’administration (instruction, remar-

que, alternative) correspondantes. Celles-ci sont validées par un

double contrôle. L’utilisation de cette base de données, régu-

lièrement actualisée et validée, permet de rédiger plus rapi-

dement et de façon standardisée les nouveaux PT.

Le PT imprimé (fig. 1) est transmis en main propre au soignant

avec les explications orales nécessaires. La rédaction du PT est

ensuite documentée dans le dossier du patient et le PT est

archivé. Le PT est finalement transmis par mail au soignant, au

médecin, à la diététicienne et à la clinicienne en charge du

patient.

Résultats

Entre avril 2021 et juillet 2022, 171 demandes de PT ont été reçues pour au total 139 patients différents, ce qui correspond en moyenne

à 1 - 2 PT par semaine. Les 110 PT rédigés comprenaient en moyenne 10 médicaments. Le temps nécessaire à la rédaction d’un PT est

variable et dépend du nombre de médicaments prescrits. Pour la réalisation totale d’un PT, i.e. de l’annonce du patient à la documen-

tation finale, il a généralement fallu 1 heure au pharmacien. La remise du PT au soignant a permis des échanges interdisciplinaires et

instructifs. Les soignants et les médecins étaient reconnaissants et leurs retours étaient positifs.
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Figure 1. Exemple d’un plan de traitement rédigé par un pharmacien 

Administration correcte 

Echange interprofessionnel 

Prestation appréciée 

Mise en valeur de la pharmacie 

http://www.ismp.org/

