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FICHE PRATIQUE pate
Rt CIRCUIT DU MEDICAMENT Juin 2011
VERSION N° 01 BONNES PRATIQUES D'ADMINISTRATION DES MEDICAMENTS

PAR SONDE DE NUTRITION OU POUR LES PATIENTS AYANT DES
DIFFICULTES A AVALER LES FORMES SOLIDES

Préparation>bonnes pratiques d’administration des médicaments>

I. DEFINITION

Les médicaments concernés par cette fiche correspondent a des formes pharmaceutiques
commercialisées ne permettant pas une administration par sonde de nutrition ou pour lesquelles certains

patients peuvent avoir des difficultés a avaler.

I1. OBJECTIFS

Proposer des pratiques de bon usage pour la préparation et I'administration de formes solides permettant une
prise orale facilitée chez des patients particuliers, en tenant compte de la stabilité et de la toxicité des
principes actifs et de la galénique de la spécialité commercialisée.

III. PERSONNES CONCERNEES

Personnel soignant, IDE, pharmacien, préparateur.

IV. REFERENCES

= Cette liste est le résultat de la compilation des informations délivrées par les laboratoires pharmaceutiques
et des documents suivants :

Les bonnes pratiques d'administration OMEDIT Haute Normandie (2011)

Du bon usage des médicaments en gériatrie. CH du Mans Pharma-Fiches V3- 2011

Liste des médicaments administrables par sonde CH Nimes.

Livret d'utilisation des médicaments par voie orale, CHU Clermont-Ferrand, service pharmacie.

K € € ¢ L

Formes orales séches et nutrition entérale pars sonde naso gastrique. Fiche bon usage Omédit Région
centre.

74

Couper ou écraser les comprimés oui ou non ? de la théorie a la pratique. Pharmacie des HUG juin 2007.
N Liste des médicaments administrables par sonde : Héléne Poujol - Pharmacien - CHU Caremeau -Nimes.
N Dictionnaire Vidal 2007

= Cette liste n’est pas exhaustive et elle nécessitera une actualisation réguliere.

< Vous pouvez contactez 'ORMEDIMS pour signaler toute erreur.
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V. REGLES DE BONNES PRATIQUES

COUPER, ECRASER, OUVRIR, QUELS SONT LES RISQUES POTENTIELS ?

> Erreur de dosage, sur ou sous dosage.
> Toxicité locale avec irritation ou ulcération des muqueuses.
> Modification des propriétés physico-chimiques, pharmacocinétiques ou pharmacologiques
engendrant une toxicité, ou une perte d’effet.
REGLES GENERALES
> En I'absence de rainure sur un comprimé, la division est aléatoire et devrait étre évitée.
1l est préférable
d'utiliser un autre dosage, une autre forme ou spécialité.
> Il ne faut pas couper, écraser, ouvrir les formes orales
v' Gastro-résistantes (sauf pour les sondes jéjunales)
v" A libération modifiée (retard, LP, LM, Oros, .....), les gélules LP peuvent étre ouvertes
mais leur contenu non écraseé.
v" Contenant des principes actifs instables a I'air ou a la lumiére
v a base de substances irritantes
v’ contenant des principes actifs toxiques
v" contenant des substances a marge thérapeutique étroite (AVK, anticonvulsivants, digoxine)
v contenant un excipient huileux (capsules)
EN PRATIQUE ?
> Vérifier si le médicament ne peut étre remplacé par une autre forme (liquide, sachet, cp
effervescent, dispersible, suppositoire) ou un autre médicament.
> Vérifier si le comprimé peut étre écrasé ou coupé, la gélule ouverte.
v" Sur le Vidal a la rubrique posologie.
v" Sur le guide d'utilisation des médicaments ou le livret thérapeutique.
v En appelant la pharmacie
> Pour couper un comprimé utiliser de préférence un partage comprimé
> Ne pas écraser les comprimés d‘avance. Les principes actifs peuvent étre instables a I'air,
a la lumiere
> Ne pas écraser plusieurs comprimés en méme temps.
> Pulvériser le plus finement possible et ajouter un volume de liquide suffisant ou un aliment pour
cacher un go(it désagréable
> Laver le mortier ou le broyeur aprés chaque utilisation
> Bien rincer la sonde de nutrition entérale aprés administration du médicament
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COUPER, ECRASER LES COMPRIMES, OUVRIR GELULES:
OUIOUNON?

POURQUOI EST-CE EVENTUELLEMENT DANGEREUX ?

Risque de sous ou sur dosage

Risque de toxicité locale

Risque de modification de I'absorption (surdosage)
Risque de destruction du médicament (perte d’effet)

REGLES GENERALES

Comprimé a libération modifié (LM, LP, retard, Oros...)
Comprimé gastro-résistant (Sauf si administration par sonde jéjunale)
Comprimé contenant des substances instables a I'air, la lumiére.
Comprimé contenant des substances toxiques ou irritantes
NE PAS Capsul.e c’ontenant un eXC|p|.en’F hUI|GU).( ‘ ’ . o
Comprimé contenant des principes actifs a marge thérapeutique étroite
ECRASER e . . o
(Antivitamines K, anticonvulsivants, digoxine)

OU RECHERCHER L'INFORMATION ?

Consulter le Vidal a la rubriqgue « POSOLOGIE »
Consulter le livret du médicament ou un guide d'utilisation des formes orales
Appeler la Pharmacie

EN PRATIQUE

Vérifier si le médicament ne peut étre remplacé par une autre forme (liquide, sachet, comprimédispersible...)
ou une autre spécialité

Vérifier si le comprimé, gélule, peut étre ouvert, écrasé, coupé

Ne pas écraser les comprimés
d’ avance

Pour couper utiliser un partage

comprimé Broyer un seul produit a la fois
&

Ajouter un volume de liquide Laver le mortier ou le broyeur Bien rincer [a sonde de

suffisant ou mélanger & un aprés chaque utilisation nutrition apres administration

aliment pour cacher I'amertume
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Modalités d’Administration des Médicaments sous forme solide (Gélule,
comprime,...)

I Légende I

Ne pas écraser écrasement possible

M Ne pas ouvrir %:_:-.‘h ouverture possible

[
|
|

A déliter dans un verre d’eau * ne pas ouvrir
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SPECIALITES e Sop el Explications remarques Alternative
Ouverture | entérale
ABILIFY cp 5, 10, 15 mg >,< non utiliser forme cp orodispersible
ABSTRAL 100 mg cp >_< non faire fondre le cp sous la langue dispost#ifsdermique, spray nasal
ACEBUTOLOL cp . N .
200, 400 mg r oui godt amer solution buvable 40 mg/ml
ACICLOVIR cp >< non solution buvable 200 mg/5 ml,
200, 800 mg ~ 800 mg/10 ml
ACIDE
TIAPROFENIQUE cp oui ne pas prendre a jeun
sécable 100 mg -
ACTISKENAN gél $.. oui ne pas écraser les granules
ACTONEL cp 30 mn avgnt la prise d al_lments
>< non ou de boissons (lait) . Risque
5, 30, 35, 75 mg > q :
oesophagite.
absence d'étude mais
ACTOS cp 15, 30 mg >< non pharmacocinétique ne s'opposant
- pas
ADALATE LP cp ><
libération prolongée 20 - non forme a libération prolongée
mg
ADANCOR cp 10, 20 mg 2 oui ne pas dissoudre dans l'eau
ADIAZINE cp 500 mg oui golt amer
ADIXONE cp 50 mg oui peut étre (_jlssout dlans du jus de
- fruit ou de l'eau
ADVIL cp oui godt amer, administrer solution buvable 20 mg/ml, cp
100, 200, 400 mg o immédiatement apres dissolution effervescent
ALDACTAZINE cp . . A
el . insoluble dans I'eau, a mélanger
pelliculé secable oul dans du sirop ou les aliments
25 mg/15 mg - P
ALDACTONE cp . . L
Y . insoluble dans I'eau, a mélanger
pelliculé sécable 25, 50, oui . :
- dans du sirop ou les aliments
75 mg
ALDOMET cp oui administrer immédiatement: PA
250, 500 mg - photosensible
ALEPSAL cp oui trés dur a écraser
15, 50, 100, 150 mg -
ALKERAN cp 2 mg non cytotoxique: manipulation aveq

précaution
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550, 750 mg

gorge

SPECIALITES ElEyEg Sop et Explications remarques Alternative
Ouverture | entérale
ALLOPURINOL cp oui avec boisson ou aliment
100, 200, 300 mg
ALPRAZOLAM cp oui
sécable 0,25, 0,5, 1 mg
QZPRESS LPcp 25,5 >< non forme a libération prolongée Minipress, Eupykess
. Imodium solution buvable

ALTOCEL gél 2 mg >< non 0,2 mg/ml
AMARELcp 1,2, 3,4 .

oui
mg
AMBROXOL cp sécable >< non Ambroxol solution buvable
30 mg 2 0,30u0,6 %
AMIODARONE oui
cp sécable 200 mg
AMLOR gél 5, 10 mg ... oui Longue demi-vie (35 a 50 heures)
AMOXICILLINE /ACIDE ><
CLAVULANIQUE cp 3 non Interdit d'écraser les cp Amoxicilline/Acidewlilanique sache
pelliculé 500 mg /62.5 m
AMOXICILLINE Y oui Aprés dispersion
cp dispersible 1g 4 P P
AMOXICILLINE .. oui Amoxicilline dispersible
gél 500 mg

Si nécessité absolue, seules les
ANAFRANIL cp >< non formes 25 et 10 mg peuvent étre
10, 25, 75 mg = écrasées (cpa75mg: cp
pelliculé a matrice)
ANAUSIN LP cp 15 mg >< non Forme a libération prolongée
ANCOTIL cp 500 mg oui
ANDROCUR oui
cp 50, 100 mg
ANSATIPINE gél 150 L oui Ouverture des gelules juste avant
mg ' administration
_ Comprimé gastro résistant,
AOTAL cp 333 mg >< non modification de la
- pharmacocinétique

APRANAX cp >< non Go(t trés amer, irritation de | Apranax sachet, granulés pour

suspension buvable

—
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SPECIALITES ElEyEg Sop et Explications remarques Alternative
Ouverture | entérale
APROVEL cp 75, 150, . Possible mais pas d'étude
oui )
300 mg laboratoire
ARAVA cp 10, 20, 100 oui Aucune étude, PA toxique et trés
mg sensible a I'humidité
ARICEPT cp 5, 10 mg oui Cp orodispersibles a préférer
ARIMIDEX cp 1 mg oui cytotomque,: mar_npulatlon avec
précautions
ARTANE cp 2,5 mg >< non Artane gouttes buvables
ARTHROCINE cp >< . .y N
100, 200 mg 3 non Aucune étude réalisée Autre AINS dispersibles
ASASANTINE LP gél N g . Utiliser les 3 principes actifs
25 mg >< non Forme a libération prolongée séparemment
ATACAND cp oui
4,8, 16,32mg
ATARAX cp 25, 100 mg oui Préferer Ia}forme} sirop car gOLtAtarax sirop, Bromazepam, Alprazolg
désagréable
ATENOLOL cp oui
50, 100 mg
ATHYMIL cp oui Utiliser rapidement, effet Laroxvl gouttes
10, 30, 60 mg anesthésique de contact yi9
AUGMENTIN cp . e .
500 mg /62.5 mg oui Préférer forme sachet Augmentin sachet
AVLOCARDYL cp oui
sécable 40 mg
LP gél 160 mg : P 9
AXELER CP 20 mg/5 mg >< non Association de principes actifs,|a
- avaler tel quel
AZANTAC cp
effervescent I oui Administrer aprés dissolution
75, 150, 300 mg
AZANTAC cp pelliculé . en
150, 300 mg oui Préférer la forme effervescente
BACLOFENE cp 10 mg >< non
BACTRIM ADULTES . Go(t désagréable. Préférer la . :
oui Bactrim solution buvable

cp 80 mg/400 mg

forme buvable

m



BONNES PRATIQUES D’ADMINISTRATION DES MEDICAMENTS PAR SONDE DE NUTRITION
OU POUR LES PATIENTS AYANT DES DIFFICULTES A AVALER LES FORMES SOLIDES

Page 8 sur 36

D

SPECIALITES ElEyEg Sop et Explications remarques Alternative
Ouverture | entérale
BACTRIM FORTE cp oui Go(t désagréable. Préférer la Bactrim solution buvable
160 mg/800 mg forme buvable
BAYPRESS cp 10, 20 mg >< non
BEFIZAL cp 200 mg oui Aucune étude réalisée
BEFIZAL LP cp 400 mg >< non Forme a libération prolongée Hpant ggtl) r?ll;; peizal ep
cytotoxique: manipulation aveg
BELUSTINE gel 40 mg }>< non orécautions
BENEMIDE cp 500 mg oui
BETAHISTINE cp 8 mg oui
BETNESOL cp . o .
effervescent 0.5 mg Y oui Aprés dissolution
BEVITINE cp 250 mg oui GoUt désagréable
BILTRICIDE cp 600 mg I oui Se désagrége dans l'eau
BI-PROFENID cp 150 >< non Forme & libération prolongée Profenid cp 100 mg suppositoire oy
mg 3 autre AINS
BISOPROL cp pelliculé .
. oui
sécable 10 mg
BI-TILDIEM LP cp >< non Forme a libération prolongée
90, 120 mg - prolong
BREXIN ¢cp 20 mg >< non Brexin cp effervescent
BREXIN cp effervescent Y oui Aprés dissolution
20 mg —~
BRICANYL LP cp 5 mg >< non Forme a libération prolongée Oxeol 10 et 20 mg, Ventoline buvabl
= Salbutamol suppo
Modification de la :
BRIEM cp 5, 10 mg >< non biodisponibilté Cibacene
BROMAZEPAM cp .
- oui
guadrisécable 6 mg
BURINEX cp 1,5 mg oui Administration immédiate PA

photosensible
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Broyage

Sonde

SPECIALITES . Explications remarques Alternative
Ouverture | entérale
BUSPAR cp oui Ne pas administrer avec du jus|de
sécable 10 mg 2 pamplemousse
BUSPIRONE cp sécable .
oui
10 mg 3
CACIT cp 500 mg Y oui Aprés dissolution
effervescent 4
CALCIPRAT cp a sucer oui
ou a croquer -
CALCIPRAT
VITAMINE D3 cp a 5 oui
sucer ou a croquer
CALCIUM cp v oui
effervescent 500 mg 4
CALTRATE cp 600 mg r oui
CALTRATE VITAMINE .
oui
D3 =
CAPTEA cp sécable oui
50 mg/25 mg -
CAPTOLANE cp sécablg 2 oui
CAPTOPRIL cp oui
25, 50 mg -
CARBAMAZEPINE LP non Forme a libération prolongée
cp 200, 400 mg >_< prolong
CARBOLEVURE s oui
ADULTE gél
CARDENSIEL cp
1,25, 2,5,3,75,5, 7,5, 1( L oui
mg
CATAPRESSAN cp >< . e Autres anti HTA centraux : Aldomet,
i non Aucune étude réalisée .
0,15 mg Hyperium
CELEBREX gél .
100, 200 mg @ ou
CELECTOL cp pelliculé . Ne doit pas étre en contact avedl| existe d'autregbloquants en solutiof
. oui
sécable 200 mg - la muqueuse buccale buvable: Sectral
CELESTENE cp 0,5 mg r oui
CELESTENE cp Y oui apres dispersion
dispersible 2 mg L P P
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SPECIALITES ElEyEg Sop et Explications remarques Alternative
Ouverture | entérale

CELIPROLOL cp oui Ne doit pas étre en contact avedl| existe d'autregbloquants en solutiof
pelliculé sécable 200 mg - la muqueuse buccale buvable: Sectral
CELLCEPT cp 500 mg >_< non Produit terga;ﬂgse)ne (masque, poudre pour susp buvable

. Produit tératogéne (masque,
CELLCEPT gél 250 mg >< non gants) poudre pour susp buvable
CELLTOP capsule x non Excipient irritant les muqueuses.
25, 50, 100 mg Impossible car capsule
CEPOREXINE cp >< .
1000 mg ¢ non Solution buvable
CEPOREXINE gél 500 .
mg >< non Solution buvable
CHIBRO-PROSCAR cp oui Pas de manipulation par la femme
5mg - enceinte
CHRONADALATE LP >< non forme libération prolongée Autres inhibiteuatcjues
cp 30 mg —
CIFLOX cp oui suspension buvable
250, 500, 750 mg 3 P
CIMETIDINE cp
200, 400, 800 mg >< non Tagamet effervescent
pelliculé B
CIPRALAN cp pelliculé non Aucune étude réalisée
130 mg —
CIPROFLOXACINE cp
pelliculé 250, 500, 700 oui
mg B
CIT.ALQPRAM cp oui golt amer Goultte buvable
pelliculé sécable 20 mg »
CLAMOXYL cp Y oui apres dispersion
dispersible 1 g -~ P P

. suspension buvable 125 mg/5 ml, 25
CLAMOXYL gél 500 mg | 2 non /5 i, 500 mg5 1
CLARITYNE cp 10 mg >< non Solution buvable, cp effervescent
CLARITYNE cp . o .
effervescent 10 mg I oui Apreés dissolution
CLASTOBAN gel 400 _ ‘S| nécéssité absolue + avec de

Y oui l'eau, en dehors des repas, pas de

mg

laitage
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SPECIALITES e Sop el Explications remarques Alternative
Ouverture | entérale
Si nécéssité absolue + avec de
CLASTOBAN cp 800 mg I oui l'eau, en dehors des repas, pas de
laitage

CLODRONATE DE oui Avec de l'eau, en dehors des
SODIUM cp 400 mg 3 repas, pas de laitage
CLOPIXOL cp 10 mg >< non Prefsarer Ia} solution bulvable Solution buvable 2 %

= mélangée avec de l'eau
CLOPIXOL cp 25 mg >< non Prefsarer Ia} solution bulvable Solution buvable 2 %

~ mélangée avec de l'eau
CLOZAPINE cp non Ecrasement possible mais pas|de
25, 100 mg - dissolution dans I'eau
COLCHIMAX cp oui
1,12,5,50 mg —
COLTRAMYL cp 4 mg F oui
COLIMYCINE 1.5 MUI oui Peu soluble dans l'eau prefere la

- forme poudre pour sirop

Mélanger a une petite quantité de
COMBIVIR cp Blisters 3 non nourriture semi-solide ou de Epivir + Retrovir solution buvable
liquide
Ne surtout pas dissoudre dans
COMTAN cp 200 mg >< non I'eau. Risque perte PA au cours
du broyage

CONCERTALP cp >< non Forme libération prolongée
18, 36, 54 mg € p g
CONTRAMAL gél 50 mg|  %.... oui Conte_nu amer dolnc_: d|.Iuer dans

: aliments semi-liquides
CONTRAMAL LP cp >< non Forme libération prolongée
dosage 100, 150, 200 mg — P 9
COPEGUS cp 200 mg >_< non Ne pas croquer Rebetol solution buvable
CORDARONE cp oui
sécable 200 mg »
CORTANCYL cp 1,5, oui Autre forme orodispersible : Solupre
20 (séc) mg -
CORTISONE cp 5 mg oui Admlnlstratpn ex‘tempora\nee B Autre forme orodispersible : Solupre

= PA sensible a la lumiére
CORVASAL cp 2.4 mg . oui Administration extemporanée car

PA sensible a la lumiére

COUMADINE cp 2,5 mg

oui

Produit a marge thérapeutique
étroite, attention a la do:A

o
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SPECIALITES ElEyEg Sop et Explications remarques Alternative
Ouverture | entérale
COVERSYL cp .
oui
2,4 mg
COZAAR cp 50, 100 mg oui Golt amer
CREON gél .y . .
12000 U, 25000 U oui Ne pas écraser
CRESTOR cp 5, 10, 20 oui Possible mais pas d'étude
mg laboratoire
CRIXIVAN gél 3 oui Godt amer
100, 200, 400 mg .
CYMBALTA gél s . Possibilité de mélanger avec de la
E oul .
30, 60 mg compote ou du jus de pomme
CYMEVAN gél 250 mg % ouli
CYNOMEL cp 25 ug oui
CYTOTEC cp 200 g oui Adm|stra't|0n |mmed|a_te avec de
I'eau ou du lait
7z qé‘:_:-1-‘- - z
DAFALGAN gél 500 mg ' oui Préferer Efferalgan cp effervescen
DAFALGAN CODEINE cp >< non Déconseillé d'écraser car treg préferer Efferalgan codeine en cp
amer effervescent
DAFLON cp 500 mg oui Adm|st'rat|0n |mmed_|ate avec de
I'eau ou un aliment
DAKTARIN cp 125 mg oui Possibilité delarirtlelanger avec du
DALACINE gél 150 mg % ouli
DANTRIUM gél $.. oui
25,100 mg
DAONIL cp sécable 5 m oui prise a\iant le repas
godt amer
DAONIL FAIBLE cp . prise avant le repas
oui A
1,25 mg golt amer
DEBRIDAT cp pelliculé >< Non recommandelpar le labo car suppositoire a 100 mg
- non absence d'étude X .
100 mg s sachet a 74,4 mg / granulés
pharmacocinétique
DECADRON cp sécable >< non adapter la posologie avec le Celesténe 0,05 % goutte buvable

0,5mg

médecin car pas la méme DC

1 cp = 160 gouttes =4 ml
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SPECIALITES ElEyEg Sop et Explications remarques Alternative
Ouverture | entérale

DECTANCYL cp sécable >< non adapter la posologie avec le Celestene 0,05% goutte buvable
0,5 mg - médecin car pas la méme DC 1 cp = 160 gouttes =4 ml
DELURSAN cp pelliculé . mélanger avec de la confiture ou

oui R
250 mg de la compote, goQt amer
DEPAKINE cp >< - .
gastrorésistant 200 mg 3 non cp gastrorésistant solution buvable 200 mg/ml
DEPAKINE cp 500 mg >< non Cp gastroresistant solution buvable ou Micropakaehet]
DEPAKINE CHRONO >< Sécable. Ne pas ecraser/dl'spe ser _ _

. - non dans un liquide (perte de l'effet solution buvable ou Micropakine sachet

cp sécable 500 mg LP)
DEPAKOTE cp >< non cp gastrorésistant
gastrorésistant 500 mg ? P9
DEPAMIDE cp >< non Ne pas croquer
gastrorésistant 300 mg . P q
DEPRENYL cp sécable . . .

oui prise le matin
5mg
ZDOEE(;XAT cp secable oui le pelliculage masque le godt préférer Dér@xasuspension buvable
DETENSIEL cp sécable . . -

oui plus aliment car goQt amer
10 mg
DIAMICRON cp sécable .

oui
30 mg
DIAMICRON cp sécable .

oui
80 mg
DIAMOX cp sécable . plus aliment ou sirop de fruit

oui :
250 mg pour cacher I'amertume
DICODIN cp LP 60 mg >< non forme a libération prolongée
DICYNONE cp 500 mg oui préférer Dlgynone inj dllu_e dans l'eau

administrer par voie orale

DIFFU K gél . oui aviter la prise simultanée de lait Potassium Richard en sirop 3 % ou ¢n
600 mg = 8 mEq K+ p sachet
DIFRAREL cp 100 mg oui
DIGOXINE cp sécable >< non Produit & marge solution buvable 5 g/0.1 ml,

0,25 mg

thérapeutique étroite,
attention a la dose.
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SPECIALITES ElEyEg Sop et Explications remarques Alternative
Ouverture | entérale

DIHYDAN cp sécable . , S s
100 mg oui déconseillé d'écraser
CD;)H;?nEOERGOTAMINE >< non solution buvable 2 mg/ml
DIPIPERON cp 40 mg >< non Aucune étude réalisée solution buvable 40 mg/ml
DISULONE cp sécable . ,
100 mg oui plus confiture ou yaourt
DITROPAN cp sécable .
5 mg oui
DOGMATIL gél 50 mg >< non solution buvable
ZD%G%ATIL cp secable >< non Aucune étude réalisée solution buvable
DOLIPRANE cp 500 mg oui trés amer sachet, cp effervescent, suppositg
DOLIPRANE gél 500 mg : oui trés amer sachet, cp effervescent, suppositg
DOPERGINE cp sécable oui administration immédiate PA
0,2 mg photosensible
DUPHASTON cp lus aliment
pelliculé oui dm plus aiment
10 mg administration immédiate
?(;JOS::S‘TALIN cp enrobe >< non PA photosensible solution buvable 10 mg/ml
Egé;gecgopﬁ:gcu'e oui Golt amer solution buvable 5 mg/pression
EFFERALGAN CODEINE . . .
cp effescent g oui faire dissoudre
ECAZIDE cp sécable oui
50 mg/25 mg
EFFERALGAN CODEINE
cp effervescent 500 v oui faire dissoudre
mg/30 mg 4
EFFERALGAN cp . -
effervescent v oui faire dissoudre
EFFEXOR LP gél 37 mg| % oui Ne pas écraser les microgranules
EFIENT cp 10 mg oui go(t amer, peut étre mélangé

avec des aliments et des liquid

ire

ire
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SPECIALITES ElEyEg Sop et Explications remarques Alternative
Ouverture | entérale
Hep-a-myl oral sol buv ou effortil
EFFORTIL cp 5 mg >< non solution buvable 1 cp = 10 gouttes
ELAVIL cp 25 mg >< non Laroxyl sol buv (1 mg/goutte)
ELISOR cp 10, 20,40 m oui
EMEND gél 125, 80 mg >< non la gélule doit étre avalée entiéfe
ENALAPRIL ><
cp sécable 5, 20 mg s non hydrolyse du PA
ENDOXAN cp 50 mg non cytotOX|que,: mar_npulatlon aveg
= précautions
ENTOCORT gél 3 mg W oui ne pas ecrlaser les granules, ayec
jus d'orange ou coca
EPITOMAX gél 15 mg ' oui
EPIVIR cp 150 mg >< non solution buvable 10 mg/ml
EQUANIL cp 250, 400 oui mélanger avec de la confiture ou
mg de la compote
ERCEFURYL gél 200 mg >< non Go(t amer Ercefuryl oral 4 % susp buv
ESIDREX cp 25 mg oui golt désagréable
ESKAZOLE cp 400 mg oui peut étre mglangeAa d,es aliments
ou étre maché
ESPERAL cp 500 mg oui
. ? cytotoxique : manipulation ave¢
ESTRACYT gél 140mg | 2 non oreation
EULEXINE cp 250 mg oui
EngJPANTOL cp 20, 40 >< non cp gastrorésistant Inexium, OgastOro
EUPHYLLINE L.A. gél LP oui
50, 100, 200, 300, 400 mg
EUPRESSYL gél 30 mg W . .
oui sans écraser le contenu
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SPECIALITES ElEyEg Sop et Explications remarques Alternative
Ouverture | entérale
EURELIX gél LP 6 mg W oui sans écraser le contenu
EUROBIOL gél 25000 U| % oui | Adissoudre dans quelque chose
d'épais (pas dans du liquide)

EUTHYRAL cp

non
20 pg/100 pg 3
EXELON gél .
15,3, 45,6 mg >< non Exelon solution buvable 2 mg/ml
EXTRANASE cp 900 nK >< non cp gastrorésistant
FAMOTIDINE cp non Inexium, Ogastoro
pellicullé 20, 40 mg = e
FANSIDAR cp oui
500 mg/25 mg -
FARLUTAL cp 500 mg F oui

A avaler telles quelles avec ur . .
FELDENE gel 10, 20 mg >< non grand verre d'eau Feldene cp orodispersible
ne pas dissoudre, administrer de
FEMARA cp 2,5 mg F non facon extemporanée sur un
aliment semi-solide
FENOFIBRATE gél
67, 100, 160, 200, 300 $.. oui
mg
FLAGYL cp pelliculé r oui godt désagréable Flagyl suspension buvable 4 %
FLECAINE cp 100 mg 3 oui
FLODIL cp LP 5mg X non forme a libération prolongée autre IC : amlodimelule
FLOXYFRAL cp . .
50, 100 mg 3 oui PA irritant
FLUDEX cp LP 1.5 mg >< non Ne pas croquer autre diurétique hypokallemlant, Lasil
Esidrex

FLUDROCORTISONE . - . .

oui Administration extemporanée
cp 50 pg -
FLUOXETINE gél 20 g~ . oui FIuoxetlne_squtlc_)n buvable, cp

dispersible

FLUTAMIDE EG cp .

oui

250 mg
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SPECIALITES ElEyEg Sop et Explications remarques Alternative
Ouverture | entérale
FLUVERMAL cp 100 oui Fluvermal oral 20 mg/ml solution
mg buvable
FONZYLANE cp 150 oui
mg
FOSAMAX cp 10, 70 mg >< non PA trés irritant pour la muqueuse
. PA amer, administration Préférer Fucidine enfant
FUCIDINE ¢cp 250 mg oul immédiate 250 mg/5ml suspension buvable
FUMAFER cp 66 mg oui Fumafer pdre oral 33 mg/1 g
FUROSEMIDE . administration immédiate PA
) oui .

cp sécable photosensible
GARDENAL cp oui
10-50-100 mg
GLIBENESE cp 5 mg oui
GLICLAZIDE cp sécable .

oui
80 mg
GLIVEC cp 100 mg >< non cytotOX|que:,man!puIat|on aved

£ précaution

GLUCOPHAGE . poudre pour susp buvable en sache
cp pelliculé 850, 1000 m non cp 1000 mg est sécable dose
GLUCOPHAGE cp . poudre pour susp buvable en sache

oui
500 mg dose
GLUCOR c¢p 50, 100 mg oui
GRISEFULINE cp 500 oui peut étre mélangé a un aliment
mg liquide

Non recommandé par le labo car
GUTRON cp 2.5 mg oui absence d'étude
pharmacocinétique
GYNERGENE CAFEINE . fex
cp >< non Aucune étude préférer forme suppo
HALDOL cp 1,5 mg >< non PA photosensible Haldol solution buvable
Halfan suspension buvable

HALFAN cp 250 mg >< non (1 ¢ mesure = 100 mg)
HEMI-DAONIL cp .

oui
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SPECIALITES ElEyEg Sop et Explications remarques Alternative
Ouverture | entérale
HEMIGOXINE cp >< non A Marge thérapeutique solution buvable 5 pg/0,1 ml
0,125 mg ? o
étroite
AL Hept-a-myl solution buvable
HEPT-A-MYL cp >_< non (1 cp =15 gouttes)
. cytotoxique: manipulation aveg :
HEXASTAT gél >< non précaution port de gants, de masque si ouvertu
HUMATIN gél 250 mg A oui
Cytotoxique: manipulation ave¢
. L e précaution ,
HYDREA gél 500 mg non Certains excipients persistent én port de gants, de masque si ouvertu
surface
HYDROCORTISONE .
oui
10 mg cp =
HYPERIUM cp 1 mg 5 oui
HYPOSTAMINE cp oui
blister 100 mg =
HYTACAND cp 8, 16 mg - oui Association de principes actifs
IBUPROFENE cp 200 . N
— oui go(t amer
mg
ICAZ LP gél 2,5, 5mg >< non forme a libération prolongée autre IC: amlodipigtute
IMIGRANE cp pélliculé Aucune étude réalisée : S
non P . solution pour pulvérisation nasale
50 mg = Go(t désagréable ou amer
IMODIUM gél 2 mg .. non Imodium oral 0,2 mg/ml solution
buvable, cp linguaux
IMOVANE cp . .
3,75, 7,5 mg - oui PA photosensible
IMUREL cp 50 mg >< non cytotomque:lman!pulatmn aveq port de gants, de masque si broyag
précaution
INDOCID gél 25 mg >< non forme suppo
INEXIUM cp 20, 40 mg | oui disperser le COI“ﬂpI‘Ime dansun  Préférer Ies_ granulés 10 mg pour
L peu d'eau suspension buvable sachet
INVIRASE gél 200 mg \ WY oui

D
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SPECIALITES . Explications remarques Alternative
Ouverture | entérale
ISOPRINOSINE cp oui
500 mg E
ISOPTINE cp 40, 120 mg e oui
ISOPTINE gél 120 mg .. oui
ISOPTINE LP 240 mg >< non forme a libération prolongée Isoptine gél 12Paua cp 40 mg
ISORYTHM gél 100 mg $.. oui
ISORYTHM gél LP W oui ne pas écraser les granules
125, 250 mg P 9
IXEL gél 25, 50 mg $,. oui
IXPRIM cp oui
JOSIR gél LP 0,4 mg 9. oui ne pas écraser les granules
IZILOX cp sécable >< .
400 mg g non PA photosensible
KALEORID cp LP >< non forme a libération prolongée sirop de potassium
1000 mg S profong padep
KALETRA cp pellicule >< cps ne doivent pas étre maches
100 mg/25 mg, - non P COUDE lgro és Kaletra 80 mg/20 mg solution buvabl
200 mg/50 mg pe, broy
KEFORAL cp 500 mg, 1g >< non Aucune donnée Keforal poudre pour solution bleva
KERLONE cp 20 mg 3 oui
KETEK cp péllicule oui Godt trés amer
400 mg -
KREDEX op > | non | ‘evier ia survenue dhypotensign
6,25, 12,5, 25 mg » - dhyp
orthostatique
LAMALINE gél >< oui Impossible car' bresence de Lamaline suppositoire
o] poudre d'opium
LAMICTAL cp . .y
. . . disperser le comprimé dans un
dispersible oui

2,5, 25, 50, 100, 200 mg

o

peu d'eau
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SPECIALITES ElEyEg Sop et Explications remarques Alternative
Ouverture | entérale
P.A. photosensible, risque de|
LAMISIL cp séc 250 mg - oui modification de la cp orodispersible
biodisponibilité
LAMPRENE capsule - .
50, 100 mg x non contenu liquide huileux
LANVIS cp 40 mg >< non cytotomquei man_lpulauon aveq
précautions
LARGACTIL cp >< non Largactil solution buvable
25, 100 mg 25 mg/5 ml, 4 %
LARIAM cp 250 mg = oui PA amer, irritant. U}|I|sat|on
extemporanée
LAROXYL cp 25,50 mg >< non Aucune étude Laroxyl oral 4 % solution buvable
LASILIX 20, 40, 500 mg L oui PA photosensible solution buvable 10 mg/ml
LASILIX RETARD gel A oui ne pas écraser les granules référer forme c
LP 60 mg : g . .
LEDERFOLINE cp Y . A diluer dans I'eau, ne pas
4 oui . . .
5,25 mg mélanger avec d'autres produits.
LEPONEX cp 25,100 mg E non ecrase_ment _p053|ble r'nals pas|de
dissolution dans I'eau
LEPTICUR 10 mg cp - oui
LEVOTHYROX cp >< non N absorption avec alimentation I-thyroxine en gtte
LEXOMIL 6 mg cp = oui
LIORESAL 10 mg cp — oui
LIPANTHYL gel ) e oui peu soluble

67, 200 mg
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SPECIALITES ElEyEg Sop et Explications remarques Alternative
Ouverture | entérale
LISINOPRIL cp 5, 20 mg - oui
LOGIMAX cp 5 mg >< non forme retard
>< Pas lieu de les écraser car il
LOPERAMIDE gél 2 mg non existe une solution alternative par Imodium solution buvable
la solution buvable
LOPRESSOR 100 mg cfd 3 oui
LOPRESSOR LP >< :
N - non Impossible car forme retard
200 mg cp pelliculé
LOPRIL cp 25,50 mg oui
>< Modification de leur action Loxapac oral 1mg/goutte solution
LOXAPAC 50 mg cp . non pharmacocinétique et P 9'g
o] . . buvable
thérapeutique
LOXEN cp 20 mg - oui PA photosensible
z Q"':_:-rr. . ,
LOXEN gél 50 mg LP ' oui ne pas écraser les granules
. Risque de modification de la
LUDIOMIL 25, 75 mg cp oui biodisponibilité
LUTENYL 5 mgcp oui
LYRICA gél 25, 50, 75, . oui
100, 150, 200, 300 mg
LYSANXIA cp 10, 40 mg Y oui a déliter préferer Lysanxia goutte buvable
LYTOS 520 mg cp >< non Avec de l'eau, en de_hors des
- repas, pas de laitage
MALOCIDE cp 50 mg oui
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SPECIALITES ElEyEg Sop et Explications remarques Alternative
Ouverture | entérale

MAG 2 cp 100 mg >< non sachet buvable
MANTADIX capsule . .
100 mg x non impossible car capsule
MEBEVERINE gél .
200 mg >< non ne pas écraser les granules
MEDROL cp 100 mg oui gceirlr?érgitrer apres dispersion daps préférer AlS soluble type Solupred
MEGACE cp 160 mg >< non cytotomque:,man!pulatlon aved

2 précaution
MELADININE cp 10 mg oui
MENAELLE 100 mg x non excipient huileux solution |nject§1ble IM, capsules
capsule vaginales
MEPROBAMATE cp oui
200, 400 mg
MESTINON cp 60 mg oui
METHOTREXATE cp >< non cytotoxique: manipulation aveg
2.5mg = précaution
METOPIRONE capsule - .
250 mg x non contenu liquide huileux
MIANSERINE EG cp oui Utiliser rapidement, effet
pelliculé 10, 30, 60 mg anesthésique de contact

forme a libération
MICROPAKINE granulés >< non prolongée/microgranules de | solution buvable Dépakine 200mg/m
petite taille
MINIRIN cp >< non Minirin solution endonasale 0,1 mg/n
MINI-SINTROM cp 1 mg oui attention cp tres petit,
médicament & marge
thérapeutique étroite

MOCLAMINE cp 150 oui
mg
MODAMIDE cp 5 mg oui
MODIODAL cp 100 mg oui




BONNES PRATIQUES D’ADMINISTRATION DES MEDICAMENTS PAR SONDE DE NUTRITION
OU POUR LES PATIENTS AYANT DES DIFFICULTES A AVALER LES FORMES SOLIDES

Page 23 sur 36

P

précaution

SPECIALITES ElEyEg Sop et Explications remarques Alternative
Ouverture | entérale
MODITEN cp 100 mg oui PA photosensible préférer solution buvable 4 %
MODOPAR gél 62,5, avaler la gélule entiere, sans la , ,
125, 250 mg >< non croquer, ni l'ouvrir Modopar cp dispersible
MODOPAR cp . e .
dispersible 125 mg Y oui a dissoudre dans boisson
RAZ%DH%PAR LP gél >< non forme a libération prolongée Modopar cp dispéers
MODURETIC cp sécableg oui golt désagréable
MOLSIDOMINE cp 2, .
oui
4 mg
MONICOR LP gél $,. oui ne pas écraser les microgranules
20, 40, 60 mg qui sont a libération prolongée
MONOTILDIEM gél LP ne pas écraser les microgranules N .
200 mg, 300 mg >< non qui sont a libération prolongée Autres inhibiteurs calciques
. .. . ne pas écraser les granules Risque d'obstruction de la sonde
MOPRAL gél 20 mg : oul gastrorésistantes Préférer IPP forme orodispersible
MOSCONTIN cp 10, 30, ; T , .
60, 100, 200 mg >< non forme a libération prolongée SkenanLP sanséctas granules
MOTILIUM 10 mg cp >< non P055|b|I_|t§ d ecraser les cpés si  Préferer la forme buvable ou les
= administration par SNG granulés effervescents
MYAMBUTOL cp oui
400 mg
MYCOSTATINE cp 5 . fex . Mycostatine oral 100 O0UI/ML
oui Préférer la solution buvable .
MUI suspension
MYLERAN cp pellic 2 >< non cytotoxique: manipulation aveg
mg - précaution
MYNOCINE 100 mg gél | % oui
MYOLASTAN 50 mg cp >< non P‘Ai sensible a | hum|d|te et Autre myorelaxant: Thiocolchicoside
- insoluble dans l'eau
MYSOLINE 250 mg cp oui
NAPROZYNE cp >< non Aucune étude Naprozyne suppo
250, 500, 750, 1000 mg 3 prozyne supp
NATULAN gél 50 mg ... non cytotoxique: manipulation aveq
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SPECIALITES ElEyEg Sop et Explications remarques Alternative
Ouverture | entérale
NEO-MERCAZOLE cp . .
oui peu soluble dans I'eau
5, 20 mg
NEORAL capsule excipient huileux. Ne pas avaler
10, 25, 50, 100 mg x non avec du jus de pamplemousse Neoral sol buv 100 mg/ml FI 50 mi
. .
NEULEPTIL gél 10 mg >< non P.A. trés photosensible Neuleptil 4 % solution buvable 3
ml
NEULEPTIL cp 25 mg >< non PA photosensible Neuleptil 4 % solution buvable30 ml
NEURONTIN gél s .
oui
100, 300, 400 mg
NICOBION cp 500 mg oui Golt amer
NIDREL cp 10 mg oui ne pas écraser a l'avance
. $,. . L . préférer Nifluril suppo,
NIFLURIL gél 250 mg oui golt désagréable indocid goutte
NIFUROXAZIDE gél . 0
200 mg >< non solution buvable 4 %
NILEVAR cp 10 mg oui
NIMOTOP cp 30 mg oui PA photos_en5|ble_, administratign
immediate
NISIS cp 160 mg >< non Aucune étude
. forme sirop ou
NIVAQUINE cp 100 mg oui lariam oral cp 250 mg
NIZORAL cp 200 mg >< non Aucune étude préférer suspension buvable 2 9
NOOTROPYL cp 800 m oui o(t désagréable Nootropyl injectable
P 9 9 9 ou buvable 20 %
NOLVADEX cp . cytotoxique: manipulation aveg
oui . .
10, 20 mg précaution
NORFLOXACINE cp oui
sécable 400 mg
NOROXINE cp 400 mg oui Golt amer
NORSET cp 15 mg >< non PA amer Norset suspension buvable
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SPECIALITES ElEyEg Sop et Explications remarques Alternative
Ouverture | entérale
NORVIR : . .
capsule molle100 mg x non Impossible car capsule molle Norvir 80 mg/niison buvable
NOVONORM cp . .
0,5, 1,2 mg — oui Adapter la posologie,
NOZINAN cp 25, 100 mg >< non Aucune étude Nozinan oral 4 % solution buvabl
OFLOCET cp 200 mg oui administration |mmed|ate P.A.
photosensible
OFLOXACINE EG
cp pelliculé sécable 200 oui
mg
OGAST gél 15, 30 mg ®.a oui Ne pas écraser les microgranu|  Préférer cp dispersibles (Ogastoro
OLMIFON cp pélliculé . administration immédiate P.A.
- oui :
300 mg photosensible
OMEPRAZOLE gél $,. oui Ne pas écraser les microgranules PréférePlesorodispersibles
OMIX gél 0,4 mg LP .. oui Ne pas écraser les microgranules
ORACILLINE cp 1 M UI >< non Aucune donnée Oracilline 0,25 MUI suspensiorable
ORBENINE gél 500 mg ... oui autre Oracilline
ORAP cp 1, 4 mg s oui
ORELOX cp 100 mg >< non godt désagréable Forme pédiatrique solutioatiav
P poudre pour susp buvable
OROKEN cp 200 mg oui 40 mg/5 ml (nourrisson)
ou 100 mg/5 ml (enfant)

OSFOLATE gél S oui
OXEOL cp 10, 20 mg . oui
OXYBUTYNINE cp .

. oui
sécable 5 mg
OXYCONTIN cp LP >< non forme a libération prolongée
120 mg » P 9
OZIDIAcp LP 5,10 mg >< non forme a libération prolongée
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SPECIALITES ElEyEg Sop et Explications remarques Alternative
Ouverture | entérale
PALUDRINE cp 100 mg oui trés amer ,administration
immédiate
PARACETAMOL cp oui préférer forme effervescente
PARACETAMOL gél @ oui préférer forme effervescente
PARIET cp 10, 20 mg >< non P gastroreizziatmt mals cp trep Autre IPP orodispersibles
PARKINANE LP gél ' . . . Artane oral solution buvable 0,4 %
oui Ne pas écraser les microgranules

2,5mg 0,1 mg/goutte
PARLODEL gél 5,10 mg % oui
PARLODEL cp sec >< non Pas de données laboratoire
2,5 mg 3
PEFLACINE cp 400 mg oui P.A. photosensible

Cp avec enrobage libération

i controlee. Granules sachets, susp rectale selq
PENTASA cp 500 mg >< non Forme sachet peut étre \Chets, susp
= L indication
administrée par sonde naso
gastrique
Zggl;%XIFYLLINE cp LP >< non forme a libération prolongée Autre antiischéraichbuflomédil
PERIACTINE cp 4 mg oui
PERISTALTINE cp oui
100 mg
PERMIXON gél 160 mg p oui go(t désagréable
PERSANTINE cp 75 mg >< non godt désagréable
PIPRAM FORT cp oui
400 mg
PIRACETAM cp . L . .
pellicullé sécable 800 mg oui golt désagréable solution buvable
PIRILENE 500 mg cp .
. oui

blister
PIROXICAM gél 20mg ... oui cp dispersible
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Broyage | Sonde

SPECIALITES . Explications remarques Alternative
Ouverture | entérale
PLAQUENIL cp 200 mg >< non Trés forte amertume du PA
PLAVIX cp 75 mg 3 ' oui godt amer
PNEUMOREL cp 80 m >< non Impossible car forme considérée Pneumorel
P 9 » comme LP (cp dragéifié) suspension buvable 0,2 %
' Polaramine oral
POLARAMINE cp 2 mg = non 0,5 mg/5 ml sirop
POLARAMINE >< non Modification de la Polaramine oral
REPETABS cp 6 mg - biodisponibilité 0,5 mg/5 ml sirop
. pourrait augmenter le risque dg
PRADAXA gél 110mg | < non saignement
PRAXILENE cp 200 mg >< non irritant pour I'cesophage
PRAZINIL cp 50 mg 1 oui
PREDNISOLONE cp . < .
oui a diluer dans l'eau

effervescent 20 mg

PREVISCAN 1 A

Produit a marge

cp quadrisécable 20 mg oui thérapeutique étroite, Porter attention a la précision de la dpse
attention a la dose.
' . Primperan solution buvable 2,6 mg/ml

PRIMPERAN cp 10 mg 2 oui (enf+nourr), 0,1 % (adulte)
PROFENID cp . . .
100 mg, 150 mg >< non P.A. photosensible Profenid suppo
PROFENID gél 50 mg . oui P.A. photosensible Profenid suppo
PROFENID gél LP %, . Ne pas écraser les microgranules ,
200 mg ' oul P.A. photosensible Profenid suppo
PROGLICEM gél ... oui
25,100 mg
PROGRAF gél 0,5, 1 mg % oui
PROPRANOLOL cp .

oui
40 mg
PROPYLTHIOURACILE .

oui
cp 50 mg
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SPECIALITES . Explications remarques Alternative
Ouverture | entérale
. . Prozac solution buvable

PROZAC gél 20 mg b oul 20 mg/5 ml, cp dispersibles sécable
PURINETHOL cp 50 mg >< non cytotomque:lman!pulatlon aveq

€ précaution
PYOSTACINE cp oui odit amer
250, 500 (séc) mg = 9
QUINIMAX cp sécables oui
125, 500 mg =
RANIPLEX cp .
75, 150, 300 mg s non P.A. photosensible cp effervescent
RANITIDINE cp >< .
pellicullé 75, 150, 300 m S non P.A. photosensible cp effervescent
RAPAMUNE cp >< non Ne pas avaler avec du jus de solution buvable 1mg/mL
0,5 1,2mg — pamplemousse

ne pas dissoudre, administrer de
RASILEZ cp 150 mg >_< non facon extemporanée sur un
aliment semi-solide, golt amef
REBETOL gél 200 mg >< non P.A. cytotoxique
REMINYL cp 4, 8, 12 mg 5 oui solution buvable
REQUIP cp oui
0,25,0,5,1,2,5mg -
dégradation du PA en milieu

RENITEC cp 5, 20 mg >< non acide. PA hygroscopique et

B photosensible
RETROVIR gél 100 mg >< non Ne pas croquer, ni écraser Retrovir solutiorable 10 mg/ml
RETROVIR 300 mg cp >_< non Ne pas croquer, ni écraser Retrovir solutiorable 10 mg/ml
REVIA 50 mg cp >< non
RIFADINE 300 mg gél ) I oui Rifadine suspension buvable
RIFATER cp = oui Go(t amer
RIMIFON cp 50, 150 mg oui
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SPECIALITES ElEyEg Sop et Explications remarques Alternative
Ouverture | entérale

RISORDAN cp 20 mg >< non avaler d|re((::tre0r(r]132: Sans sUcen Brme gélule LP Langoran ou générique
EIQSORDAN cp LP 60 >< non forme a libération prolongée Risordan non LP
EIQSPERDAL cp1,2 4 >< non Go0t amer sol buv 1 mg/ml ou cp orodispersil
RIVOTRIL cp 2 mg >< non Aucune étude R'VOUIJ solution buvable

= a 2,5 mg/mi
ROCALTROL capsule
0,25 g x non
ROHYPNOL cp 1 mg oui
ROVAMYCINE cp 3 >< . . .
MILLIONS Ul g non Aucune étude Rovamycine granulé 1,5M Ul sachet
ROXITR,OMYCINE P >< non forme sachet 50 mg
pellicullé 150 mg -
RULID cp 100, 150 mg oui peut etrg ecraseé mais godt Rulid oral SQ mg

désagréable Cp pour suspension buvable
RYTHMODAN gél ... oui
100 mg
RYTHMODAN cp LP >< non Aucune étude forme non LP ou Isorythm LP gé
250 mg 2
RYTHMOL cp 300 mg oui
>< Avalés entiers ou par demi-
SABRIL cp 500 mg E non comprimé, avec au moins un Sabril sachet 500 mg
demi verre d'eau
SALAZOPYRINE cp >< non b qastrorésistant Pentasa oral 500 mg
500 mg - Pg seulement si maladie de crohn
SALBUMOL 2 mg cp >< non Aucune étude salbutamol suppo
SANDIMMUM capsule x non Imoossible car capsule molle Sandimmum solution buvable
25, 50, 100 mg P P 100 mg/ml
SECTRAL cp 200, 400 ' e . Sectral oral 40 mg/ml
non préférer la solution buvable :

mg - suspension buvable
SECTRAL cp LP 500 mg >< non Aucune donpee. Aijmlr’ustratlom Sectral or_al 40 mg/ml

—~ extemporanée. Golt désagréable suspension buvable
SELOKEN cp LP 200 mg >< non forme a libération prolongée
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SPECIALITES ElEyEg Sop et Explications remarques Alternative
Ouverture | entérale
SERC cp 8 mg = oui Excipient irritant les muqueuses
SERECOR gél LP S oui ne pas écraser les microgranules
SERESTA cp oui
10, 50 mg (séc) »
SERMION gél 5, 10 mg ®, oui Sermion lyoc
SEROPRAM cp 20 mg >< non PA amer solution buvable 40mg/mL
SEVREDOL cp sécable >< non A avaler tels quels avec une Actiskenan aél. morohine buvable an
10, 20 mg = petite quantité de boisson gel. P
SINEMET cp 5 oui Aucune étude
SINEMET cp LP > non Ne pas croquer forme non LP
A Produit &
Stggssziﬂabﬁg am 3 oui marge thérapeutique | Porter attention a la précision de la d
q 9 étroite, attention a la
dose.
SKENAN LP gel L oui SéocnrgiedreletglLﬁcs(grﬁlf;rﬁ!iggr?s solution buvable de morphine
10-30-60-100 mg ) 9 P
rincer la sonde
SOLIAN cp 100, 200 mg : Préferer la solution buvable
S non Ne pas croquer,ni macher
sec 100 mg/ml
SOLUPRED cp >< . .
3 oui dissoudre le cp
effervescent
SOPHIDONE LP gél S oui forme a LP, les granules ne
4, 8, 16, 24 mg s doivent pas etre écrasées
SOTALEX cp sécable oui le reduire en poudre
80, 160 mg 5 P
SOTALOL cp sécable oui
80,160 mg -
SPASFON LYOC 80 mg = oui
SPASFON cp 80 mg >< non godt amer forme lyoc
SPECIAFOLDINE cp .
oui

0,4,5mg
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SPECIALITES ElEyEg Sop et Explications remarques Alternative
Ouverture | entérale
SPIROCTAZINE cp oui
25 mg
SPIRONOLACTONE oui
ALTIZIDE cp
SPORANOX gél 100 mg .. non risque de colmatage des sondesSporanOX en s;)(ljl;]té(;r;buvable pour les
STABLON cp 12.5 mg 1 oui
STAGID cp 700 mg 2 oui
STILNOX cp 10 mg 2 ' oui P.A. photosensible
SUBUTEX cp sublingual >< non Laisser fondre sous la langue
0,4,2,8mg
SULFARLEM S >< oui Broyage possible pour sonde
cp enrobé 25 mg - naso-gastrique
SURBRONC cp 30 mg >< non Solution buvable
SURGAM cp sécable . oui
100, 200 mg e
SUSTIVA gél ? . . .
50, 100, 200, 600 mg >< non mélanger excipient aqueux solution buvable g0mh
SYNEDIL gél .
0,5 mg/100 mi >< non solution buvable
TADENAN - .
caps molle 50 mg * non excipient huileux
4 . Tagamet oral
TAGAMET cp 200 mg >< non Aucune donnée cp effervescent 200 mg
TAGAMET >< . .
cp effervescent 200 mg . oul dissoudre le cp
TAHOR cp oui
10, 20, 40, 80 mg
TAMIFLU gel T oui granulés pour suspension buvable 1
30, 45, 75 mg mg/ml
TAMOXIFENE cp non
10, 20 mg
TANGANIL cp 500 mg 1 oui
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SPECIALITES ElEyEg Sop et Explications remarques Alternative
Ouverture | entérale
;AgRDYFERON cp 80 >< non Fumafer pdre oral 33 mg/1g
TARDYFERON B9 cp >< non Fumafer pdre oral 33 mg/1g
TAREG cp 40, 80, 160 >< ne pas dissoudre, ad,mlnlstrer de
2 non facon extemporanée sur un
mg . N
aliment semi-solide
TEGRETOL LP cp >< non forme 2 libération prolonaée forme suspension buvable
200, 400 mg 3 profong 20 mg/ml
TEGRETOL cp 200 mg >< non forme suspension buvable
- 20 mg/ml
TEMESTA cp 1, 2,5 mg oui
TEMGESIC cp sublingal >< non faire fondre le cp sous la langlie
TEMODAL gé cytotoxique: manipulation aveg
|5, 20, 100, 250 mg >< non précaution
TENORMINE cp oui
50, 100 mg
TERALITHE cp LP >< non forme a libération prolongée
400 mg 5 p g
TERALITHE cp 250 mg >< non Aucune étude réalisée préférer Neurolithium amgble
Pas lieu de les écraser car il
TERCIAN cp 25, 100 m >< non existe une solution alternative pafercian oral 40 mg/ml solution buvab
- la solution buvable
THEOPHYLLINE gel . g . . .
LP 50, 400 mg >< non forme a libération prolongée Euphylline LA gél
THIOCOLCHICOSIDE oui possibilité d'avaler le cp avec yn
comprimé sécable 4 mg pansement gastrique
TIAPRIDAL cp 100 mg oui Solution buvable 5 mg/goutte
TIBERAL cp 500 mg oui Flagyl oral 4 % suspension buvable
TICLID cp 250 mg oui Administration |mmed|ate car
photosensible
TILDIEM cp 60 mg >< non Ne pas croquer Autres inhibiteurs calciques: Nifédipin

solution buvable, Amlodipine, Isoptin

4%
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SPECIALITES ElEyEg Sop et Explications remarques Alternative
Ouverture | entérale
TIORFANOR 175 mg cp >< non solution buvable et gél pouvant étre
ouvertes
TOPALGIC cp LP >< non forme a libération prolongée Topalgic oral 59 gelule
100 mg -
TOPALGIC gél ... oui
50 mg
TORENTAL cp LP >< non forme a libération prolongée
400 mg - prolong
TRAMADOL comprimé ><
non cp effervescent
50 mg -
TRANDATE cp 200 mg oui
TRANXENE gél .. oui préférer Lysanxia solution buvable s3
5,10, 20 mg ) indication tétanos
TRANXENE cp oui
a avaler avec trés peu d'eau pour
TREDEMINE cp 500 mg oui atteindre I'estomac sous forme
solide

TRENTADIL cp 300 mg oui golt amer Euphylline oral, forme suppo
TRIATEC gél . . .
1,25-2,5-5-10 mg oui stable en suspension 30 min
TRIFLUCAN gél s oui Administration avec des aliments Solution buvable 50 mg/5ml
50, 100 mg semi solides possible et 200 mg/5ml
TRILEPTAL cp 300 mg oui Trileptal solution buvable 60 mg/mi
TRIMEBUTINE cp >< non
100-200 mg »
TRIMETAZIDINE ><

s non
cp pellicullé 20 mg 3
TRINITRINE oui croquer lentement dispositifs transdermiques
TRIVASTAL L.P. cp g .

non forme a libération prolongée

50 mg =~
TRIVASTAL cp 20 mg oui
TROLOVOL cp 300 mg oui

uf
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SPECIALITES ElEyEg Sop et Explications remarques Alternative
Ouverture | entérale
UBITEN gél 50 mg % ouli
UFT gél ... non cytotOX|que:,man!puIat|on aveq
précaution
UN-ALFA capsule - . .
0,25, 0,5 mg, 1 ig ){ non excipient huileux Un -alfa solution buvable Olg/goutte
URBANYL cp >< ,
5,10, 20 mg 2 non Peu soluble dans l'eau
UROMITEXAN cp >< non Agﬁ%g?eﬁwgit;%?gse:uér:f) gtl:f forme injectable
400, 600 mg P jectable p > )
avalées
UTROGESTAN capsule . .
100-200 mg x non Suspension en phase huileuge
VALIUM cp 2, 5, 10 mg >< non solution buvable 1 %
VASTAREL cp 20 mg oui solution buvable 20 mg/ml
= cp effervescent
VASTAREL LM 35 mg >< non forme a libération modifiée solution buvable 20 mig/
VASTEN cp
10 (sec), 20 mg (sec), = oui
50 mg
VECTARION cp 50 mg 5 oui
VEPESIDE caps 50 mg )( non Produit cytotoxique
VERAPAMIL cp LP >_< non forme a libération prolongée
VERAPAMIL cp >< non
40 et 120 mg 3
VIBRAMYCINE . bien agiter aprés la dispersion du
. oui gy .
cp sécable 100 mg = comprimé dans l'eau
VIDEX cp 4 croguer, macher les comprlmes‘, ou les
. . Y . disperser dans de l'eau .
dispersible e oui N . solution buvable
55 50 100. 150 m Prendre deux cps a la fois
T ' 9 (quantité suffisante d'anti-acide
VIRACEPT cp 250 mg >< oui peqt etr(? administré par sonde Viracept 50 mg/g poudre orale
= mais préferer la forme poudre
VIRAMUNE cp 200 mg >_< non Ne pas croquer suspension buvable 50 mg/5 m
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SPECIALITES ElEyEg Sop et Explications remarques Alternative
Ouverture | entérale

VISCERALGINE cp >< » . .

" non préférer autres antispasmodiquies
50 mg
VITAMINE B1 B6 cp oui Go0t amer et odeur désagréable
VITAMINE K1 cp 10 oui Solution buvable et injectable a
mg 10 mg/ml ou 2 mg/0,2 ml
VOLTARENE cp 50 mg >< non Voltaréne suppo, autres AINS
XANAX ¢cp 0,25,0,5, 1 oui
mg
XATRAL LP 5, 10 mg >< non forme a libération prolongée

. R )
XATRAL 2,5 mg oui Pelliculage opaque protége le PA
et masque amertume
ZACNAN gél 100 mg N oui
ZAMUDOL LP gel ., oui ne pas écraser les microgranules Tramadol 50 mg
50, 100, 150, 200 mg P 9 a libération immédiate
ZECLAR cp 250, 500 m oui
ZEFFIX cp 100 mg >< non Ne pas croquer Zeffix 5mg/ml solution buvabi® nl
Pas lieu de les écraser car il

ZELITREX cp 500 mg >< non existe une solution alternative p Zovirax suspension buvable

- la solution buvable

Zentel 4 %

ZENTEL cp 400 mg >< non suspension buvable FI 10 ml
ZERIT gél 8. , ouvrir avec précaution et
20, 30, 40 mg oui mélanger avec aliments poudre pour susp buvable 200 mg
ZESTRIL 20 mg cp oui
ZITHROMAX 250 mg >< non PA photosensible
ZOCOR ¢p 5, 20,40 mg >< non Excipient irritant les muqueuses Autre statine
ZOLOFT gél 50 mg >< non Aucune donnee
ZOLPIDEM EG cp >< oui PA photosensible

pellicullé sécable
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SPECIALITES ElEyEg Sop et Explications remarques Alternative
Ouverture | entérale
ZOMIG cp 2.5 mg >< non Aucune donnée Préférer la f(_)rme Z_omlg ORQ,
- orodispersible
ZOPHREN cp 4, 8 mg >< non Go(t amer Zophren cp lyoph ou sirop
ZOPHREN cp lyoph Y oui Laisser fondre sous la langue apres dISSO|UtIr(T)1T;/%a:17 'eau ou sirop
ZOPICI‘,ONE EG cp oui PA photosensible
pellicullé sécable 7,5 mg
ﬁq(;VIRAX cp 200, 800 >< non Peut étre dissous dans l'eau suspension buvable 200 mg/5 ml
ZOXAN LP 4,8 mg >< non forme a libération prolongée
ZYLORIC cp oui
100, 200, 300 mg
ZYPREXA cp
5, 7,5, 10 mg >< non ne pas croquer Zyprexa velotab 10 mg
ZYPREXA VELOTAB _ orodispersible, ld0|t e,trg dissous
cp oui dans eau, lait, café, jus de

pommes ou jus orange




