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ADMINISTRATION DES MÉDICAMENTS PAR VOIE RECTALE 
 

MATÉRIEL 

 Médication  

 FADMe 

 Gants propres 

 Gelée hydrosoluble 

 Mouchoirs  

 Si médicament liquide : tube 
nasogastrique de calibre adapté à 
l’âge de l’enfant. 

 

NORMES 

 Distraire l’enfant et lui maintenir les 
fesses ensemble jusqu’à ce que le 
risque d’expulsion  soit disparu, soit 
5-10 minutes. 

 Un suppositoire peut être fractionné 
en deux sections égales sur la 
longueur uniquement, afin d’assurer 
une répartition égale du médicament. 
L’utilisation de ciseaux est 
recommandée. 

 Si la dose médication prescrite ne 
correspond pas à la concentration des 
suppositoires disponibles, 
l’utilisation d’un médicament liquide 
est recommandée. 

  

ALERTES 

 S’assurer que le patient n’a aucune 
contre indication à cette voie 
d’administration. 

  Ne pas utiliser cette voie si  le 
patient est immunosupprimé. 

 Il faut s’assurer de  passer le sphincter 
interne dans le but de prévenir 
l’expulsion.  

 Pour la  néonatologie : 

  les suppositoires sont 
administrés de façon 
exceptionnelle. Les 
médicaments liquides sont 
administrés via la voie 
rectale. 

 il n’est pas indiqué de couper 
le tube gastrique.  

 1 
Se référer à la section Préambule pour les étapes applicables à toutes 

les techniques de soins infirmiers. 

 

 

  
 2 

Se référer à la section préambule de l’administration des médicaments 
pour les étapes applicables à toutes les techniques reliées à 
l’administration des médicaments. 

 

  
 3 

Mettre des gants propres.  

  
 4 

Installer l’enfant en latéral gauche, la jambe droite fléchie.  

    
 Médicament liquide  Suppositoire 
    
 5 

À l'aide d'un ciseau, couper 
l'extrémité du tube nasogastrique 
en conservant 5 cm du tube 
nasogastrique. 

 5 
Sortir le suppositoire de son 
emballage et le lubrifier à 
l’aide de la gelée hydrosoluble. 

   

  

6 

Préparer le médicament à l'aide 
d'une seringue. 

6 
Demander au patient de 
respirer tranquillement si 
possible. 

  

7 

Abouter la seringue au tube 
nasogastrique. 

7 
Avec la main non dominante, 
écarter les fesses. 

  

8 

Vider l'air du tube nasogastrique. 

8 
Avec la main dominante, 
introduire le suppositoire en le 
poussant avec l’index au delà 
du sphincter interne. 

  

9 

Lubrifier l'extrémité du tube 
nasogastrique. 

 

 

  

10 

Tenir la seringue avec la main 
dominante. 

 

  

11 
Avec la main non dominante, 
écarter les fesses. 

 

            SSuuiittee  aauu  vveerrssoo 

https://intranet.chusj.org/INTRANET/files/30/30499d4f-813f-40b1-a8b7-e055ec748c9f.pdf
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 Injecter de l’eau stérile à 
usage oral et non de l’air 
pour l’étape #16.  
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    
 12 

Avec la main dominante, insérer 
le tube de gavage dans l’anus à 1 
cm de profondeur. 

  

   
 13 

Appuyer sur le piston de la 
seringue. 

  
  . 

   

 14 

Administrer le médicament en 
totalité via le tube de gavage 
inséré dans l’anus. 

 

    
 15 

Désabouter la seringue et aspirer 

2 à 3 mL d'air pour l'applicateur, 
le tube nasogastrique. 

  

  

    

 16 

Injecter l'air afin de vider 
complètement le contenu de la 
seringue et du tube 
nasogastrique. 

 

    

17 

Retirer le tube nasogastrique. 
   

   

  

  

   

   

   

 


