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F I C H E

Définition

C’est l’introduction d’une sonde dans l’estomac pour en évacuer son contenu. 
Le lavage est basé sur le principe du siphonage.
Il a pour but de diminuer la quantité de toxiques absorbée, d’éviter la digestion du sang 
et ses conséquences telles que l’augmentation de l’urée et l’apparition d’un coma hépatique 
chez le patient cirrhotique.
D’après la Xe conférence de consensus en réanimation et médecine d’urgence : 
Épuration digestive lors des intoxications aiguës (1992), les indications du lavage gastrique
tiennent compte de l’état de conscience du patient, du délai écoulé depuis l’ingestion 
et de la toxicité potentielle des produits ingérés.

 La pose de sonde gastrique en vue d’un lavage est un acte de soins infi rmiers 
sur prescription médicale (art. R. 4311-7).

Les soins et la surveillance d’un patient porteur d’une sonde gastrique sont des actes 
de soins infi rmiers relevant du rôle propre de l’infi rmière (art. R. 4311-5).

Objectifs

Évacuer une substance toxique ou du sang de l’estomac. 
Stopper l’hémorragie. 
Mettre en évidence les toxiques dans le liquide de lavage. 
Soustraire les substances présentes dans l’estomac. 
Diminuer la gravité potentielle d’une intoxication. 

Critères de qualité du soin

Matériel d’urgence prêt et fonctionnel. 
 Position adéquate selon l’état du patient : semi-assis (patient conscient)  
ou en décubitus latéral gauche (patient inconscient).
 Évacuation de débris alimentaires, d’une substance toxique, de sang.  
Absence d’inhalation. 
Absence de lésions irritatives liées à la sonde. 
Absence d’escarre de la narine. 
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Enfi ler des gants à usage unique

Expliquer au patient le déroulement du soin et le prévenir 
du désagrément causé par la pose de la sonde et le lavage

OUI OUI

Poser une sonde d’intubation 
si troubles de la conscience (médecin)

Poser une sonde de Salem 
et la fi xer de manière sécuritaire

Rechercher les contre-indications 
au lavage gastrique : absorption 

de produits caustiques, moussants

S’assurer de la bonne mise 
en place de la sonde

Introduire de petites quantités d’eau 
glacée à la seringue puis évacuer aussitôt 

le liquide de lavage
Installer le patient en position demi-assise 

ou en décubitus latéral

Poursuivre les lavages selon l’importance 
des saignements et leur évolution

Dépister l’apparition 
d’un état de choc

Introduire un tube de Faucher 
par la bouche et vérifi er sa bonne position 

dans l’estomac

Laver manuellement en introduisant 
de l’eau par la sonde et en l’évacuant par 

gravité jusqu’à obtention d’un liquide clair 
ou utiliser un appareil automatisé

Eff ectuer des soins de bouche régulièrement

Surveiller la pression artérielle, la fréquence respiratoire et l’état de conscience du patient

OUI

ÉVACUER 
DES TOXIQUES ?

OUI

ÉVACUER 
DU SANG ?
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