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Introduction et Objectifs
Face aux risques de dénutrition et d’événements indésirables liés aux abords digestifs (ANAES, 2002) le CLODIMS et le CLAN du 
GHPS ont élaboré un guide de bonnes pratiques en nutrition entérale (NE), totalement réactualisé en 2010. Il est destiné aux 
prescripteurs et professionnels de soins, afin de garantir l’homogénéité et la qualité des soins, et assurer la sécurité des patients. Une 
évaluation des pratiques professionnelles a été menée par la pharmacie, avant diffusion de ce guide, afin de mieux cerner les habitudes 
des services et d’identifier les éventuels mésusages résiduels.

Matériel et Méthodes

Un groupe de travail pluridisciplinaire a élaboré une grille d’audit reprenant les étapes déterminantes des soins et surveillances en NE 
(présentée ci-dessous). Seuls seront décrits ici les résultats concernant les DM utilisés, parmi les 10 items retenus. L’enquête a été
réalisée du 23 au 27août 2010 par une équipe de 5 personnes spécifiquement formées, auprès des patients recevant une NE et dans 
les services les accueillant cette semaine donnée.

Résultats

services recevant des patients sous NE du 23 au 27 août 
2010

N = 23

services audités N = 22
patients sous NE du 23 au 27 août 2010 N = 58
patients audités N = 46
nombre d'hommes/femmes N =31/15
âge moyen 54 ans 
poids moyen 63 kg
Infirmiers audités 38

Description de la population Mode d’administration de la NE

9%

91%

par gravité

par pompe

Type de sondes

42%

 24%

7%

27% Salem

Sondes 
Nasogastriques
(SNG)

Charrières des SNG

CH 10

31%

CH 12

13%

CH 14

38%

CH 16

19%

57%
Jéjunostomie

Gastrostomie

Patients porteurs d’une sonde de Salem

Mésusages relevés des DM de NE

Non respect du changement quotidien de la tubulure de NE par l’infirmière 26% des cas
Utilisation de sondes naso-gastriques (SNG) de charrières supérieures à 14 19% des cas
Patients porteurs d’une sonde de Salem hors réanimations
Depuis en moyenne

16%
25 jours

Utilisation d’un système de broyage de médicament non approprié 77% des services
Utilisation d’un lubrifiant inapproprié pour poser la sonde 88% des cas
Administration d’eau par percussion directe de la tubulure dans la bouteille d’eau 58% des services

Discussion et Conclusion

Ces résultats montrent des connaissances hétérogènes. Des pratiques sont bien connues : fréquence de changement de la 
tubulure, fixation des SNG, utilisation de pompes de NE et suppression de l’administration par gravité. Mais des erreurs restent 
observées : utilisation de tubulures pour perfusion pour administrer l’eau sur le Y de la tubulure de NE, utilisation trop systématique 
de sondes de Salem sur une longue durée, sonde de NE de CH≥14. La diffusion du guide avec les évolutions proposées en matière 
de DM totalement sécurisés et de choix encadré devrait permettre d’améliorer les pratiques. Un second audit sera réalisé fin 2011 
pour contrôler l’impact des recommandations.
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