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Avant formation Après formation

Note moyenne 
(/10)

7 9,3

Résultats

Durée moyenne de la 

formation= 24 minutes

forment
22 services ciblés soit 110 soignants sur 15 jours8 PPH habilitésFormation:

Evaluation moyenne 
des connaissances:

Enquête de 
satisfaction:

Satisfaction:
 Soignants
 PPH

 Suite à l’arrêt de commercialisation de nos sondes d’aspiration gastrique double courant SALEM en PVC, des sondes d’aspiration
gastrique double courant en PVC avec connexion ENFIT sont choisies en remplacement.

=> impact clinique avec changements de pratiques
dont la possibilité d’administrer de la nutrition entérale via la sonde.

 Réaliser une formation auprès des utilisateurs dans un délai de 3 semaines
au vu des stocks restants de la référence en arrêt.

Introduction - Objectif

Acquisition des soignants:
 Ne pas boucher la voie 

d’aération
 Utiliser la valve anti-reflux
 Ne pas lubrifier avec de la 

paraffine
 Rinçage de la sonde

Points forts de la 
formation:
 Clarté des 

explications
 Rapidité

 Démonstration 
du matériel

 Changement de référence => mise en place rapidement d’une formation de bon usage auprès des soignants
 La formation a permis de révéler des écarts de pratique concernant notamment la lubrification de la sonde et le blocage de la

voie d’aération par réalisation d’un nœud.
=> sécurisation clinique avec un rappel des bonnes pratiques et une mise à jour des connaissances des soignants et de la
fiche de bon usage.

 L’impact logistique repose sur le référencement de la valve anti-reflux spécifique à la sonde de Salem et sa mise en dotation ainsi
que de sachets de gel lubrifiant hydrosoluble.

 Une réévaluation sera effectuée à 6 mois en intégrant les données de consommation des valves.
 La satisfaction des équipes et l’impact clinique sont tels que ce type de formation va s’étendre à d’autres DM.

Discussion - Conclusion

= 100 réponses

Niveau global de la formation

97%

Analyse de la 
documentation 

disponible
+

Entretien avec 
le chef de 
produit du 
laboratoire

Création d’un 
support de 

formation rapide à 
destination des 

soignants

+

Mise à jour de la 
fiche de bon 

usage 
institutionnelle

Extraction  des 
données de 

consommation des 
services utilisateurs

Formation et habilitation des 
Préparateurs en Pharmacie 

Hospitalière (PPH) référents par le 
pharmacien référent

 Recueil de la satisfaction
 Evaluation des 

connaissances avant/après

Matériel et méthodes

Phase 1:

Phase 2:


