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Introduction :
• Plusieurs déclarations d’évènements indésirables liés à la nutrition entérale → Révision des 

procédures de nutrition entérale.
• Sondes digestives (SD) référencées = les sondes nasogastriques (SNG), sondes et boutons de 

gastrostomie et sondes de jéjunostomie.

Objectif :
Confronter les recommandations de bon usage des SD aux pratiques sur le terrain dans le but 

d’établir une politique de bon usage. 

Matériels et méthodes :
• Revue des recommandations : sociétés savantes et HAS.
• Revue des consommations → Identification des services les plus consommateurs de SD.
• Entretiens avec infirmiers diplômés d’Etat (IDE) entre janvier et mars 2025.

Discussion et conclusion :
• Mise en évidence des éléments constitutifs de la politique de bon usage des SD.
• Pratiques soignantes non harmonisées dans les services.
• Groupe de travail multidisciplinaire → Validation de 3 protocoles « Pose d’une SNG », 

« Entretien d’une SNG » et « Entretien des sondes de gastrostomie et jéjunostomie ».
• Déploiement de la politique sur les bonnes pratiques notamment le contrôle radiographique.
• Intérêt des IDE pour ces temps d’échanges : questionnement sur leurs pratiques.

→ Présentation des résultats de l’enquête et des protocoles à organiser dans les services.

Oui Non

Résultats :
• Grâce à la revue bibliographique : 16 axes de réflexion autour de la pose, la surveillance, 

l’utilisation et l’entretien des SD.
• 10 services de médecine, chirurgie et unité de soins de longue durée. 

Pose d’une SNG
• Choix de la charrière : CH 16 d’emblée, sauf néonatalogie et pédiatrie.
• Prise des repères anatomiques nécessaires à la pose dans 94,3 % des cas.

Utilisation et entretien des SD
• Rinçage des SD → avant : 11,1 % contre 61,1 % après utilisation.
• Mobilisation des sondes et boutons de gastrostomie : 0 %.
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