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INTRODUCTION : De nombreux mésusages concernant 1’utilisation des sondes d’aspiration
gastrique et de nutrition entérale ont été relevés dans les services de 1’établissement. Notre but
a été de promouvoir les bonnes pratiques (BP) auprés des soignants par les préparateurs
(PPH) et d'évaluer I’impact des formations.

METHODES : Les PPH ont été formés aux bonnes pratiques par le pharmacien a I’aide de
différents outils et ont ensuite forme les services dont ils étaient référents. Des indicateurs ont

été suivis.
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RESULTATS : En 5 mois, 98% des services ont été formés et 93% des dotations ont été
modifiées. Suite aux formations, 1’utilisation des sondes d’aspiration a diminué de moitié et
les sondes de nutrition ont été utilisées de maniére plus adaptée.

CONCLUSIONS : La présence des PPH au cceur des services a permis une communication
directe avec les soignants et ainsi une nette amelioration des pratiques objectivée par des
indicateurs suivis mensuellement. Cela a également permis de faire émerger d'autres

problématiques aboutissant au référencement de nouveaux matériels.

BACKGROUND : Many misuses in using gastric aspiration and enteral nutrition tubes were
noted in the units of the hospital. Our objective was to promote the good practices among the
hospital staff by the hospital pharmacy technician (HPT) and to evaluate the impact of these
trainings.

METHODS : A training for the HPT has been developed. They were trained on the good
practices by the pharmacist and then they trained the unit of wich there were referent.
Indicators were monitored.

RESULTS : In 5 months, 98% of the units were trained and 93% of the provisions were
modified. Following training sessions, the use of the gastric aspiration tubes was halved and
the enteral nutrition tubes were used in a more appropriate way.

CONCLUSIONS : The presence of HPT at the heart of the units leads to a direct
communication with the caregivers and a significant improvement of the practices objectified
by indicators monthly monitored. This has also made it possible to reveal other issues leading

to the referencing of new materials.



INTRODUCTION

Historiquement, la sécurisation des dispositifs médicaux est une des missions principales de la
pharmacie. Elle est gérée par les préparateurs (PPH) de notre service de facon logistique, par la
gestion des stocks au sein de nos 80 services de soins, représentants 2 000 lits.

Depuis 2017, il a été décidé de développer des missions pour le bon usage et la sécurisation de
I’utilisation des DM par les professionnels de santé. Notre service a souhaité intégrer nos PPH
au déploiement de ces activités de pharmacie clinique, afin de permettre une communication
directe avec les soignants. [1]

Parallelement, tous les ans, un bilan entre notre service des DM et les différents poles est
réalisé au sein de notre établissement. Il permet de mettre en évidence les évolutions des
consommations des DM et de les comparer année apres année afin de mettre en place des pistes
d’amélioration. Une de ces pistes a été de travailler sur le bon usage, et notamment celui des
sondes d’aspiration et de nutrition.

Actuellement, notre établissement détient quatre types de sondes : sondes d’aspiration gastrique
en PVC (sonde de Lévin), sondes doubles d’aspiration type Salem en PVC, sondes de nutrition
entérale en PUR guidées avec ou sans lest et sondes de nutrition entérale en PUR sans guide et
sans lest réservées a la pédiatrie.

Lors du bilan avec le service de réanimation, il a été relevé une forte consommation de sondes
d’aspiration gastrique. Un audit a été réalisé et a montré de nombreux mésusages : nutrition
entérale sur sondes d’aspiration type Lévin, durée de pose des sondes d’aspirations non
recommandée car supérieure a 48h, utilisation importante de sondes de nutrition avec lest
destinées a passer le pylore jusqu’au duodénum pour une utilisation gastrique... Egalement, des
échanges avec les autres services de soins ont mis en évidence les mémes pratiques.

Notre but a été de promouvoir le bon usage des sondes d’aspiration gastrique et de nutrition

entérale aupres des services utilisateurs par I’intermédiaire des PPH préalablement formés.



MATERIEL & METHODE :

Un groupe pluridisciplinaire composé d’un médecin nutritionniste, d’un pharmacien et d’un
préparateur référent abord digestif au secteur des DM a été creé afin de mettre au point une
formation sur ces sondes, destinée en premier lieu aux PPH du service.

Sa rédaction s’est appuyée sur les fiches de bon usage d’Euro-pharmat, les fiches techniques de
nos fournisseurs, les recommandations du Comite de Liaison en Alimentation et Nutrition
(CLAN) du CHU de Toulouse et de Nantes, les recommandations de 1’ Agence Nationale
d’Accréditation et d’Evaluation en Santé, et des articles de revues spécialisées dans la nutrition.
[2,3,4,5,6,7,8,9,10]

Cette formation aborde le bon usage des sondes d’aspiration et des sondes de nutrition :
indications, matériaux et recommandations, au moyen de fiches synthétiques et d’un kit de
démonstration, et permet également de faire un rappel sur les nouvelles connections ENFIT.
En fonction du planning des routines, les PPH ont été formeés aux bonnes pratiques par le
pharmacien et ont ensuite formé, a partir de février 2018, les services utilisateurs de sondes
dont ils étaient référents. Un compte-rendu de chaque formation a été envoyé au pharmacien et
aux cadres des services concernés permettant de tracer les actions de pharmacie clinique soit :
- Le service

- Le nombre de soignants présents

- Le temps passé

- Les problématiques rencontrées

- Les interventions pharmaceutiques réalisées,

- Les modifications de dotations si elles ont eu lieu.

D’autres données ont été relevées, telles que le nombre de sondes d’aspiration dispensées, le
nombre de sondes de nutrition avec lest et sans lest dispensées.

Enfin il a été decidé de mesurer I’impact économique de ce changement de pratique.



RESULTATS:

1) Deux fiches synthétiques ont été rédigées pour réaliser les formations (Annexes 1 et 2) et

résument les recommandations suivantes :

SONDE D’ASPIRATION
GASTRIQUE (LEVIN OU SALEM)

SONDE D’ALIMENTATION GASTRIQUE
AVEC OU SANS LEST/GUIDE

Indications

- Syndrome occlusif

- Hémorragie digestive haute

- Lavage gastrique

- Prévention d’inhalation chez patient
intubé-ventilé

- Réalisation de préléevements
bactériologiques

- Mise au repos du tube digestif

- Nutrition entérale et administration de
traitements

- Alimentation orale impossible

- Apport nutritif insuffisant (prématuré)
- Anorexie

- Troubles de déglutition

Matériaux et

caractéristiques

-pPVC

- Radio-opaque

- Incompatible avec les produits de
nutrition entérale

- Intolérance gastrique au PVC

- PVC dégradé par activité gastrique
- Non biocompatible

- POLYURETHANE
- Radio-opaque

- Compatible avec nutrition et médicaments

Durée de pose

Courte durée : 48h maximum

Longue durée : de 6 & 8 semaines

Recom-

-mandations

Nutrition entérale non recommandée

- Les sondes avec lest permettent le passage
du pylore — Utilisation duodénale

- Sondes avec lest non compatibles a I’IRM
- Mise en place facilitée par guide

- Contr6le radio pour vérifier la position
avant la lere utilisation

- Ringage en pression avec eau tiede apreés
administration de nutrition ou

médicaments pour éviter obstructions




2) Le kit de démonstration contenait le matériel recommandé et non recommandé pour la
nutrition entérale et I’aspiration gastrique avec les nouvelles connectiques ENFIT :

- Seringue Luer Lock, seringue et raccord ENFIT,

- Sondes de nutrition sans guide et sans lest, guidée avec lest, guidée sans lest, sans guide et
sans lest pédiatrique, toutes avec le raccord ENFIT,

- Sondes de nutrition sans guide avec lest et sans guide et sans lest anciennement référencées
non ENFIT,

- Sonde d’aspiration en PVC type Lévin et double courant type Salem.

3) En fonction de leur disponibilité, 7 préparateurs sur les 13 du secteur des DM de la
pharmacie, ont recus la formation qu’ils ont ensuite transmis, en cinq mois, a 98% des
services prévus : cinquante services soit 212 soignants. Le service des urgences n’a pas pu
bénéficier de la formation car aucune organisation n’a été possible.

Les données ont été tracées dans un tableau de recueil.
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Figure 1. Extrait du tableau de recueil de données

Cinquante séances ont eu lieu sur une durée moyenne de dix-huit minutes par séance, soit un
temps total PPH consacré de 15h.

Au total, 93% des dotations ont été modifiées : les dotations des sondes de nutrition guidées

avec lest ont été supprimées ou diminuées au profit des sondes de nutrition guidées sans lest.



Suite aux formations, 1’utilisation des sondes d’aspiration gastrique a diminué de 28,98% et

celle des sondes de nutrition toutes confondues a augmenté de 36,90%.

Lorsque 1’on détaille les consommations des sondes de nutrition, celle des sondes avec lest a

diminué de 56,21% et celle des sondes de nutrition sans lest a augmenté de 305%.
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Figure 2. Evolution de la consommation mensuelle de [ établissement des sondes d’aspiration

gastrique et des sondes de nutrition entérale avant et aprés formation
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Figure 3. Evolution de la consommation mensuelle de [ ’établissement des sondes de nutrition

entérale guidées avec lest et guidées sans lest avant et aprés formation




D’un point de vue économique, une sonde d’aspiration cotlte 8 fois moins cher qu’une sonde
de nutrition et une sonde de nutrition sans lest coite 2 fois moins cher qu’une sonde avec lest.

Tableau I. Prix HT et TTC des sondes d’aspiration et de nutrition

Matériau Prix HT Prix TTC
Sonde d’a_spiration PVC 0,473€ 0,5676€
gastrique
Son_de,de nutrition Polyuréthane 3,60€ 4,32€
guidee sans lest
Son'de,de nutrition Polyuréthane 7,20€ 8,64€
guidee avec lest

Tableau I1. Colts moyens mensuels de [ ’établissement pour les sondes d’aspiration
gastriques, les sondes de nutrition entérale guidées avec lest et guidées sans lest avant et

apres formation

Sondes Sondes de nutrition | Sondes de nutrition .
e . Codt total
d'aspiration avec lest sans lest
Avant 122¢€ 840 € 106 € 1068 €
formation
Apres 60 € 388 € 586 € 1034 €
Formation

Les colts moyens mensuels de 1’établissement ont diminué de 3,20% aprés les formations. Un

impact financier positif est donc a relever.

Les problématiques rapportées lors des échanges soignants-PPH concernaient le matériel parfois
inadéquat avec les pratiques des soignants, et ont conduit au référencement de nouveaux

dispositifs.



DISCUSSIONS-CONCLUSIONS

Les bonnes pratiques concernant 1’utilisation des sondes avec lest ont été pris en compte par les
soignants : les sondes de nutrition guidées avec lest voient leur consommation baisser de moitié
alors que les sondes de nutrition guidées sans lest sont trois fois plus utilisées suite aux
formations.

Ces indicateurs suivis mensuellement ont permis d’objectiver une nette amélioration des
pratiques : administration de nutrition entérale sur une sonde adaptée et diminution de I’utilisation

des sondes de nutrition avec lest réservées a un usage duodénal pour une alimentation gastrique.

Ceci a également fait émerger d'autres problématiques ayant conduit a I’optimisation des pratiques
notamment en post-opératoire. En effet, les soignants ont indiqué la durée de pose trop courte
(48h) des sondes de Salem double courant d’aspiration gastriques en PVVC utilisées pour
I’aspiration gastrique et la nutrition. Elle nécessite la pose d’une nouvelle sonde de fagon
fréquente, geste trés inconfortable pour les patients et qui entrainerait des lésions au niveau de la
zone opérée.

Une sonde de Salem double courant en polyuréthane ayant une durée de pose jusqu’a quatre
semaines du fait de sa meilleure biocompatibilité, a donc été référencée pour I’aspiration et la
nutrition de ces patients en chirurgie. Au vu des indications spécifiques des services de chirurgie,
nous avons toléré I’utilisation de la sonde de Salem en polyuréthane pour la nutrition entérale [5].
Il a également été mis en évidence que les flacons de nutrition entérale référencés ont un volume
de 500mL et nécessitent pour certains patients d’étre changés au cours de la nuit par I’IDE. Une
tubulure double pour I’alimentation a également été référencée afin d’éviter cette manipulation en
connectant deux pochesen'Y.

Ces formations ont de plus permis de faire un rappel sur les connexions Enfit de la norme 1SO

80369 mise en place en 2016-2017.



Depuis, la pharmacie clinique fait partie intégrante des activités de notre service. Elle est aussi
bien pratiquée par les pharmaciens que par les PPH qui sont préalablement formés, voire habilités.
Elle permet d’améliorer les relations entre la pharmacie et les services de soins dont les retours
sont trés favorables ; la présence des PPH au cceur des services a permis une communication
directe avec les soignants, entrainant un impact immédiat sur les pratiques tout en diminuant les
cotts. Certes, les sondes d’aspiration cotlitent moins cher que les sondes de nutrition, mais
I’économie est réalisée sur la durée de la pose, conduisant a une diminution des consommations en
sondes en général, et sur I’importante diminution des sondes de nutrition avec lest.

Cette nouvelle mission est trés appréciée des PPH, elle permet de les valoriser en changeant
I’image de gestionnaire de stock, et de leur proposer des activités a plus forte valeur ajoutée.

Egalement, ils jugent la durée moyenne des formations de moins de 20 minutes adaptée.

D’autres formations concernant d’autres dispositifs tels que les valves anti-retour, les aiguilles et

seringues pour administration des insulines etc. sont prévues sur le méme modéle.
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Annexe 1. Fiche synthétique de bon usage des sondes d’aspiration gastrique

SONDES D’ASPIRATION
GASTRIQUE

coce | Tane
822123 12 CH '\ 821007 14 CH
822145 14 CH 821062 16 CH

&

822167 16 CH >
— = 4 5821084 18CH

822189 158 CH s 221109 20 CH
822214 21 CH )

Simple voie = LEVIN Double voles = SALEM

- Aspiration — Aspiration & vidange

Indications : - Syndrome occlusif
- Heémorragie digestive haute
- Lavage gastrique
- Prevention d'inhalation chez patient intube-ventilé
- Realisation préeléevement bacténologique
- Mise au repos du tube digestif (aprés chirurgie)

Methodes : - Par gravite
- Par aspiration active sur prise murale avec manometre

Matériau : PVC
Radio-opaque
Incompatible avec les produits de nutrition entérale
Intolérance du PVC par le corps & degrade par activite gastrique

Non biocompatible
= pose de courte durée : 48h max

NUTRITION ENTERALE
NON RECOMMANDEE
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Annexe 2. Fiche synthétique de bon usage des sondes de nutrition entérale

SONDES D’ALIMENTATION
GASTRIQUE ENFIT®

Type de sonde Taille Code GEF  Prix
NON LESTEE 120 cm 6CH 520060
NON LESTEE 120 cm 8CH 520081
NON LESTEE 80 cm ACH 820026
NON LESTEE 80 cm 5CH  sopa7  90€
NON LESTEE 80 cm 6CH 522360
\ NON LESTEE 20 cm 8CH  8223T1
_ ¢ % NONLESTEE + GUIDE 120em  10CH 1413312
e\ NONLESTEE + GUDEf20cm 12CH 820128
NONLESTEE + GUIDE 120cm  14CH 520343 .

NON LESTEE + GUIDE 120cm 16 CH 820355
LESTEE + GUIDE 120 cm 07 CH 1405193
LESTEE + GUIDE 120 cm 0% CH 822201 T.20€
LESTEE + GUIDE 120 cm 12CH 822349

Indications : - Nutrition entérale et administration de traitements
- Alimentation orale impossible
- Apport nutritif insuffisant (prématurég)
- Anorexie
- Troubles de deglutition

Matériau : POLYURETHANE

Radio-opaque o

Compatible avec nutrition et medicaments A

= pose de longue durée < 6-8 semaines @%3
Recommandations :

- Les sondes lestées permettent le passage du pylore — Utilisation duodénale
- Sondes lestées non compatibles a I'nRM

- Guide facilite la pose

- Contréle radio pour vérifier la position avant la 12 utilisation

- Rin¢cage en pression avec eau tiede aprés administration de nutrition ou
meédicaments pour éviter obstructions
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