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Liste des abréviations

AVCH . accident vasculaire cérébral hémorragique.
AVCI . accident vasculaire cérébral ischémique.
CHP : Centre hospialier provincial.

FDA : food and drug administration.

HMMI . hopital militaire Moulay Ismail.

HUG : hopitaux universitaires de Geneve.

IDE . infirmier diplomé d’état.

NE . nutrition entérale.

NEX : nez-oreille-xiphoide.

NPSA : National Patient Safety Agency.

NRLS : National Reporting and Learning System.
PU : Polyurethane.

PVC : poly chlorure de vinyle.

SFAR : société francaise d’anesthésie réanimation.
Sl : Silicone.

SNE : sonde naso-entérale.

SNG : sonde naso-gastrique.

SOG : sonde oro-gastrique.
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Le sondage gastrique : nasogastrique ou orogastrique est un acte courant de la
pratique médicale permettant la nutrition entérale et le traitement des malades des
différentes tranches d’ages [1].

La sonde nasogastrique permet I'acces a la cavité gastrique par I'introduction
d’une sonde dans une narine, apres franchissement du pharynx. L’abord par SNG est
la méthode la plus couramment utilisée pour délivrer la nutrition entérale. En général,
la sonde est utilisée pour nutrition entérale de courte ou de moyenne durée (jusqu’a
un mois) chez des patients hospitalisés, mais elle peut dans certains cas étre utilisée
de maniere plus prolongée chez des patients en nutrition entérale a domicile.

Cet acte thérapeutique, considéré comme simple, peut étre a l'origine
d’événements indésirables, dont certains peuvent engager le pronostic vital [2].

Selon Food and Drug Administration, entre janvier 2012 et juillet 2017, 51 cas
de pneumothorax rapportés comme étant secondaire au SNG/ SNE. La plupart de ces
cas ont amené a des interventions urgentes, avec des cas séveres compliqués d’arréts
cardio respiratoires et de déces [3]. Un autre rapport du National Patient Safety
Agency a montré que Presque 170,000 SNG/ SNE sont insérées par an pour permettre
la nutrition entérale et I’'administration du traitement au royaume uni (UK).

Selon NPSA, entre 2005 et 2010, 21 déces et 79 complications séveres causés
par SNG/ SNE ont été rapportés pour UK National Reporting and Learning System [4].

Au Brésil, une sévere et fatale complication rapportée: une connexion
accidentelle entre un cathéter veineux et une sonde de nutrition conduisant au
passage de la nutrition entérale dans la circulation sanguine [5]. Une recherche
conduite aux USA a montré que 3.2% SNG/ SNE sont insérés dans I’arbre trachéo-
bronchique, causant des pneumothorax et des déces [6].

Au Maroc, une rupture trachéale par sonde gastrique a été rapportée chez une

patiente opérée pour cholécystectomie [7].
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Les services de la réanimation, des urgences, de la neurologie de gastro-
entérologie et de pédiatrie sont par excellence des services ou l'usage du sondage
gastrique est le plus développé, participant pleinement a la formation des internes de
médecine générale, des étudiants en médecine et des infirmiers qui peuvent ainsi en
découvrir la technicité et les problématiques qu’ils retrouveront.

Notre travail s’intéressera a ce geste banalisé par certains alors qu’il peut étre
pourvoyeur de complications pouvant mettre en jeu le pronostic vital et/ou
fonctionnel. A ce propos nous avons mené cette étude observationnelle dans le CHP
de KHENIFRA, avec la pleine collaboration des médecins réanimateurs, gastro-
entérologues, pédiatres et neurologues. Son objectif principal a été de déterminer le
taux de fréquence de cette procédure, le respect des indications, le controle et la
vérification du bon positionnement de la sonde, le management du dispositif ainsi
toutes les complications immédiates et au long cours, en fonction du type du matériau
utilisé. L’objectif secondaire de notre étude a été d’élaborer une brochure de
sensibilisation pour une utilisation rationnelle et surtout anodine de cet acte
thérapeutique.

D’autre part nous proposerons a la fin une autre technique de vérification du
bon positionnement de la sonde, dont nous présumons détenir la primauté de sa

description.
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I-Type de I’étude :

Il s'agit d'une étude observationnelle, prospective, qu’on voulait menée

simultanément dans le CHP de khenifra et 'HMMI de Mekneés, mais suite aux

contraintes imposées par la pandémie covid 19, le travail a été mené au CHP de

khénifra, sur une durée de 8 mois (du mois 02 /2021 au mois 09 /2021).

lI-Objectifs de I’étude :

A-Objectif principal :

>

>

Déterminer le taux de fréquence du sondage gastrique.

Déterminer le respect des indications de pose.

Déterminer les techniques de Vérification utilisées par le personnel
soighant.

Le management du dispositif.

Déterminer la fréquence des différentes complications liées a |'utilisation

des sondes gastriques.

B-Objectif secondaire :

Elaborer une brochure de sensibilisation pour une utilisation rationnelle et

surtout anodine de cet acte thérapeutique.

M. NACIRI ADIL 14
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llI-Description du milieu de I’étude :

L’étude s’est déroulé dans les différents services du CHP y compris :

>

>

>

>

Les urgences.

Les services de médecine : gastro-entérologie, pneumologie, cardiologie,
endocrinologie.

Les services de chirurgie : ORL, chirurgie viscérale, ophtalmologie, et
traumatologie.

Service de réanimation.

Service de pédiatrie.

IV- La population étudiée :

A-Criteres d'inclusions :

On était inclus dans notre étude tous les patients ayant bénéficiés de pose de

SNG/OG dans les différents services hospitaliers du CHP.

B-Criteres d'exclusions :

On était exclus de notre étude :

>

Les patients ayant bénéficiés de pose de SNG/OG en dehors de la structure
d’étude.

Les patients avec SNG/OG dont I'opérateur est inconnu.

Les patients covid positif vu les restrictions d’acces aux services

d’hospitalisations.

M. NACIRI ADIL 15
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V-Déroulement de I’étude :

Les différents services ont été informés du déroulement de I’étude, devant
chaque indication de pose de SNG/OG, I'opérateur était appelé a remplir une fiche de
recueil des données, concernant :

> Sexe.

> Age.

A\

Motif d’hospitalisation.

Présence de comorbidité : HTA, obésité, Diabéete, néoplasie....
Position proclive.

Type de sonde choisie.

Personnel faisant le choix (médecin ou IDE).

Raison du choix du matériau.

Service de pose initial.

Appréciation du geste par I’opérateur.

Technique de vérification du bon positionnement.

Y VYV VY Vv Vv Vv VY VYV VY

Etiquetage et tracabilité.

M. NACIRI ADIL 16



Sondage gastrique : un geste de routine, pas complément anodin

These N° 302/21

Fiche d’exploitation

I-Données générales :

- Sexe: Masculin. Féminin.
- Age : ans.
- Antécédents :

- Service d’hospitalisations :
O Urgences.
O Réanimation.
O Service de médecine.
O Service de chirurgie.

O Pédiatrie-néonatologie.

II-Motif de pose de sonde gastrique :

O Nutrition entérale.
O Protection des VAS.
O Syndrome occlusif.

O Vidange gastrique : intoxications.

lll-Technique de pose et surveillance :

-Choix du matériau de la sonde gastrique portée par :
O Un médecin.
O Un IDE.

-Réalisation du geste :
O Un meédecin.

O Un IDE.

M. NACIRI ADIL
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-Type de sonde choisi :
o PVC.
O Poly uréthane.
O Silicone.
-Raison du choix du matériau pour ce patient :
O Indisponibilité d’avoir un autre type de matériau.
O Echec de la pose avec un premier matériel.
O Complications sur un premier type de matériel.
O Prélevement bactériologique.
O Recommandations de bonne pratique : longue durée de Nutrition
entérale envisagée ou mise en aspiration gastrique.
O Autre .......ooooiiiiiiiians
-Technique d’estimation de la longueur de la sonde :
O La méthode NEX.
O Méthode de Hanson.

O La méthode GWNUF.

—-Technique de vérification du bon positionnement de la sonde :

O Insufflation de 50cc d’air avec auscultation de I’épigastre.
O Controle radiologique.
O Contrble échographique.
—Tracabilité : longueur au niveau de la narine.
O Oui.
O Non.
—Position proclive 30°:
O Non.

O Oui (durant la durée de nutrition entérale).

M. NACIRI ADIL
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IV-Facilité du geste :

—Appréciation du geste par I’opérateur :
O Facile.
o Difficile.
O Tres difficile.
O Impossible.
—Alternative :
O Flexion du cou.
O Traction de la trachée.
O Laryngoscopie + pince de Magill.

V-Incidents et complications

A-Complications immédiates :

O Enroulement de la sonde.
O Sonde endobronchique.
O Blessure sur mandrin.

O Echec.

O Vomissement.

O Douleur.

O Inhalation.

O Epistaxis.

M. NACIRI ADIL
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B-Complications secondaires :

-Infectieuses :
O Sinusite confirmée par imagerie (TDM).
O Pneumonie confirmée.
—-Cutanées :
O Nécrose.
O Ulcération.
O Erythéeme.
-Digestives :
O Vomissements.
O Hémorragie digestive.
O Diarrhée.
O Autre.
-Mécaniques :
O Sonde bouchée.

O Rigidification de la sonde.

VI-Evolution :

O Déces.
O Bonne évolution avec retrait de la sonde.

O Sonde a demeure.

M. NACIRI ADIL
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VII-Description sommaire :

Les techniques d’estimation de la longueur de la sonde :

> La méthode NEX (Nose-Ear-Xiphoide) :

Mesurant la distance nez oreille + oreille xiphoide, décrite comme étant le gold
standard des techniques d’estimation de la longueur de la sonde a enfoncer [8].

» Méthode de Hanson :

Méthode NEX corrigée (NEX x 0.38696) + 30.37+ 6cm [9].

> La méthode GWNUF :

Elle st en fonction du poids, du sexe et de la distance nez-ombilic dont le
patient est en décubitus dorsal [10].
Formule : 29.38 + (4.53 X sexe) + (0.34 x (Nez-ombilic)) - (0.06 x poids). Dont le

sexe prend la valeur 1 si Homme, et la valeur O si le patient est une femme [11].

M. NACIRI ADIL 21
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I-Taux de fréquence :

Sur 6720 hospitalisations durant note étude, la pose de la sonde gastrique été

indiquée dans 100 cas.

1.5%

98.5%

hospitalisations sans pose de SNG B hospitalisations avec pose de SNG

Figure 1 : Fréquence du Sondage gastrique dans notre étude.
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Il -Répartition des malades ayant bénéficié de pose de SNG/OG

selon I’age :

L’age moyen de la population étudiée est de 43,9 ans, avec des extrémes de 1jr

de vie (pédiatrie-néonatologie) et 84 ans.

18%
16%
14%

inférieurea 1 an entre 1lan et 18 ans entrel8 ans et 49 ans 50 ans et plus

Figure 2 : répartition des cas selon I’age.
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lllI-Le sexe :

On note une prédominance masculine, avec un sexe ratio H/F a 1,38.

masculin
58%

Figure 3 : répartition des cas selon le sexe.

M. NACIRI ADIL
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IV=Service d’hospitalisation :

La majorité des cas nécessitant un sondage gastrique étaient admis en
neurologie, en réanimation et en pédiatrie-néonatologie.
> 49 patients ont été admis en neurologie.
> 16 patients admis en pédiatrie-néonatologie.
> 8 patients admis en service de chirurgie.
> 6 patients admis en service de gastrologie.
> 3 patients admis pour intoxication nécessitant un lavage gastrique aux
urgences.
> 18 patients admis en réanimation :
4 patients polytraumatisés.
4 patients pour insuffisances rénales.
4 patients pour pathologies infectieuses.
2 patients pour désordres métaboliques.
- 2 patients pour décompensations cardiaques.

- 2 patients pour décompensations respiratoires.
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8%
6%

Figure 4 : répartition des patients selon le service d’hospitalisation.
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V-Motif du sondage gastrique :

L’indication du sondage gastrique tourne autour de deux axes essentiels : La

nutrition entérale et la vidange gastrique.

6%

B Nutrition entérale.
Protéction VAS.
= Sd occlusif.

[[] Aspiration du contenu gastrique.

Figure 5 : indication du sondage gastrique.

M. NACIRI ADIL
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VI-Technique de pose et surveillance :

A-Choix du matériau de la sonde gastrique porté par :

Le choix du matériau fait partie de la prescription médicale, néanmoins il n’est

pas précisé dans 80% des prescriptions.

i IDE 4 Médecin

Figure 6 : Choix de la Sonde.

M. NACIRI ADIL
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B-Réalisation du geste :

Bien qu’il s’agit d’un acte infirmier, mais en remarque que ce geste reste

redouté par la majorité des IDE.

28%

72%

Un medecin.

Un IDE.

Figure 7: opérateur.

M. NACIRI ADIL
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C-Type de sonde choisie :

Le choix des sondes en PVC est presque la régle dans notre série pour les
patients adultes, alors que le choix des sondes en silicone est la reégle en pédiatrie.

Par ailleurs aucune sonde en polyuréthane n’a été posée dans notre série d’étude.

90% 86%

80% |

70%

60%

50%

40%

30%

20%
14%

10%

0
U
2

0%
PVC Silicone Poly uréthane

Figure 8 : Répartition des cas selon le matériau choisi.
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D-Raison du

choix du matériau :

Dans la majorité des cas de notre série, le PVC est choisi par défaut suite a

I'indisponibilité des autres types des matériaux.

0%

2% 2% »,0%

12%

Indisponibilité d'autre type de matériau.

Recommandation de bonne pratique.

B Prélevement bactériologique.

Echec de pose avec un premier type de matériau.

Complications sur un premier type de matériau.

Autre

Figure 9 : raison du choix du matériau de la sonde.
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E-Technique d’estimation de la longueur de la sonde :

La méthode NEX est la seule méthode utilisée dans notre étude par le

personnel, les autres méthodes sont méconnues.

120%

100%

100% -

80% -

60% -

40% -

20% -

0% 0%

0% -

Méthode NEX Méthode de Hanson Méthode GWNUF

Figure 10 : répartition selon la méthode d’estimation de la longueur utilisée.
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F-Technigue de vérification du bon positionnement de la sonde :

Dans notre série tout le personnel soignant utilise la technique d’insufflation
d’air avec auscultation de I’épigastre pour s’assurer du bon positionnement. Le seul
cas ou le contrble radiologique est fait été chez un nouveau-né suite a la suspicion
d’une atrésie de lI'esophage. Un seul cas a été vérifié par échographie chez un

patient hospitalisé en réanimation.

98%
1% 1% 0%
=== _
insufflation de 50cc  controéle radiologique controle aspiration du liquide
d'air avec auscultation échographique gastrique
de I'epigastre

Figure 11 : répartition des cas selon la technique de vérification utilisée.
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G-Tracabilité : longueur au niveau de la narine.

La tracabilité de la longueur de la sonde n’a pas été respectée dans tous les cas

de notre étude.

H-Position proclive du patient :

La position proclive a été respectée dans 77% des cas.

Figure 12 : position proclive des malades durant la période de

la nutrition entérale.
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Vlil-Facilité du geste :

A-Appréciation du geste par I’opérateur :

impossible
2%
tres difficile
4%

difficile
40%

Figure 13 : Appréciation du geste par I’opérateur.
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B-Alternative :

Lorsque le passage de la sonde s’avere difficile voire impossible, il existe
différentes techniques permettant la facilitation de la mise en place a savoir la flexion
du cou, la traction de la trachée et la laryngoscopie + pince de Magill chez les

patients sous sédation.

1 Flexion du cou

" Traction de la trachée

M Laryngoscopie+pince de
magill

Figure 14 : alternative pour pose de la sonde gastrique.
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VilI-Incidents et complications :

24%

B complications immédiates.
compliacations secondaires.

M sans complications.

Figure 15 : fréquence des complications dans notre étude.
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A-Complications immédiates :

Dans notre série, les complications immédiates représentent 42% de I’ensemble
des cas.

Tableau n° 01 : répartition des cas ayant une complication immédiate.

Type de complication Nombre.

Vomissement 11 cas.

Enroulement. 10 cas.

Douleur. 8 cas.

Echecs de pose. 6 cas.

Epistaxis. 4 cas.

Passage dans I’arbre trachéo- 2 cas.

bronchique.

Passage sous muqueux 1 cas.
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B-Complications secondaires:

Dans notre étude, les complications secondaires représentent 24% des cas.

Tableau n° 02 : répartition des cas ayant une complication secondaire.

Type de complications

Nombre de cas

Digestive :

-Vomissement.

-12 cas de vomissements.

-5 cas de diarrhées.

-Ulcération nasale.

-Erytheme.

-Diarrhée.

Infectieuse : 2 cas de pneumonies (confirmés par

-Pneumonie. Syndrome inflammatoire biologique
et radio thorax).

Cutanée : -2 cas d’érytheme nasal.

-Nécrose. -1 cas d’ulcération nasale.

Hémorragique :

-Hémorragie digestive.

2 cas d’hématémeses.
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C-La mortalité :

Notre série a enregistré 10 cas de déces, surtout au niveau des malades admis
pour prise en charge des pathologies neurologiques.

Tableau n° 03 : répartition des cas décédés selon le diagnostic d’entrée.

Diagnostic d’entrée. Nombre de malades
AVCI 5 cas.
AVCH 3 cas.
Méningite 1 cas.
Polytraumatisme 1 cas.
IX-Evolution :

2 patients dans notre étude sont sortis de I’hopital avec des sondes a demeure,
les deux patients avaient des AVCI avec des troubles de la déglutition nécessitant la

poursuite de la nutrition entérale par une sonde gastrique a domicile.
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M Bonne évolution avec retrait

de sonde.

W Décés.

Sonde a_demeure.

Figure 16 : répartition des cas en fonction de I’évolution.
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X-Notre travail en image :

Photo 2 : sonde SALEM double courant en PVC charriére 18.
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Photo 3 : matériel nécessaire pour mise en place de SNG/OG.

Photo 4 : patiente agée de 84 ans, suivie pour HTA mal équilibrée,

admise aux urgences pour prise en charge d’une hémiplégie droite

avec des troubles de la déglutition. SNG mise en place pour NE.
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Photo 5 : Patiente agée de 80 ans, admise aux urgences pour prise en
charge d’une hémiplégie gauche avec trouble de la déglutition, ayant

bénéficier de SNG en plus de lunette nasale pour oxygénothérapie.

Photo 6 : Patient agé de 70 ans, admis en réanimation pour prise en

charge d’un polytraumatisme grave. SNG mise en place pour nutrition

et administration de certains médicaments.

M. NACIRI ADIL 45



Sondage gastrique : un geste de routine, pas complément anodin These N°302/21

Photo 8 : Injection d’air avec auscultation de I’épigastre pour vérifier le

bon positionnement de la sonde.
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NENENEERNRENP-VEEI]IN
N

%

Photo 9: aspiration du contenu gastrique pour s’assurer du bon

positionnement de la sonde.

Photo 10 : prématuré de 32 SA, admis en pédiatrie-néonatologie. SOG mise

en place pour gavage.
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Photo 11 : nouveau-né a j7 de vie, admis a j5 de vie pour distension
abdominale et vomissements verdatres, le diagnostic d’occlusion
néonatale est retenu et pris en charge chirurgicalement. SOG mise en
place.

Photo 12 : nouveau-né a terme, admis en pédiatrie—-néonatologie

pour prise en charge de SFA, SOG mise en place pour NE.
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Dans certains cas ou la pose de la sonde s’avere difficile, on peut procéder a la

traction de la trachée pour faciliter m’insertion de la sonde.

Photo 13 : traction de la trachée pour faciliter la mise en place de la sonde

gastrique.
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I-Introduction et définitions:

La mise en place d’une sonde gastrique ou sondage gastrique est l'introduction
d'une sonde dans l'estomac par voies diverses pour en évacuer son contenu ou pour
administrer des produits directement dans l'estomac.

La sonde gastrique est un tuyau souple que I'on passe habituellement par le
nez, parfois par la bouche si le patient est sédaté et/ou porteur d’un traumatisme
facial ou encore directement dans I’estomac dans certains cas.

Les sondes gastriques ont différents calibres qui varient selon la tolérance des
patients et la fonction qu’elles seront amenées a remplir. Elles sont également faites
dans différents matériaux offrant chacune des avantages et des inconvénients.

C’est une procédure simple et fréquente mais non dénuée de complications.
C’est un geste courant en anesthésie-réanimation ainsi qu’en médecine d’urgence. Il
est de pratique réguliére dans tous les services que soit médicaux ou chirurgicaux.
Les indications tournent autour de deux axes essentiellement : permettre la vidange
gastrique ou permettre une alimentation entérale chez les patients ayant des troubles
de la déglutition.

La mise en place de la sonde peut étre difficile et a I’origine de complications

immédiates. Son maintien peut également entrainer des lésions diverses.

1-Sonde nasogastrique et/ ou orogastique :

Petit tuyau qui permet d'administrer directement des nutriments dans |'estomac
en passant par une narine (SNG) ou par la bouche (SOG) et en descendant par

I',esophage jusqu’a I’estomac [12].
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2-Sondage nasogastrique et / ou orogastrique :

La sonde nasogastrique (SNG) permet l'accés a la cavité gastrique par
I'introduction d’une sonde dans une narine, apres franchissement du pharynx.
L’abord par SNG est la méthode la plus couramment utilisée pour délivrer la nutrition

entérale [13].

Sonde
nasogastrique

Sonde
orogastrique

— Sonde
Sonde

y.
N /d/ gastrostomique
nasoduodénale /f
Sonde C./_;:M

nasojéjunale ‘ E& \§9nde .
\/ X jéjunostomique

Figure 17 : Schéma des différentes voies d’administration d’une nutrition entérale
[14].
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II-Rappel anatomique :

Selle turcique Ostium pharyngien de la trompe pharyngo-
tympanique (auditive, d'Eustache)

Synchondrose sphéno-occipitale
Tonsille pharyngienne

Tubercule pharyngien de I'occipital
Raphé pharyngien

Ligament longitudinal antérieur

Sinus frontal
Sinus sphénoidal

Septum nasal
Nasopharynx

Palais mou

Glandes palatines Membrane atlanto-occipitale

e Ligament apical de la dent
Cavité orale l ! Arc antérieur
e s de Iatlas
Canal incisif L (vertebre C1)

Tonsille palatine
Corps de la langue

~ Dent de I"axis
(vertéebre C2)

Oropharynx

Muscles
constricteurs
du pharynx

Foramen caecum

Tonsille linguale
Fascia

bucco-

Muscle génio-glosse
pharyngien

Racine de la langue
Espace

rétro-

Epiglotte
Mandibule pharyngien
Muscle génio-hyoidien 3 f" Fascia
- — prévertébral
Os hyoide et ligament
longitudinal
antérieur

Ligament hyo-épiglottique

Membrane thyro-hyoidienne
Corps

o i vertébraux
Aditus du larynx
Cartilage thyroide

Pli vocal
Muscle aryténoidien
Cartilage cricoide
Trachée
CEsophage
Muscles cesophagiens
Glande thyroide
Lame superficielle du fascia cervical
Lame prétrachéale
Espace supra-sternal

Manubrium sternal

Figure 18 : Coupe médiane du pharynx [15].
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Artére carotide commune Muscle long du cou

Partie cervicale de I'cesophage
Nerfs laryngés récurrents
Conduit thoracique

Muscle scaléne antérieur
Nerf phrénique
Muscie scaléne postérieur

Plexus brachial

Veine jugulaire interne (coupée)

Veine subclavitre (coupée)

e /b : Veine brachio-céphalique
Tronc thyro-cervical 'ﬂ( ‘ﬂ ' gauche (coupée)
Nerf vague (X) ‘ ‘ - fr‘.‘)'“ Veine thoracique interne (coupée)
' Nerf phrénique (coupé)

1™ cdte (coupée)
{, Artbre carotide commune
Trone
brachio- Artére subclavigre

céphalique \i,} Nerf vague (X)

Trachée p = \ Nerf laryngé

Arc "/ . récurrent gauche
aortique y Nadl 7 %
vein':r gz?/Z(IJ: \ | By \ cosme (coupde)
Bronche Bronche principale
principale droite gnuc o

: Aorte thoracique

Partie thoracique [descendante)

de |'tesophage

Plexus
sophagien

Partie médiastinale
de la plevre pariétale
. o {bord coupé)
Partia o r o ' i
médiastinale r ' » Péricarde (coupé)
de [a plévre .
pariétale

(bord coupé) Diaphragme

Partie diaphragmatique

Veine cave de la pléwre pariétale

inférieure
(coupée)
Veines
hépatiques
{coupées)

o Tronc
-\ vagal antérieur

Veine cave
inférieure

Piliers droit
Enuche
du diaphra

2
-

Artéres phréniques inférieures Estomac

Partie abdominale

v Trone ceeliaque
de I'esophage

v
!{V Aorte abdominale

Figure 19 : coupe montrant les rapports anatomiques de I’cesophage [16].
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lll-Les sondes :

A-Caractéristiques des sondes :

1-Biomatériaux :

Le polychlorure de vinyle (PVC) n’a pas d’indication en NE adulte et doit étre
proscrit [17,18]. Il doit étre réservé aux sondes a double courant type Levin ou Salem.
Ce matériau a une tres courte durée d’utilisation (< 5 jours) car il est peu résistant et
mal toléré [18]. Il se durcit avec le temps, se dégrade sous |'effet des secrétions
gastriques et provoque une réaction chimique avec les sucs et nutriments (libération
de phtalates) [18,19]. Il est mal toléré des muqueuses car sa rigidité le rend
inconfortable et traumatisant [20].

Deux biomatériaux sont actuellement utilisés en pratique courante du fait de
leur bonne tolérance : le polyuréthane et la silicone [18]. Les SNG en PU peuvent
rester en place jusqu’a 6 semaines et celles en Sl jusqu’a 3 mois [18].

La silicone, du fait de sa plus grande souplesse nécessite de placer la sonde au
réfrigérateur 2 heures avant utilisation. Son colt plus élevé et le rapport lumiere
interne/externe défavorable au regard du PU. Par ailleurs, il nécessite de faire un
rincage plus rigoureux du fait des petites irrégularités a I’intérieur de la sonde [21].

Le PU est le biomatériau de choix. En effet, il est biocompatible, peut rester en
place jusqu’a 6 semaines [18] en adéquation avec la durée médiane de la nutrition
entérale des patients hospitalisés. Il présente une bonne tolérance clinique et une
inertie chimique. Il offre un bon rapport diametre interne/diametre externe. Il est prét
a '’emploi avec une souplesse adaptée : trés souple a 37 °C, il I'est moins a

température ambiante, la pose est donc facilitée.
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Dans notre étude, on a remarqué que le personnel soignant (ayant
participé a |’étude), médecins et infirmiers ne maitrisaient pas les
indications d’utilisation du PVC, ce qui conduit a une sur utilisation de
celui-ci méme pour la nutrition entérale de longue durée (2 patients ayant
séjourné 2 mois en hospitalisation). De ce fait le PVC est majoritairement
utilisé dans nos services 86%, ce qui rejoint les résultats de I’étude menée
au sein de 'unité de réanimation grands brulés du CHU de Pointe a Pitre-

Abymes, ou le PVC été utilisé dans 62% [14].

s\

Sonde double courant SALEM Sonde LEVIN.

Fiaure 20 : sonde en PVC [14].
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Figure 21 : sonde en silicone [14].

e 0 =3

Figure 22 : sonde en polyuréthane [14].
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2-Mandrin
Le mandrin est un guide métallique en acier inoxydable. L’utilisation d’un
mandrin facilite la pose en rigidifiant la sonde.

3-Embout distal

L’embout distal est celui qui est en place dans I’estomac. Il peut étre lesté ou
non.

4-Lest

Le lest est constitué de tungsténe, il peut étre en une seule piece ou composé
de plusieurs (Fig. 23). Le poids des lests varie de 1,1 g a 7 g pour les SNG de CH8 a
CH12. La sonde lestée a en théorie un passage transpylorique facilité mais cela n’a
pas été démontré [22]. Cependant, les recommandations professionnelles précisent
que les sondes lestées favorisent la migration de la sonde en post-pylorique [20]. Le
lest est un élément favorable, car il limiterait le risque de régurgitation de la sonde,
en particulier lors des nausées. Un faible poids ne sera pas suffisant pour le maintien
en place au fur et a mesure de son utilisation et un poids trop important rend difficile

la pose lors de la déglutition du patient.
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Aucune sonde avec lest n’a été utilisée dans notre étude. Nos pharmaciens
doivent étre sensibilisés a propos de ce type de sonde qui permettent |I'insertion
des sondes naso-jéjunales. Par ailleurs cette notion de sonde lestée nous a
interpelés pour réfléchir a un nouveau moyen de vérification de la position intra
gastriqgue de la sonde. A la fin de cette partie discussion on propose un résumé

succinct sur cette procédure.

—
v‘\ g — N s
.")
B
A
-
o
Lest mono piéce (Vygon®). Lest multipieces (Maxter cathéters).

Figure 23 : sonde avec lest [14].

5-Radio-opacité :

Il faut choisir une SNG radio-opaque [17] car le controle de sa bonne position
doit étre effectué radiologiquement de facon fiable [22]. Cette caractéristique est
indispensable car la méthode d’auscultation du creux épigastrique apres instillation
d’air avec une seringue dans la SNG, n’est pas la méthode de référence et peut étre
faussement rassurante avec un risque de faux positif avec I'’extrémité distale dans le
bas cesophage [24]. La majorité des sondes sont radio-opaques, soit dans la masse,

soit en ligne [25].
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6-Longueur

La longueur des SNG est exprimée en centimetres. Pour les adultes, la longueur
de choix est comprise entre 90 et 110 cm.

7-Calibre ou charriére

La charriere est I'unité de diametre externe des sondes (1 unité CH correspond a
1/3 mm). En théorie, le calibre prescrit doit étre le plus petit possible principalement
pour des raisons de confort pour le patient a la pose et a I'usage. Cependant, pour
I’ladministration de médicaments, de nutriments épais ou le maintien de la sonde, le

principe de la charriere la plus petite est discutable [17].

Dans notre étude la détermination préalable du calibre de la sonde été faite
dans uniquement 16% des cas ce qui rend la prescription médicale incomplete
dans 84%. Ce résultat rejoint celui trouvé par I’étude de l'unité de réanimation-
grands brulés du CHU de Pointe a Pitre-Abymes, ou 75% des prescriptions
médicales des sondes ont étés incompletes ne précisant pas le calibre et le type

du matériau [14].

D’autre part la SFAR recommande l'utilisation de SNG charriere 10 en

silicone ou en polyuréthane pour la nutrition entérale de ’adulte [25].

8-Graduations

Chaque fabricant utilise un mode de graduation spécifique. Les graduations
sont imprimées sur la sonde et permettent de faciliter sa mise en place en contrdlant
son insertion dans le tractus digestif. Par ailleurs, apres la pose, il est nécessaire de
tracer sur le dossier de soins le repere chiffré qui a été identifié comme la bonne

longueur aintroduire afin de vérifier I’absence de migration de la SNG.
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9-Orifices distaux

Les orifices distaux sont situés a I'extrémité distale de la SNG et permettent
I'instillation du soluté. Il est nécessaire que cette extrémité soit non traumatisante. Il
faut éviter que les orifices distaux ne se bouchent [26]. L’idéal est la configuration «
multiples perforations » (Fig. 24). La configuration « fente large » (Fig.25) peut poser
probleme notamment quand le lest est mono pieéce avec un poids plutdot important.

L’extrémité peut se couder.

San
L
.

-y

A

Figure 24 : multiples perforations Figure 25 : fente large [13].

10-Lubrification :

Certaines sondes sont pré-lubrifiées dans le but de faciliter leur pose, d’autres
sont fournies avec un kit de lubrification. En pratique, il est préférable pour les
infirmiers que la sonde soit pré-lubrifiée dans un souci de gain de temps mais
également dans le but d’éviter une incompatibilité lubrifiant-matériau de la SNG [26].

Certains lubrifiants peuvent entrainer des effets indésirables.

Dans notre étude, toutes les sondes étudiées ont été insérées sans
lubrification, ceci est a I’encontre des recommandations des sociétés savantes. Il

serait judicieux de sensibiliser le personnel soignant.
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11-Stérilité

On trouve des SNG stériles ou non. Dans la mesure ou le tube digestif est non

stérile, l'utilisation d’une sonde stérile n’est pas indispensable.

12-L’embout proximal

L’embout proximal est 'embout qui s’extériorise par le nez, Il peut avoir une

configuration simple ou en Y.

B. Indication du sondage gastrique :

1- Thérapeutique :

v

v

v

v

2-

Soulagement des symptomes et des selles dans le contexte d’une occlusion
de I'intestin gréle.
Aspiration du contenu gastrique en cas d’ingestion récente de matieres
toxiques.

Administration des médicaments.

Irrigation intestinale en cas de saignement gastrique.

Diagnostic :

v

v

v

Le tube nasogastrique pourrait étre utilisé comme outil de diagnostic dans
la fistule trachéo-oesophagienne, en particulier grade Il et IV.

En cas d’obstruction gastrique en aval, le volume to6t le matin de plus de
400 ml est en faveur du diagnostic.

Dans les hémorragies gastro-intestinales supérieures, le tube NG pourrait
étre utilisé comme outil de diagnostic lorsqu’il révele du sang franc lors du

passage dans I’estomac.
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3-Monitorage :

v' Dans la gestion prudente de I'obstruction intestinale, on pourrait surveiller
le volume de I'effluent pour voir s’il diminue ou augmente. Lorsque le
volume continue d’augmenter, alors dans cette circonstance il vaut mieux
recourir a la chirurgie.

v' En cas de saignement gastro-intestinal supérieur, le volume, la viscosité
(liquide ou coagulée), la couleur (sang frais ou ancien) peuvent étres
surveillées [27].

4-Préventive :

v/ Prévenir le risque d’inhalation chez les patients ayant un trouble de la
conscience [27].

5- Alimentation entérale :

La fréquence de la dénutrition hospitaliere varie de 10 % a plus de 60 % selon
les populations étudiées, les criteres de définition retenus et les seuils utilisés
[28,29].

La nutrition entérale (NE) est une technique d’alimentation artificielle [30,31].
Elle est indiquée lorsque toute alimentation orale est impossible, inefficace,
incomplete, insuffisante ou contre-indiquée chez un patient dénutri ou a risque de
dénutrition du fait d’une carence d’apport et/ou d’une augmentation des besoins
[32]. L’instillation du soluté nutritif peut se faire par I'intermédiaire d’une sonde
nasogastrique (SNG) ou nasojéjunale, d’une sonde de gastrostomie ou de
jéjunostomie ; par gravité ou par pompe [33] ; en continu sur 24 heures [34] ou en
discontinu : sur 12 h réalisée de nuit pour le confort des patients, sur 4 a 6 h plusieurs
fois par jour selon I’organisation des soins ou la tolérance du patient [29,32,33,35].

La nutrition entérale, développée en France par Etienne Levy en 1970[36], est

considérée comme technique de nutrition incontournable [37].
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Technique de choix a utiliser des que le patient ne couvre pas suffisamment
ses besoins énergétiques quotidiens alors que son tube digestif est toujours
fonctionnel (vu qu’elle est plus physiologique que la nutrition parentérale et qu’elle

permet de préserver la trophicité digestive) [38].

IV-Modalités de prescription d’une sonde nasogastrique

(aspects juridigues) :

Référence B.O n° 2481 du 3/06/1960 P 1973
Décret n° 2-59-2058 du 21 kaada 1379 (18 mai 1960) déterminant la liste des
actes médicaux qui peuvent étre exécutés par un infirmier.

Le président du conseil, Vu le dahir n° 1-57-008 du 21 chaabane 1379 (19 février
1960) réglementant le port du titre et I'exercice de la profession d'infirmier et en

particulier son article 7 Sur proposition du ministre de la santé publique,

Article 2 : Les actes médicaux qui peuvent étre exécutés par un infirmier
nommément désigné par un médecin, a la condition que ce dernier assume la
responsabilité des dits actes effectués hors de sa présence, sont
limitativement les suivants :

-Injections intraveineuses et prise de sang.

-Sondage avec lavage vésical.

-Alimentation par sonde.

-Tubage gastrigue.

-Mobilisation manuelle.
—Mécanothérapie.

—Prise d’électrocardiogrammes.
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Dans notre étude la pose de la sonde par I'infirmier est faite uniquement
dans 28% des cas, alors que d’autres études ont trouvé des fréquences beaucoup
plus importantes (92,5%dans I’étude de l'unité de réanimation -grands brulés du
CHU de pointe a Pitre—-Abymes )[14].

Par ailleurs dans les services de pédiatries et de néonatologies les sondes

gastriques sont posées pratiquement par les infirmiers qui ont I’expérience et la
dextérité de la réalisation de ce type de geste.

V-Pose de la sonde :

Le mal positionnement de la sonde est pourvoyeur de complications, d’ou la

nécessité d’'une bonne maitrise de mise en place et de surveillance des sondes.

A-Matériel nécessaire :

v" Solution hydro-alcoolique pour les mains.
v' Boite a protheses dentaires si nécessaire.

v" Protection pour le patient.

v' Cellulose.

v' Bassin réniforme.

v" Gants non stériles.

v' Sonde gastrique (selon indication).

v' Gelée lubrifiante.

v Tampons non stériles.

v 1 verre d’eau + paille.

v' 1 seringue de 50ml a embout conique ou seringue a usage orale.
v' Stéthoscope.

v Pansement spécifique de fixation pour SNG.

v' Systéeme d’aspiration murale installé et prét a I'emploi.
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v

Matériel nécessaire a la nutrition entérale [39].

B-Etape de mise en place :

v

v

v

v

Se frictionner les mains avec la solution hydro alcoolique.

Informer le patient.

Installer de préférence le patient en position assise ou semi assise.

Enlever les protheses dentaires s’il y a lieu.

Faire moucher le patient et mettre la protection et le bassin réniforme
devant lui.

Se frictionner les mains avec la solution hydro alcoolique.

Mettre les gants.

Mesurer la longueur de la sonde : nez-oreille (premier repére) et oreille-
appendice xiphoide (deuxieéme repere).

Lubrifier la sonde avec la gelée.

Vérifier la mobilité du mandrin dans la sonde.

Si sonde avec mandrin, vérifier le glissage du mandrin.

Introduire la sonde dans la narine du patient (en maintenant la téte du
patient légerement incliné vers I’avant) 2 cm en hauteur puis en direction du
conduit auditif externe.

En cas d’obstacle ou de résistance, ne pas insister et changer la narine.
Faire déglutir le patient apres avoir atteint le premier repére (s’il n’y a pas
de contre-indication lui donner un gorgée d’eau a avaler a l'aide de la
seringue, de la paille ou directement au verre et glisser la sonde en méme
temps.

Faire progresser la sonde jusqu’au deuxiéeme repére, en mouvement
synchrones avec la déglutition du patient.

Contrdler la bonne mise en place de la sonde : injection d’air par la sonde
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en contrdlant les bruits percus au niveau de I’estomac avec le stéthoscope.

v" En cas de doute et sur prescription médicale, effectuer un controle
radiologique.

v' Enlever les gants.

v' Se frictionner les mains avec la solution hydro alcoolique.

v' Si utilisation d’une sonde Freka, retirer délicatement (risque de déplacement
de la sonde) le mandrin apres un contréle radiologique.

v" Ne pas réintroduire le mandrin car risque de déchirure de la sonde [39].

C- Le bon positionnement de la sonde

Le mal positionnement de la sonde est pourvoyeur de complication, d’ou la
nécessité de la maitrise du bon positionnement.

1- Déterminer la longueur de sonde a introduire pour un placement optimal

Différentes méthodes sont citées dans la littérature :

> La méthode NEX (Nose-Ear-Xiphoide ) : mesurant la distance nez oreille +

oreille xiphoide , décrite comme étant le gold standard des techniques
d’estimation de la longueur de sonde a enfoncer [8]

> La _méthode de Hanson : est la méthode NEX corrigé (NEX x 0.38696) +

30.37+ 6cm [9]

> La méthode GWNUF : est en fonction du poids, du sexe et de la distance nez-

ombilic dont le patient est allongé sur le dos [10].
Formule : 29.38 + (4.53 X sexe) + (0.34 x NUF) - (0.06 x poids) dont le sexe
prend la valeur 1 si Homme, et la valeur O si le patient est une femme [11].

> L’aspiration du liquide gastrique avec mesure de pH.

Cette technique est d’une fiabilité acceptable mais elle reste moins pratique car
elle nécessite des mesures de pH au lieu du malade avec un risque de faux positifs

suite au RGO [40].
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Le gold standard des méthodes utilisées a travers le monde est la méthode NEX
[41].

Une étude menée par TIM Horsky et al, abordant les différentes méthodes a
montré que le pourcentage du succes était de : 72% pour la méthode NEX, 84% pour
la méthode de Hanson, 85,3% pour la méthode GWNUF et 98,9% dans la mesure pH
avec risque de faux positif suite au RGO [11].

La position appropriée de la sonde dans I’estomac doit étre comprise entre 1cm

et 10 cm au-dessous du sphincter inférieur de I’cesophage [42].

Dans notre étude la méthode NEX est utilisée dans 100% des cas. Ce résultat
rejoint les résultats de la littérature, bien que beaucoup d’études montrent qu’elle

ne permet pas une estimation précise la longueur de la sonde [43, 8, 44].

2- Vérifier le bon positionnement de la sonde :

Différentes méthodes de vérification du bon positionnement de la sonde sont
décrites dans la littérature :

a-L ’injection de I’air avec auscultation de I’épigastre

La technique la plus utilisée et la plus facile a réaliser, qui consiste a injecter de
I’air dans la sonde avec une seringue de 50 ml et a ausculter le creux épigastrique au
stéthoscope. L’absence de borborygmes traduit une mauvaise position de la sonde.
Toutefois cette méthode n’est pas totalement fiable en raison du risque de faux
positif [45].

b- La mesure du pH du liguide d’aspiration :

Cette technique est d’une fiabilité acceptable mais elle reste moins pratique car
elle nécessite des mesures de pH au lieu du malade avec un risque de faux positifs

suite au RGO [40].
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c- Le contrble radiologique

Le meilleur moyen de vérification immédiate et en cas de doute sur
I’emplacement de la sonde, c’est la méthode de vérification la plus fiable est le plus
sure [46]. Mais pose de nombreux problemes : déplacement du patient au service de
radiologie, irradiations répétées des patients hospitalisés nécessitant un changement
de sonde et le cout financier.

d-Controle échographique

La méthode de controle échographique offre une sensibilité et une spécifité de

100 % [47].

Dans notre étude 98% des vérifications sont faites par I'insufflation d’air
avec auscultation de I’épigastre, ceci rejoint les résultats de la littérature précisant
que 88% du personnel utilisent cette procédure pour la vérification du bon

positionnement [48].

Dans notre étude un seul cas a été vérifié par radiographie, suite a la

suspicion d’une atrésie de I’cesophage.

Un cas a été vérifié par échographie suite aux difficultés du déplacement du

patient.

De nouvelles méthodes sont des sujets de recherche comprenant le controle
par fluorescence permettent le suivi en temps réel de l'insertion avec un taux de

succes de 90% [49], I'insertion par endoscopie avec un taux de succes de 98% [50].
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VI- Les complications du sondage gastrigue:

Les complications sont divisées en deux catégories: les complications

immédiates et les complications au décours de la pose jusqu’au retrait.

A-Les complications immédiates :

1-Le passage de la sonde dans les vois respiratoires :

Il représente 2% a 3.2% selon les études [53], il est responsable de
pneumothorax(incidence de 0,3 a 1% selon les études) et de déces [54, 55,56].

2-Les échecs de poses :

Ces complications sont décrites dans la littérature avec une fréquence variable
selon les études 40 a 45% des poses [58].

3- Les enroulements des sondes dans le rétro-pharynx:

Cette complication est décrite dans la littérature avec un taux de fréquence
variable selon les études et le type du matériau utilisé [59].

4-L’épistaxis

L’insertion de la sonde doit faire chercher la narine la plus perméable tout en
évitant de forcer la migration de la sonde [60].

5-Les vomissements :

Les efforts des vomissements risquent de déplacer la sonde, donc en cas de
vomissements il faut interrompre I’alimentation entérale et revérifier le bon
positionnement de la sonde gastrique [61].

6-La perforation :

Dans la littérature, on trouve différents cas de perforations liées au sondage
gastrique, parmi lesquels on cite :
- La perforation du nasopharynx, de I’artere carotide antérieur et de la veine

jugulaire interne [59, 58, 62, 63, 64].
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- La perforation cesophagienne [58] [62].
- La perforation trachéale [65].
- La fistule trachéo-oesophagienne [66].

7-Le passage intracranien de la sonde :

Il s’agit d’une complication grave décrite chez des patients présentant un
traumatisme cranio-facial [67, 68, 69, 70, 71, 72, 73], mais aussi de telle
complication est décrite dans les suites d’une intervention pour une tumeur de
I’hypophyse [74] et aussi chez un malade porteur d’'un adénome de I’hypophyse

méconnu [75].

Dans notre étude, les complications immédiates représentent 42% de
I’ensemble des cas étudiés, ce résultat est superposable avec celui retrouvé dans
I’étude menée par I'unité de réanimation -grands brulés du CHU de Pointe a Pitre-
abymes dont le pourcentage des complications immédiates sur sonde en PVC est

de 43% [14].

Le passage intra bronchique a concerné 2% de nos patients, résultat proche
des résultats de la littérature, 2.5% dans I’étude de 'unité de réanimation -grands
brulés du CHU de Pointe a Pitre-abymes [14], et 2,6% dans I’étude de MORDIFFI et

al [57].

L’enroulement de la sonde dans le rétropharynx a été relevé chez 10% de nos
patients. Cette complication est plus marquée avec les sondes en silicone du fait
de leur souplesse. Cet incident peut étre évité par la mise des sondes en silicone

au réfrigérateur avant leur utilisation.
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8-Images illustrant des complications graves décrites dans la littérature

Photo 14 : radiographie cranienne Photo 15 : radiographie cranienne

de face montrant le passage de la de profil montrant I’enroulement

sonde gastrique en intracranien
[51].

de la sonde gastrique en

intracranien [511.

4

Photo 16 : radiographie thoracique Photo 17 : vue endoscopique montrant
de face montrant le passage de la le passage de la sonde a travers une
sonde en intra-pulmonaire[52]. fistule oesophago-trachéale vers le

poumon [52].
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B-Les complications a distance :

Les patients porteurs de sonde naso/orogastrique doivent bénéficier d’un
examen clinique quotidien a la recherche de complications.

1-Les complications respiratoires :

Elles sont les plus décrites dans la littérature, sont dues a un placement erroné
de la sonde en intra pulmonaire [76, 77, 78, 79], responsable de pneumonies, de
pneumothorax et de I'inhalation de quantité importante pouvant atteindre 300ml [80]
a 900ml [81].

Selon une étude rétrospective menée sur 9931 patients par le département de
chirurgie de Danbury Hobpital USA, le passage trachéo-bronchique a été d’une
fréquence de 1,9% (187 patients), chez ces patients 37 ont installé un pneumothorax
causant le déces de 5 patients dans les suites [82].

2-Les complications digestives :

On retrouve dans la littérature les complications suivantes : le reflux gastro-
cesophagien, les vomissements, les diarrhées [83], les hémorragies digestives, la
nécrose et la perforation intestinal [84].

Il faut rappeler que la diarrhée est fréquente comme complication secondaire
du sondage gastrique. Elle peut étre prévenue par la mise en route d’un régime riche
en fibre précocement [83].

3-Les complications cutanées :

Une nécrose de la paroi nasale chez un nouveau-né de 1 mois a été décrite
dans la littérature [85]. Il faut éviter tout pincement entre la sonde et la paroi nasale

pour prévenir I’escarre de 'aile du nez [39].
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4-Les complications mécaniques :

L’obstruction de la sonde est la complication mécanique la plus rapportée. Elle
est de fréquence variable selon les études, 11% [86] ,21% [87]. Elle peut étre prévenue
par un rincage rigoureux de la sonde avant et apres chaque utilisation par 10-100ml
d’eau [88].

5-Connexion accidentelle entre les différentes voies d’abord du patient

Une connexion accidentelle entre un cathéter veineux et une sonde entérale a
été rapporté dans une étude [89], conduisant au passage de la nutrition entérale dans
la circulation sanguine. Cette complication a été malheureusement mortelle pour le

patient [5, 89].

Dans notre étude la fréquence des vomissements est de 12%, alors qu’elle

s’éleve a 26,5% dans I’étude du service de réanimation [14].

2 cas d’hémorragies digestives hautes révélées par hématémeses étaient
observés chez deux patientes admises pour prise en charge d’AVCI avec troubles

de consciences ayant nécessités initialement la mise en place de SNG.
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VII-Recommandations et suggestions :

Au terme de ce travail, nous proposons une brochure de sensibilisation au
profit du personnel paramédical généralement et ceux exercant au service des
urgences particulierement.

Par ailleurs les techniques de vérification du bon positionnement de la sonde
nous ont interpellés et nous proposant a ce titre une autre facon de prouver le
positionnement gastrique de la sonde a I'aide d’un détecteur de métal.

Ainsi la sonde utilisée doit comporter un métal a son extrémité (lest) facilitant
sa progression d’une part et permettant ailleurs en mettant un détecteur de métal
dans la région épigastrique d’affirmer le bon positionnement de ladite sonde.

Les ingénieurs en biomédical sont appelés a configurer des détecteurs de
puissance suffisante et de forme adaptées pour une utilisation rationnelle.

Sur les photos sous-jacentes nous expliquons le principe.
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Photo 18 : Sonde lestée avec un métal au bout permettant de détecter le

franchissement du cardia.

Photo 19 : détecteur de métal en position épigastrique guettant le passage

du métal.
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CONCLUSION

M. NACIRI ADIL

77



Sondage gastrique : un geste de routine, pas complément anodin These N° 302/21

Le sondage gastrique est un geste courant de I'exercice médical. Il est de
pratique réguliere dans tous les services médicaux et chirurgicaux. Les indications
tournent autour de deux axes essentiellement : permettre la vidange gastrique ou
permettre une alimentation entérale chez les patients ayant des troubles de la
déglutition. C’est une procédure simple et fréguente mais non dénuée de
complications.

Cette étude prospective menée au centre hospitalier provincial de Khenifra
durant 2021 a permis de cerner les problemes principaux liés a cette pratique
médicale. Ainsi I’étude a mis en évidence que 80% des prescriptions médicales étaient
incompletes, avec une utilisation excessive des seules sondes disponibles en PVC
dans 86% des cas. Par ailleurs notre étude a permis de relever que quoi que ce soit un
geste infirmier, le sondage gastrique demeure un geste redouté par la majorité des
infirmiers interrogés.

D’autres parts, la vérification du bon placement de la sonde gastrique se fait
quasi exclusivement par insufflation d’air et auscultation de I’épigastre. A ce sujet
nous avons proposé une autre facon anodine et tres prometteuse a nos yeux si on
arrive a concevoir au concept suggéré des appareils miniaturisés et adaptés en
puissance.

Le sondage gastrique demeure un geste invasif pouvant entrainer des
complications soit immédiates lors de la pose ou secondairement a distance. Ces
complications peuvent engager malheureusement, le pronostic vital et ou fonctionnel.

A la fin, ce travail veut rappeler que le sondage gastrique est certes un acte
infirmier mais nécessitant une prescription médicale éclairée et dument remplie. La
surveillance quotidienne et le suivi médical de cette procédure s’impose pour une

utilisation rationnelle.
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Résumé

Introduction :

La mise en place d’une sonde gastrique ou sondage gastrique est l'introduction
d'une sonde dans l'estomac par voies diverses pour en évacuer son contenu ou pour
administrer des produits directement dans I'estomac. La sonde gastrique est un tuyau
souple que I'on passe habituellement par le nez, parfois par la bouche si le patient
est sédaté et/ou porteur d’un traumatisme facial ou encore directement dans
I’estomac dans certains cas.

Les sondes gastriques ont différents calibres qui varient selon la tolérance des
patients et la fonction qu’elles seront amenées a remplir. Elles sont également faites
dans différents matériaux offrant chacune des avantages et des inconvénients.

C’est une procédure simple et fréquente mais non dénuée de complications.
C’est un geste courant en anesthésie-réanimation ainsi qu’en médecine d’urgence. Il
est de pratique réguliere dans tous les services que soit médicaux ou chirurgicaux.
Les indications tournent autour de deux axes essentiellement : permettre la vidange
gastrique ou permettre une alimentation entérale chez les patients ayant des troubles
de déglutition.

La mise en place de la sonde peut étre difficile et a I'origine de complications
immédiates. Son maintien peut également entrainer des lésions diverses.

L’objectif de notre travail était de déterminer le taux de fréquence de cette
procédure, le respect des indications, le contréle et la vérification du bon
positionnement de la sonde, le management du dispositif ainsi toutes les

complications inhérentes a cette pratique.
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Matériels et Méthodes :

Nous avons mené une étude prospective sur une durée de 08 mois (02/2021-
09/2021) aupres de 6720 patients hospitalisés dans les différents services du centre
hospitalier provincial de Khenifra.

Résultats :

Sur les 6720 patients hospitalisés, 100 malades présentaient une indication au
sondage gastrique, soit un taux de fréquence de 1,5%.

L’age moyen des patients nécessitants le sondage gastrique a été de 43,9 ans
avec des extrémes d’age de 1jr de vie-84 ans.

Les pathologies neurologiques sont le motif d’admission le plus fréquent (49%)
chez les patients nécessitants un sondage gastrique, suivies par les pathologies
pédiatriques et néonatologiques (16%).

La prescription médicale a été incomplete ne précisant pas la charriere et le
type du matériau dans 80% des cas.

La réalisation du sondage par infirmier reste toujours un acte redouté est n’a
été réalisé par ce dernier que dans 28% des cas.

L’utilisation du PVC est majoritaire (86%) par rapport a la silicone (14%) et au
polyuréthane (0%).

En ce qui concerne la vérification du bon positionnement, I'insufflation d’air
avec auscultation de I’épigastre est la technique de choix utilisée dans 98% des cas.

Quant aux complications, 34% des cas de mise en place des sondes gastriques
se sont déroulés sans incidents, alors que 42% des cas ont présentés des
complications immédiates et 24% des cas ont développés des complications

ultérieurement.
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Conclusion :

Le sondage gastrique rendu banal par certains praticiens et redouté par
d’autre, reste un geste ou les recommandations de bonne pratique (concernant le
choix du matériau, la charriere, la technique de vérification) sont largement mal
respectées. Il est aussi source des complications de gravités différentes pouvant
engager le pronostic vital, d’ou la nécessité d’une sensibilisation du personnel
soignant sur les recommandations de bonne conduite.

Au terme de ce travail, nous couvrant notre effort par une brochure de
sensibilisation au profit du personnel paramédical et nous proposons une autre facon

de vérifier le bon positionnement de la sonde en intra-gastrique.
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Abstract

Introduction:

The establishment of a gastric tube or gastric sounding is the introduction of a
tube into the stomach by various routes to evacuate its contents or to administer
products directly into the stomach. The gastric tube is a flexible tube that is usually
passed through the nose, sometimes through the mouth if the patient is sedated and
/ or has a facial trauma, or directly into the stomach in some cases.

Gastric tubes have different sizes, which vary depending on patient tolerance
and the function they will be required to perform. They are also made in different
materials each offering advantages and disadvantages.

It is a simple and frequent procedure, but not without complications. This is a
common procedure in anesthesia-resuscitation as well as in emergency medicine. It is
regularly practiced in practically all services, whether medical or surgical. The
indications revolve around two main axes: allowing gastric emptying or allowing
enteral feeding in patients with swallowing disorders.

Insertion of the catheter can be difficult and can cause immediate
complications. Maintaining it can also cause various injuries.

The objective of our work was to determine the frequency rate of this
procedure, compliance with the indications, control and verification of the correct
positioning of the probe, the management of the device and all the complications
inherent in this practice.

Materials and methods:

We conducted a prospective study over a period of 08 months (02 / 2021-09 /
2021) with 6,720 patients hospitalized in the various departments of the provincial

hospital of Khenifra.
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Results:

Of the 6720 hospitalized patients, 100 patients had an indication on gastric
probing, i.e. a frequency rate of 1.5%.

The mean age of patients requiring gastric probing was 43.9 years with age
ranges of 1 day of life-84 years.

Neurological conditions are the most frequent reason for admission (49%) in
patients requiring gastric probing, followed by pediatric and neonatal conditions
(16%).

The medical prescription was incomplete, not specifying the charriere and the
type of material in 80% of cases.

Carrying out the survey by a nurse is still a feared act and was only performed
by the nurse in 28% of cases.

The use of PVC is predominant (86%) compared to silicone (14%) and
polyurethane (0%).

Regarding the verification of the correct positioning, air insufflation with
auscultation of the epigastrium is the technique of choice used in 98% of cases.

As for complications, 34% of cases of nasogastric tube placement went without
incident, while 42% of cases presented immediate complications and 24% of cases

developed complications later.
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Conclusion:

Gastric probing, made commonplace by some practitioners and feared by
others, remains a gesture where good practice recommendations (concerning the
choice of material, the size, the verification technique) are largely poorly respected. It
is also a source of complications of different severity that can be life-threatening,
hence the need to educate healthcare staff on recommendations for good behavior.
At the end of this work, we cover our effort with an awareness brochure for the
benefit of the paramedical staff and we propose another way to check the correct

positioning of the intra gastric tube.
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