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Le matériel

� Sondes nasogastriques 

polyuréthanes ch7 à 12Fr

� Pas sonde naso-

gastrique d’aspiration 

en PVC

� Utilisation d’un 

régulateur de débit



La position de la sonde

� S’assurer que la sonde soit 

en place

– Programmer un contrôle radio 

– Bien fixer à 3 niveaux 

– Repérer avec un marqueur 

indélébile
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A ne pas oublier…

� Si absence de selles depuis 48h, ne pas débuter 
la nutrition entérale

� Respecter une inclinaison de 15°de la tête de lit 
+ un oreiller =30°

� Ne jamais instiller la nutrition entérale en même � Ne jamais instiller la nutrition entérale en même 

temps que la prise alimentaire



Les besoins nutritionnels

� 30 à 40 Kcal/kg/j poids actuel ou poids calculé si IMC>25kg/m²

� 5 kcal/kg/j  Si IMC<14kg/m² le 1er jour

� 10 kcal/kg/j  Si IMC<16kg/m² le 1er jour

� 1,2 à 2 g de protéines/kg/j

� Les apports énergétiques seront atteints 
progressivement



Le choix du produit

� Mélange

– Polymérique

– Hypercalorique

– Normo ou hyperprotidique

– Avec ou sans fibresAvec ou sans fibres



Les modalités d’administration

� Si apports oraux conservés mais insuffisants

⇒NENE

� Si apports oraux impossibles ou besoin de 

passer un cap

⇒NEE ⇒NEE 



Le protocole d’une NENE par pompe
à partir de 40 kgs ou IMC ≥ 14 kgs/m²



Le protocole d’une NEE par pompe
à partir de 40 kgs ou IMC ≥ 14 kgs/m²



L’hydratation

� Participe à:

– L’équilibre hydro électrolytique

– La régulation du transit

– La prévention de l’escarre

– L’intégrité des muqueuses buccales

Le volume de la NE ne doit pas être 

déduit de l’hydratation journalière prévue

Les volumes administrés par voie veineuse

doivent être pris en compte dans l’hydratation– L’intégrité des muqueuses buccales

� Technique d’administration:

– Avec une seringue (1litre = 20 seringues de 50ml)

– Avec une poche à eau

doivent être pris en compte dans l’hydratation



Le Syndrome de Renutrition 
Inappropriée (SRI)

� Trouble du métabolisme 

qui se caractérise:

– Hypophosphorémie

– Hypomagnésémie

– Hypokaliémie

– Carence en vitamines

� Prévalence:

– IMC<16kg/m²

– Perte de poids >10% en 1 mois

– Jeûne >à 10 jours

– Dénutrition ancienne

– Alcoolisation chronique
– Carence en vitamines

� Surveillance biologique:

– Avant de débuter la renutrition

– Tous les 72h

– Pendant 10 jours



Le Syndrome de Renutrition 
Inappropriée (SRI)

Protocole modéré Protocole fort

Jeûne >10 jours Jeûne >30 jours

14<IMC<16kg/m² IMC<14kg/m²

10%<amaigrissement<20% Amaigrissement > 20%10%<amaigrissement<20% Amaigrissement > 20%

Dénutrition ancienne Poids < 40kg

Alcoolisation chronique





La surveillance

� Tolérance de la sonde:
– Fixation, nez, orifice, signes ORL…

� Tolérance de la Nutrition entérale
– Troubles digestifs, hydratation…

� Efficacité nutritionnelle
– Poids, circonférence brachiale, hand grip

– Surveillance biologique

� Préalbumine

� Albumine

� Phosphorémie

� Magnésémie

� Kalièmie

SRI




