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•   3	  situa*ons	  abordées	  
–   le	  pa*ent	  «	  esthète	  »?	  
–   le	  pa*ent	  qui	  arrache	  sa	  sonde?	  
–   le	  pa*ent	  qui	  vomit?	  



Que	  faire	  chez	  un	  pa*ent	  «	  esthète	  »?	  
•   Quels	  pa*ents?	  

–   Très	  rare	  en	  pédiatrie	  sauf	  adolescents	  	  
–   Pa*ent	  jeune	  surtout	  femme	  
–   Pa*ent	  ambulatoire,	  valide	  avec	  ac*vité	  
professionnelle,	  vie	  sociale	  

–   Rare	  en	  gériatrie	  
Parfois,	  seul	  mo*f	  allégué	  mais	  	  
-‐	  refus	  de	  la	  NE	  et	  de	  la	  prise	  de	  poids	  :	  
anorexique	  mentale	  

-‐	  vécu	  douloureux	  de	  la	  pathologie	  et	  stade	  
supplémentaire	  avec	  la	  NE	  :	  SLA,	  cancer…	  

Concerne	  surtout	  la	  SNG	  
	  



Que	  faire	  chez	  un	  pa*ent	  «	  esthète	  »?	  

•   Probléma*que	  de	  la	  SNG	  
–   Image	  corporelle	  
–   Regard	  des	  autres	  	  
–   Statut	  de	  malade	  
–   Devoir	  expliquer	  à	  l’entourage	  

	  



Que	  faire	  chez	  un	  pa*ent	  «	  esthète	  »?	  

•   Quelques	  solu*ons	  	  
–   Expliquer	  l’intérêt	  de	  la	  NE,	  les	  
objec*fs,	  intégra*on	  dans	  le	  projet	  
thérapeu*que,	  dans	  le	  projet	  de	  vie	  

–   Présenter	  bénéfices/risques	  
	  ….et	  ceux	  de	  la	  NP	  (demandée	  par	  
pa*ent).	  

–   Choix	  de	  la	  sonde	  :	  fine,	  
transparente	  -‐	  montrer	  le	  matériel	  

	  



Que	  faire	  chez	  un	  pa*ent	  «	  esthète	  »?	  

•   Quelques	  solu*ons	  	  
–   Autosondage	  
	  Pose	  de	  la	  sonde	  par	  le	  pa*ent	  lui-‐même	  le	  soir	  pour	  le	  
branchement	  et	  abla*on	  le	  ma*n.	  

•   Pédiatrie	  
•   De	  plus	  en	  plus	  proposé	  chez	  l’adulte	  
•   Pa*ent	  valide,	  éduquable	  +++	  

	  



Que	  faire	  chez	  un	  pa*ent	  «	  esthète	  »?	  

•   Quelques	  solu*ons	  	  
è	  Gastrostomie	  percutanée	  
–   NE	  de	  moyenne	  ou	  longue	  durée	  (>	  3-‐4	  semaines)	  
–   Souvent	  mieux	  acceptée	  que	  la	  SNG	  
	  surtout	  si	  proposi*on	  de	  mise	  en	  place	  d’un	  bouton	  à	  
2	  mois	  

-‐	  Pose	  de	  bouton	  d’emblée	  	  
	  ⇒	  GPE	  «	  pull	  »	  avec	  certains	  kits,	  GPE	  
«Introducer»	  (push)	  ou	  GPR	  
	  



•   3	  situa*ons	  abordées	  
–   le	  pa*ent	  «	  esthète	  »?	  
–   le	  pa*ent	  qui	  arrache	  sa	  sonde?	  
–   le	  pa*ent	  qui	  vomit?	  



Que	  faire	  chez	  un	  pa*ent	  qui	  arrache	  
sa	  sonde?	  

•   Circonstances	  
	  Abla*on	  involontaire	  
è	  Syndromes	  confusionnels,	  troubles	  cogni*fs,	  troubles	  du	  

comportement,	  mouvements	  anormaux	  :	  	  
•   neurologie	  
•   réanima*on	  
•   personne	  âgée	  
•   sevrage	  alcoolique,	  encéphalopathie	  hépa*que	  
•   enfant	  IMC	  

è	  Incompréhension,	  gêne	  ou	  douleur	  :	  personne	  âgée,	  nourrisson	  
	  
Abla*on	  volontaire	  
è	  refus	  de	  la	  NE	  et/ou	  des	  soins	  en	  général	  :	  anorexie	  mentale,	  

personne	  âgée	  	  
è	  inconfort	  lié	  à	  la	  sonde	  naso-‐gastrique	  



Que	  faire	  chez	  un	  pa*ent	  qui	  arrache	  
sa	  sonde?	  

•   Conséquences	  
	  
	  	  èRisque	  d’inhala*on	  si	  abla*on	  pendant	  le	  passage	  de	  la	  
NE,	  ou	  abla*on	  par*elle	  (extremité	  au	  carrefour)	  
	   	  èNécessité	  de	  «	  re	  »pose	  avec	  contrôle	  radiologique	  
	  	  è	  Retard	  à	  la	  prise	  en	  charge	  nutri*onnelle	  



Que	  faire	  chez	  un	  pa*ent	  qui	  arrache	  
sa	  sonde?	  

•   Mesures	  préven*ves	  
	  1)	  U*liser	  les	  bonnes	  sondes	  naso-‐gastriques	  pour	  
améliorer	  le	  confort	  et	  la	  tolérance	  

	   	   	  	  è	  pe*t	  calibre	  :	  5	  -‐	  10	  (12	  fr)	  	   	   	  	  	  
	   	   	  è	  silicone	  ou	  polyuréthane	  

Recommandations Nutrition Cancer SFNEP NCM 2012 
Guidelines British Society of Gastroenterology Gut 2003 



Que	  faire	  chez	  un	  pa*ent	  qui	  arrache	  
sa	  sonde?	  

•   Mesures	  préven*ves	  
	  2)	  Fixa*on	  efficace	  et	  confortable	  de	  la	  sonde	  naso-‐	  
gastrique	  	  

	   	   	  	  è	  collant	  confortable,	  bien	  toléré	  par	  la	  peau	  
	   	   	  	  è	  pas	  de	  trac*on	  sur	  la	  narine	  :	  risque	  d’ulcéra*on	  
	   	   	  	  è	  dégager	  le	  champ	  visuel	  
	   	   	  	  è	  dégager	  l’accès	  à	  la	  bouche	  
	   	   	  	  è	  vérifier	  la	  fixa*on	  à	  chaque	  branchement	  et	  la	   	  
	   	  refaire	  chaque	  fois	  que	  nécessaire	  



Que	  faire	  chez	  un	  pa*ent	  qui	  arrache	  
sa	  sonde?	  

	   	  Méthode	  «	  Pink	  Tape	  »	  (HAS	  2000)	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  

Ne	  pas	  laisser	  la	  sonde	  pendre	  au	  bout	  du	  nez	  
Faire	  1	  ou	  2	  autres	  points	  de	  fixa*on	  :	  joue,	  cou	  après	  

passage	  derrière	  l’oreille	  (à	  adapter	  au	  pa*ent)	  





Que	  faire	  chez	  un	  pa*ent	  qui	  arrache	  
sa	  sonde?	  

•   Conduite	  à	  tenir	  	  
	  1)	  Discuter	  avec	  le	  pa*ent	  :	  (ré)expliquer	  l’intérêt,	  les	  
objec*fs	  ;	  être	  à	  l’écoute	  ;	  négocia*ons	  

	  
	  2)	  Reposer	  la	  sonde	  en	  amendant	  4	  à	  6h	  après	  le	  passage	  
de	  la	  nutri*on	  (ou	  prise	  du	  dernier	  repas)	  
	   	   	   	   	   	   	   	  type	  de	  sonde	  et	  fixa*on	  adaptés	  

	  
	  Si	  arrachage	  incomplet,	  selon	  degré	  d’extrac*on,	  	  
	   	   	  -‐	  sonde	  repoussée	  
	   	   	  -‐	  nouvelle	  pose 	   	  	  	  

HAS 2000 



Que	  faire	  chez	  un	  pa*ent	  qui	  arrache	  
sa	  sonde?	  

•   Conduite	  à	  tenir	  	  
	   	  ………Après	  2	  ou	  3	  arrachages	  
	  1)	  Rediscuter	  l’indica*on	  et	  balance	  bénéfices-‐risques	  	  
	  2)	  Méthodes	  physiques	  	  

	  -‐	  Moufles	  
	  -‐	  Conten*on	  au	  lit	  :	  à	  éviter	  ou	  très	  transitoirement	  	  

	  3)	  Gastrostomie	  
–   NE	  de	  moyenne	  ou	  longue	  durée	  (>	  3-‐4	  semaines)	  
–   Sonde,	  souvent	  suffisant	  è	  bouton	  	  
–   si	  besoin	  :	  camoufler	  (body	  chez	  nourrisson)	  

4)	  Soins	  de	  confort?	  Nutri*on	  parentérale	  ?	  



•   3	  situa*ons	  abordées	  
–   le	  pa*ent	  «	  esthète	  »?	  
–   le	  pa*ent	  qui	  arrache	  sa	  sonde?	  
–   le	  pa*ent	  qui	  vomit?	  



Que	  faire	  chez	  un	  pa*ent	  qui	  vomit?	  
•   Circonstances	  (hors	  syndrome	  occlusif)	  

–   Gastroparésies	  :	  post-‐opératoires,	  
encéphalopathes,	  cérébrolésés	  et	  autres	  
pathologies	  neurologiques,	  diabé*que…	  

–   Chimiothérapie	  
–   Cons*pa*on	  sévère,	  fécalome	  
–  Médicaments	  :	  morphiniques,	  an*bio*ques…	  
–   RGO	  sévère	  (enfant)	  
–   NE	  mal	  contrôlée	  :	  débit	  trop	  rapide,	  gravité,	  
sonde	  naso-‐gastrique	  malposi*onnée	  

–   Origine	  psychologique	  :	  anxiété,	  difficulté	  
d’accepta*on….	  



Que	  faire	  chez	  un	  pa*ent	  qui	  vomit?	  

•   Premières	  vérifica*ons	  
–   Débit de la NE? 
–   Gravité ou pompe? 
–   Bon positionnement de la SNG :  

•   Radiographie de contrôle faite après la pose?  
•   Sonde déplacée (repère)? 

 



Contrôle	  de	  la	  bonne	  posi*on	  de	  la	  
sonde	  nasogastrique	  

•   Posi*on	  antrale	  
ü  Radiographie	  =	  Gold	  standard	  chez	  l’adulte	  
	   	   	  	  
	   	   	  à	  	  memre	  en	  balance	  avec	  irradia*on	  	  
	   	   	  chez	  l’enfant	  
	   	   	  indispensable	  si	  doute	  à	  la	  pose	  et	  	  
	   	   	  si	  pa*ent	  à	  risque	  

ü  pH	  du	  liquide	  d’aspira*on	  
	   	  -‐	  enfant	  :	  méthode	  alterna*ve	  à	  Rx	  
	   	  -‐	  adulte	  :	  an*sécrétoire	  acide+++	  

ü  Ausculta*on	  :	  faux	  posi*f	  
	  

Grade B Recommandations ASPEN JPEN 2009 
Recommandations HAS  



Sonde	  naso-‐gastrique	  :	  contrôle	  de	  la	  
bonne	  posi*on	  

•   Repère	  indélébile	  	  
	  (à	  la	  sor*e	  de	  la	  narine)	  
	   	  recommanda*ons	  HAS,	  ASPEN	  

	  
	  
	  
	  
	  
•   Mesurer	  la	  longueur	  externe	  et	  la	  reporter	  dans	  le	  dossier	  de	  

soins	  



Que	  faire	  chez	  un	  pa*ent	  qui	  vomit?	  

•   Premières	  vérifica*ons	  
–   Débit de la NE? 
–   Gravité ou pompe? 
–   Bon positionnement de la SNG :  

•   Radiographie de contrôle faite après la pose?  
•   Sonde déplacée (repère)? 

–    Transit ? 
   ⇒ Mesures correctives  



Que	  faire	  chez	  un	  pa*ent	  qui	  vomit?	  

•   Diminu*on	  voire	  arrêt	  de	  la	  NE	  
•   An*émé*ques/prokiné*ques	  
•   Mesure	  du	  volume	  résiduel	  gastrique	  
•   Examens	  complémentaires	  diagnos*ques	  	  
•   CAT	  si	  Origine	  psychologique	  

  
        	  ……	  hors	  sujet 	  ⇒	  



Que	  faire	  chez	  un	  pa*ent	  qui	  vomit?	  

•   Solu*ons	  techniques	  
	  

è	  Site	  jéjunal	  (au-‐delà	  de	  l’angle	  de	  Treitz)	  
	   	  SNG	   	  ⇒	  Sonde	  naso-‐jéjunale	  
	   	   	   	  	  ⇒	  jéjunostomie	  (si	  NE	  >1	  mois)	  
	   	  Gastrostomie	  ⇒	  jéjunostomie	  



Que	  faire	  chez	  un	  pa*ent	  qui	  vomit?	  

•   Sonde	  naso-‐jéjunale	  
è	  Au	  lit	  du	  pa*ent,	  pose	  à	  l’aveugle	  	  	  
	  en	  réanima*on	  	  
	  pa*ent	  en	  décubitus	  latéral	  droit	  
	  sondes	  lestées	  inu*les	  
	  insuffla*on	  de	  500	  à	  1000	  ml	  d’air	  
	  prokiné*ques	  IV	  :	  	  
	   	   	   	  métoclopramide	  (effet	  inconstant)	  
	   	   	   	  erythromycine	  200	  mg	  sur	  30	  min	  
	  Radiographie	  de	  contrôle	  

Lord LM et al JPEN 1993 ; Kalliafas JPEN 1996 ;  
Salasidis R Crit Care Med 1998 ; Stroud Gut 2003 



Que	  faire	  chez	  un	  pa*ent	  qui	  vomit?	  

•   Sonde	  naso-‐jéjunale	  
è	  Au	  lit	  du	  pa*ent,	  sonde	  autopropulsée	  
	   	  sonde	  avec	  mandrin	  
	   	  pose	  comme	  SNG	  mais	  ne	  pas	  fixer	  au	  nez	  
	   	  Erythromycine	  IV	  	  
	   	  Contrôle	  radiographique	  6-‐12h	  après	  
	   	  	  

Peut	  memre	  plusieurs	  heures	  voire	  jours	  	  
pour	  passer	  le	  pylore	  !!	  



Que	  faire	  chez	  un	  pa*ent	  qui	  vomit?	  
•   Sonde	  naso-‐jéjunale	  

è	  Par	  voie	  endoscopique	  
	   	  inconvénients	  :	  	  

–   déplacement	  du	  malade	  
–   difficultés	  chez	  un	  malade	  fragile	  

	   	  profiter	  d’une	  endoscopie	  diagnos*que	  
	   	  Points	  techniques	  	  

•   nasofibroscope	  :	  évite	  l’u*lisa*on	  du	  tube	  de	  transfert	  
bucconasal	  

•   technique	  Seldinger	  :	  évite	  déplacement	  de	  la	  sonde	  lors	  du	  
retrait	  de	  l’endoscope	  

•   contrôle	  scopique	  	  :	  contrôle	  de	  la	  descente	  de	  la	  sonde	  sur	  le	  
fil	  guide,	  du	  franchissement	  du	  pylore	  et	  du	  posi*onnement	  
au-‐delà	  de	  l’angle	  de	  Treitz.	  
	   	  	  



Que	  faire	  chez	  un	  pa*ent	  qui	  vomit?	  

•   Sonde	  naso-‐jéjunale	  
è	  Possibilités	  de	  memre	  des	  sondes	  	  
Doubles	  ou	  triples	  lumières	  
–   Aspira*on	  gastrique	  
–   Nutri*on	  en	  site	  jéjunal	  	  
–   Prise	  d’air	  
	  
Inconvénient	  :	  calibre	  élevé	  de	  la	  sonde	  gastrique	  et	  calibre	  
faible	  de	  la	  sonde	  jéjunale	  

	  
	  	  



Que	  faire	  chez	  un	  pa*ent	  qui	  vomit?	  

•   Sonde	  naso-‐jéjunale	  
è	  Résultats	  en	  USI	  
Davies	  et	  al	  Crit	  care	  Med	  2012	  
	  ECR	  ;	  SNJ	  vs	  SNG	  chez	  181	  pa*ents	  avec	  volumes	  résiduels	  
élevés	  
	  SNJ	  à	  migra*on	  spontanée	  ;	  87%	  de	  bon	  placement	  après	  
15h	  en	  médiane	  (7-‐32h)	  
	  Pas	  de	  différence	  sur	  :	   	  -‐	  vomissements	  (20%	  vs	  21%)	  
	   	   	   	   	   	   	   	  -‐	  %	  des	  apports	  énergé*ques	  
	   	   	   	   	   	   	   	  -‐	  pneumopathie	  
	   	   	   	   	   	   	   	  -‐	  diarrhée,	  mortalité	  
	  Plus	  d’hémorragies	  diges*ves	  mineures	  avec	  SNJ	  (13%	  vs	  
3%	  ;	  p=0,02)	  



Que	  faire	  chez	  un	  pa*ent	  qui	  vomit?	  
•   Jéjunostomie	  

è	  Gastrojéjunostomie	  percutanée	  	  
	   	  endoscopique	  ou	  radiologique	  
	   	  gastrostomie	  pré-‐existante	  ou	  créée	  dans	  le	  même	  temps	  	  
	  Matériel	  :	  	  
	  -‐	  	  prolongement	  jéjunal	  passé	  dans	  la	  sonde	  de	  gastrostomie	  
	  -‐	  sonde	  jéjunale,	  avec	  ou	  sans	  voie	  gastrique	  	  
	  -‐	  bouton	  	  
	  	  



Que	  faire	  chez	  un	  pa*ent	  qui	  vomit?	  

•   Jéjunostomie	  
è	  Gastrojéjunostomie	  percutanée	  	  

	   	  avantage	  :	  aspira*on	  gastrique	  possible	  (selon	  modèle)	  
	   	  inconvénients	  :	  	  
	   	  -‐	  parfois	  difficile	  et	  long	  à	  memre	  en	  place	  
	   	  -‐	  déplacement	  secondaire	  du	  prolongement	  
	  à	  améliora*on	  avec	  prolongement	  plus	  long	  	  
	  et	  extrémité	  en	  queue	  de	  cochon	  

	  
	  -‐	  obstruc*on	  de	  la	  sonde	  jéjunale	  si	  pe*t	  calibre	  



Que	  faire	  chez	  un	  pa*ent	  qui	  vomit?	  

•   Jéjunostomie	  
è	  jéjunostomie	  percutanée	  directe	  

	   	  endoscopique	  ou	  radiologique	  
	   	  pose	  plus	  aisée	  sur	  pa*ent	  avec	  gastrectomie	  
	   	  équipe	  entraînée	  
	   	  risques	  de	  perfora*on,	  fuite	  péristomiale	  
	  	  è	  jéjunostomie	  chirurgicale	  	  
	   	   	  possible	  sous	  laparoscopie	  
	  	  

Recommanda*ons	  ASPEN	  2009	  :	  gastrosjéjunostomie	  à	  réserver	  
aux	  situa*ons	  transitoires	  ;	  dans	  les	  autres	  cas	  ,	  préférer	  
jéjunostomie	  directe	  



Conclusion	  

•   Existence	  de	  solu*ons	  techniques	  à	  certaines	  situa*ons	  
complexes	  en	  NE	  grâce	  à	  l’évolu*on	  importante	  du	  matériel	  
depuis	  quelques	  années	  

•   Manque	  d’études	  d’évalua*on	  
	  

	  	  
	  	  


