
Identification radiographique de la 
bonne position de la sonde 

d’alimentation entérale par les 
infirmières de réanimation et impact 
d’une session de formation unique

-Réanimation polyvalente et surveillance continue 
Hôpital Antoine Béclère, Clamart

-Réanimation médico-chirurgicale 
Hôpital Louis Mourier, Colombes

Blandine Guyon, Jonathan Messika, Edwige Touré, Delphine Coadic, Vanessa 
David, Jean-Damien Ricard, Pierre Trouiller, Benjamin Sztrymf;  pour les 
investigateurs DRIP-IDE.



NUTRITION EN REANIMATION



L’ABORD ENTERAL
simplicité et inocuité?

Risques infectieux 

Couts « directs »

Braga M, CCM 2001

ESPEN guidelines 2019



L’ABORD ENTERAL
simplicité et inocuité?

• Sonde naso-gastrique souple est le matériel de choix (polyuréthane>silicone)

Taylor BE. Crit Care Med 2016
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QUELLE METHODE DE CONTRÔLE?

International Journal of Nursing Studies 2014;51:1427–33
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QUELLE METHODE DE CONTRÔLE?
Point de vue britannique

2005-2011:  21 décès et 79 incidents liés à des alimentations 
entérales pulmonaires .
La mauvaise interprétation de la radio : 45 incidents graves, dont
12 décès.



QUELLE METHODE DE CONTRÔLE?
Point de vue britannique



Se=68%
Spe=79%

Placement œsophagien
Rôle des anti acides

BMJ Open Gastro 2018;5:e00021



TEST DE METHODES INNOVANTES



Contrôle de la position: 
Rationnel de l’étude

• Mise en place et la surveillance SNG, sont règlementées par les Art. R4311-

7 et R4311-5 du Code de la Santé Publique et se font en application d’une 

prescription médicale 

• Vérification de la bonne position intragastrique de la sonde d’alimentation 

- radiographique

- par un médecin

• Risque de retarder l’administration de nutrition entérale ou de 

médicaments importants

• La malposition expose au risque de délivrer de l’alimentation en intra 

pulmonaire

Blumenstein I. World J Gastroenterol 2014



QUESTIONS

• Les infirmières qui assurent déjà la pose du 

dispositif peuvent elles également en assurer 

le contrôle?

• Une session de formation ponctuelle suffirait-

elle à assurer cette compétence?



METHODES

• Etude prospective bicentrique (CE SRLF 16-52)

• Recueil de données avant et après une session de formation 

ponctuelle

8 mois 8 moisSession de 
formation



METHODES

La réponse infirmière précédait
systématiquement l’avis du
praticien en charge (aveugle)



METHODES

• Session de formation standardisée sur les deux sites

• Durée de 15 minutes environ

• Bases anatomiques et radio anatomiques du thorax

• Quelques diapos d’exercice



METHODES
Avis du médecin= référence

- Pourcentage de discordance

- Score Kappa de Cohen: 

Observateur 1 Observateur 2

TEST

K



METHODES

Valeur comprise entre 0 et 1:
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RESULTATS
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LIMITES

• Bicentrique

• Pas d’identification des répondeurs

C Participation, faisabilité

D Possibilité d’inégalités des répondeurs

D Infirmière qui lit différente de celle qui pose

D Pas de données sur l’expérience des répondeurs 

(étude « vie réelle »)



CONCLUSION

• Hétérogénéité de la performance avant formation, qui 

s’atténue après formation

• Amélioration globale de l’agrément (de la performance) 

après une formation ponctuelle

• Nombre d’erreurs potentiellement « critiques » stable 

• Nombre d’erreurs génératrices d’actes inutiles stable



ET MAINTENANT??
Après l’étude, aucun changement….

• Séances de formation répétées?

• Situation d’autonomie partielle?

• Simulation?
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