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Introduction

Un grand merci pour toutes ces réponses. Quelques soucis techniques ont retardé 
la diffusion de cette enquête. 

Je vous propose l’analyse des 17 questions. Chaque question (ou presque)  comprenant
3 tableaux de statistiques ainsi qu’un commentaire.

Après la conclusion et en lien avec la bibliographie, je vous propose une synthèse 
des recommandations (avec leur niveau de preuve) ciblée sur les questions posées.

Matériel et méthode

➢ Elaboration d’un questionnaire par le groupe néonat.fr
➢ Envoi des questionnaires avec identification des services en trois groupes 
➢ Réponses faites suivant 3 populations (prématurés, nouveau-nés, nourrissons)

➢ Retour de 169 questionnaires 

➢ Récupération des données en fichier Excel

➢ Les auteurs des réponses et leur provenance étant restés anonymes, 
il n’a pu être possible de nettoyer le fichier, ni de regrouper les réponses d’un
même service géographique

➢ Utilisation d’un logiciel de statistique (stata 10) pour l’analyse des données.
Merci encore une fois au Dr Isabelle Guellec.

Abréviations

➢ Pur : polyuréthane
➢ �Sil : silicone
➢ �Préma : prématurés
➢ �Nnés : nouveau-nés
➢ �Nrs : nourrissons
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Analyse

1 - Dans quel type de service travaillez-vous ? 

Une répartition équitable 
Rappel :

• Groupe1 = néonatologie +/- soins intensifs
• Groupe 2 = réanimation néonatale +/- soins intensifs +/- néonatologie
• Groupe 3 = réanimation pédiatrique +/- réanimation néonatale +/- soins 

intensifs +/- néonatologie
• Groupe 4 = autres

33.8%
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2 - Êtes-vous médecin ? 

Merci de cette participation toujours importante du corps médical 

3.1 - En quelle matière sont les sondes gastriques que vous utilisez ? - À quelle
 fréquence (en jours) les changez-vous ?

• Pour les prématurés

Matière Fréquence Prématurés

Préma 1 2 3 7 15 21 Total

Pur 8 10 22 27 7 7 81

9.88 12.35 27.16 33.33 8.64 8.64 100.00

50.00 52.63 56.41 87.10 63.64 63.64 63.78 

Pvc 5 6 9 2 1 0 23 

21.74 26.09 39.13 8.70 4.35 0.00 100.00

31.25 31.58 23.08 6.45 9.09 0.00 18.11

Sil 3 3 8 2 3 4 23

13.04 13.04 34.78 8.70 13.04 17,39 100.00

18.75 15.79 20.51 6.45 27.27 36.36 18.11

Total 16 19 39 31 11 11 127

12.60 14.96 30.71 24.41 8.66 8.66 100.00

100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00

Pearson chi2 (10) = 27.4180 Pr = 0.002
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Matière Fréquence Nourrissons

Nrs 1 2 3 7 15 21 Total

Pur 7 4 14 23 8 6 62

11.29 6.45 22.58 37.10 12.90 9.68 100.00

50.00 50.00 50.00 88.46 72.73 46.15 62.00 

Pvc 6 2 7 1 1 0 17 

35.29 11.76 41.18 5.88 5.88 0.00 100.00

42.86 25.00 25.00 3.85 9.09 0.00 17.00 

Sil 1 2 7 2 2 7 21

4.76 9.52 33.33 9.52 9.52 33.33 100.00

7.14 25.00 25.00 7.69 18.18 53.85 21.00 

Total 14 8 28 26 11 13 100

14.00 8.00 28.00 26.00 11.00 13.00 100.00

100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00

Pearson chi2 (10) = 27.4180 Pr = 0.002

Matière Fréquence Nouveau-nés

Nnés 1 2 3 7 15 21 Total

Pur 9 8 22 25 7 7 78

11.54 10.26 28.21 32.05 8.97 8.97 100.00

47.37 53.33 57.89 89.29 58.33 63.64 63.41 

Pvc 8 3 9 2 1 0 23 

34.78 13.04 39.13 8.70 4.35 0.00 100.00

42.11 20.00 23.68 7.14 8.33 0.00 18.70

Sil 2 4 7 1 4 4 22

9.09 18.18 31.82 4.55 18.18 18.18 100.00

10.53 26.67 18.42 3.57 33.33 36.36 17.89

Total 19 15 38 28 12 11 123

15.45 12.20 30.89 22.76 9.76 8.94 100.00

100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00

Pearson chi2 (10) = 23.1665 Pr = 0.010

• Pour les nouveau-nés

• Pour les nourrissons

• Quel que soit l’âge, les sondes en polyuréthane (pur) sont utilisées dans 63% des cas, pvc et silicone dans chacun 18%.
• Pour le pur, le changement de sonde se fait en moyenne tous les 7 jours (33% à 37%) ou tous les trois jours dans 22 à

27% et ce quel que soit l’âge de l’enfant. 
• Les sondes en pvc sont changées à 39-40% tous les 3 jours et à 30% tous les jours. 
• La fréquence de changement des sondes en silicone est plus aléatoire avec une petite majorité à 30% tous les 3 jours.
• Nous allons voir s’il existe une différence en fonction des services.
• Pour simplifier la lecture, nous ne mettrons pas les 9 tableaux qui ont été nécessaires à l’analyse de cette partie.
• Pour le service 1 :

- Les sondes en pur sont changées tous les 7 j (à plus de 35%) ou tous les 3 j (pour 30%) pour les Nnés et
Préma et à 45% tous les 7j chez les Nrs.

- Les sondes en pvc sont changées pour 44% tous les 3 j et pour 37% plus souvent quel que soit l’âge. 
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Longueur Service

Nnés 1 2 3 4 Total

0 26 26 15 4 71

36.62 36.62 21.13 5.63 100.00

50.00 53.06 39.47 80.00 49.31 

1 19 14 16 1 50

38.00 28.00 32.00 2.00 100.00

36.54 28.57 42.11 20.00 34.72

2 7 9 7 0 23

30.43 39.13 30.43 0.00 100.00

13.46 18.37 18.42 0.00 15.97 

Total 52 49 38 5 144

36.11 34.03 26.39 3.47 100.00

100.00 100.00 100.00 100.00 100.00

Longueur Service

Préma 1 2 3 4 Total

0 26 30 16 4 76

34.21 39.47 21.05 5.26 100.00

47.27 56.60 43.24 100.00 51.01 

1 22 13 11 0 46

47.83 28.26 23.91 0.00 100.00

40.00 24.53 29.73 0.00 30.87 

2 7 10 10 0 27

25.93 37.04 37.04 0.00 100.00

12.73 18.87 27.03 0.00 18.12 

Total 55 53 37 4 149

36.91 35.57 24.83 2.68 100.00

100.00 100.00 100.00 100.00 100.00

• Il y a une grande disparité de fréquence pour les sondes en silicone, 50% tous les 3 j pour les Préma et 21 j dans 50%
pour les Nrs. 

• Pour le service 2 :
- Les sondes en pur sont changées tous les 7 j ou tous les j dans 30% des cas chacun quel que soit l’âge. 
- Pour les sondes en pvc, le changement tous les jours est la tendance qui prédomine à 40% quel que soit l’âge.
- Les sondes en silicone sont moins utilisées dans ce type de service et il existe une grande disparité de

 fréquence.
• Pour le service 3 :

- Les sondes en pur sont changées en moyenne tous les 7 j et 3 j. 
- Le pvc n’est presque pas utilisé.
- Les sondes en sil ne sont utilisées que dans 10% avec une grande disparité dans la fréquence de changement.

Commentaire :
• Le pur est la matière la plus utilisée, elle durcit moins que le pvc qui peut contenir des phtalates (dont l’AFSSAPS

 recommande l’arrêt). La fréquence de changement des sondes parait très élevée par rapport aux recommandations :
- Pur 15 j à 3 semaines
- Pvc 10 jours
- Sil 1 mois à 3 mois suivant certains cas (brûlés).

4.1 - Quelle longueur de sonde utilisez-vous (0 = 50 cm, 1 = 50 à 100 cm, 2 = > 1 m) ?

• Pour les Nnés
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Longueur Prolongateur Prématurés
Prématurés 0 1 Total

0 33 45 78

42.31 57.69 100.00

37.50 71.43 51.66 

1 29 17 46

63.04 36.96 100.00

32.95 26.98 30.46

2 26 1 27

96.30 3.70 100.00

29.55 1.59 17.88 

Total 88 63 151

58.28 41.72 100.00

100.00 100.00 100.00

Longueur Prolongateur Nouveau-nés
Nnés 0 1 Total

0 32 41 73

43.84 56.16 100.00

35.96 71.93 50.00 

1 35 15 50

70.00 30.00 100.00

39.33 26.32 34.25

2 22 1 23

95.65 4.35 100.00

24.72 1.75 15.75

Total 89 57 146

60.96 39.04 100.00

100.00 100.00 100.00

Longueur Service
Nrs 1 2 3 4 Total

0 15 16 12 4 47

31.91 34.04 25.53 8.51 100.00

34.09 47.06 31.58 80.00 38.84 

1 23 12 17 1 53

43.40 22.64 32.08 1.89 100.00

52.27 35.29 44.74 20.00 43.80

2 6 6 9 0 21

28.57 28.57 42.86 0.00 100.00

13.64 17.65 23.68 0.00 17.36 

Total 44 34 38 5 121

36.36 28.10 31.40 4.13 100.00

100.00 100.00 100.00 100.00 100.00

• Pour les Nrs

• La majorité des services 1 utilise une longueur de 50 cm sauf pour les Nrs (ou les sondes de 50 à100 cm sont utilisées).
• Le service 2 utilise majoritairement des sondes de 50 cm quel que soit l’âge.
• Le service 3 : les sondes de 50 cm sont aussi très utilisées. Les autres longueurs aussi dans les trois catégories d’enfants.

4.2 - Rajoutez-vous un prolongateur ? (1 = oui, 0 = non)
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Longueur Prolongateur Nourrissons

Nrs 0 1 Total

0 19 30 49

38.78 61.22 100.00

25.68 62.50 40.16 

1 34 18 52

65.38 34.62 100.00

45.95 37.50 42.62

2 21 0 21

100.00 0.00 100.00

28.38 0.00 17.21

Total 74 48 122

60.66 39.34 100.00

100.00 100.00 100.00

Préparation lait Prématurés

Service 0 1 2 Total

1 12 12 32 56

21.43 21.43 57.14 100.00

26.09 28.57 50.79 37.09

2 19 18 16 53

35.85 33.96 30.19 100.00

41.30 42.86 25.40 35.10

3 13 12 13 38

34.21 31.58 34.21 100.00

28.26 28.57 20.63 25.17

4 2 0 2 4

50.00 0.00 50.00 100.00

4.35 0.00 3.17 2.65

Total 46 42 63 151

30.46 27.81 41.72 100.00

100.00 100.00 100.00 100.00

Commentaire : quel que soit le service, 57% à 61 % des utilisateurs de sondes de 50 cm utilisent un prolongateur, 
30% pour la longueur comprise entre 50 et 100 cm ; pas de prolongateurs pour les sondes de plus de 1 M.
L’utilisation importante de petites sondes et de prolongateurs permet de changer ces derniers pour purger le lait stagnant,
sans rien injecter à l’enfant. 

5.1 - Le lait (hors lait de la maman) est-il préparé (mis dans les seringues) 
dans le service ? - Le lait est-il préparé en biberonnerie ?
(2 = tout le temps, 1 = rarement, 0 = jamais)

Préparation dans le service 
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Préparation lait Nouveau-nés
Service 0 1 2 Total

1 11 13 28 52

21.15 25.00 53.85 100.00

26.19 28.26 50.00 36.11

2 18 17 13 48

37.50 35.42 27.08 100.00

42.86 36.96 23.21 33.33

3 11 15 13 39

28.21 38.46 33.33 100.00

26.19 32.61 23.21 27.08

4 2 1 2 5

40.00 20.00 40.00 100.00

4.76 2.17 3.57 3.47

Total 42 46 56 144

29.17 31.94 38.89 100.00

100.00 100.00 100.00 100.00

Préparation lait Nourrissons
Service 0 1 2 Total

1 8 15 21 44

18.18 34.09 47.73 100.00

26.67 30.61 47.73 35.77

2 9 15 11 35

25.71 42.86 31.43 100.00

30.00 30.61 25.00 28.46

3 11 16 12 39

28.21 41.03 30.77 100.00

36.67 32.65 27.27 31.71

4 2 3 0 5

40.00 60.00 0.00 100.00

6.67 6.12 0.00 4.07

Total 30 49 44 123

24.39 39.84 35.77 100.00

100.00 100.00 100.00 100.00

Préparation en biberonnerie
Biberonnerie Prématurés

Service 0 1 2 Total

1 6 2 50 58

10.34 3.45 86.21 100.00

46.15 66.67 36.50 37.91

2 3 0 50 53

5.66 0.00 94.34 100.00

23.08 0.00 36.50 34.64

3 3 1 34 38

7.89 2.63 89.47 100.00

23.08 33.33 24.82 24.84

4 1 0 3 4

25.00 0.00 75.00 100.00

7,69 0.00 2.19 2.61

Total 13 3 137 153

8.50 1.96 89.54 100.00

100.00 100.00 100.00 100.00
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Biberonnerie Nouveau-nés
Service 0 1 2 Total

1 4 2 48 54

7.41 3.70 88.89 100.00

36.36 66.67 35.56 36.24

2 3 0 47 50

6.00 0.00 94.00 100.00

27.27 0.00 34.81 33.56

3 3 1 35 39

7.69 2.56 89.74 100.00

27.27 33.33 25.93 26.17

4 1 0 5 6

16.67 0.00 83.33 100.00

9.09 0.00 3.70 4.03

Total 11 3 135 149

7.38 2.01 90.60 100.00

100.00 100.00 100.00 100.00

Biberonnerie Nourrissons

Service 0 1 2 Total

1 3 4 39 46

6.52 8.70 84.78 100.00

33.33 66.67 35.45 36.80

2 2 1 32 35

5.71 2.86 91.43 100.00

22.22 16.67 29.09 28.00

3 3 1 35 39

7.69 2.56 89.74 100.00

33.33 16.67 31.82 31.20

4 1 0 4 5

20.00 0.00 80.00 100.00

11.11 0.00 3.64 4.00

Total 9 6 110 125

7.20 4.80 88.00 100.00

100.00 100.00 100.00 100.00

• Il y a discordance dans les réponses : par exemple, 41% des préparations pour prématurés sont dites être faites tout le
temps dans le service et 89% sont dites être faites tout le temps en biberonnerie. Ceci est valable pour les trois catégories
de service avec un pourcentage différent 
• Après analyse par service, on retrouve la même problématique. 
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Uniquement seringues Prématurés

Service 0 1 Total

1 12 46 58

20.69 79.31 100.00

34.29 38.98 37.91 

2 13 40 53

24.53 75.47 100.00

37.14 33.90 34.64

3 9 29 38

23.68 76.32 100.00

25.71 24.58 24.84

4 1 3 4

25.00 75.00 100.00

2.86 2.54 2.61

Total 35 118 153

22.88 77.12 100.00

100.00 100.00 100.00

6.1 - Utilisez-vous uniquement des seringues ? Ou des pompes à perfusion ?
(0 = non, 1 = oui)
Pour simplifier, seules les stats sur les seringues sont affichées.

Uniquement seringues Nouveau-nés

Service 0 1 Total

1 15 39 54

27.78 72.22 100.00

27.78 41.05 36.24 

2 18 32 50

36.00 64.00 100.00

33.33 33.68 33.56

3 18 21 39

46.15 53.85 100.00

33.33 22.11 26.17

4 3 3 6

50.00 50.00 100.00

5.56 3.16 4.03

Total 54 95 149

36.24 63.76 100.00

100.00 100.00 100.00
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Uniquement seringues Nourrissons

Service 0 1 Total

1 25 19 44

56.82 43.18 100.00

30.86 47.50 36.36 

2 23 12 35

65.71 34.29 100.00

28.40 30.00 28.93

3 29 8 37

78.38 21.62 100.00

35.80 20.00 30.58

4 4 1 5

80.00 20.00 100.00

4.94 2.50 4.13

Total 81 40 121

66.94 33.06 100.00

100.00 100.00 100.00

Commentaire : après analyse par service, on obtient la même tendance que par catégorie de patients à savoir que les
 seringues sont utilisées majoritairement pour les Préma et les Nnés, et les pompes à nutrition sont majoritairement utilisées
pour les Nrs.

7.1 - Les seringues sont-elles maintenues froides ?

(0 = non, 1 = oui)

Seringues froides Prématurés

Service 0 1 Total

1 38 19 57

66.67 33.33 100.00

38.38 37.25 38.00 

2 39 13 52

75.00 25.00 100.00

39.39 25.49 34.67

3 20 17 37

54.05 45.95 100.00

20.20 33.33 24.67

4 2 2 4

50.00 50.00 100.00

2.02 3.92 2.67

Total 99 51 150

66.00 34.00 100.00

100.00 100.00 100.00
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Seringues froides Nouveau-nés

Service 0 1 Total

1 34 19 53

64.15 35.85 100.00

36.17 37.25 36.55

2 38 11 49

77.55 22.45 100.00

40.43 21.57 33.79

3 20 17 37

54.05 45.95 100.00

21.28 33.33 25.52

4 2 4 6

33.33 66.67 100.00

2.13 7.84 4.14

Total 94 51 145

64.83 35.17 100.00

100.00 100.00 100.00

Commentaire : 
• Pour les services 1 : pas de réfrigération à 65% quel que soit l’âge.
• Pour les services 2 : pas de réfrigération à 75% quel que soit l’âge.
• Pour les services 3 : pas de réfrigération à 54% quel que soit l’âge.
De même ceux qui réfrigèrent le font quel que soit l’âge des enfants.

Seringues froides Nourrissons

Service 0 1 Total

1 28 13 41

68.29 31.71 100.00

37.33 31.71 35.34

2 25 8 33

75.76 24.24 100.00

33.33 19.51 28.45

3 20 17 37

54.05 45.95 100.00

26.67 41.46 31.90

4 2 3 5

40.00 60.00 100.00

2.67 7.32 4.31

Total 75 51 116

64.66 35.34 100.00

100.00 100.00 100.00

7.2 - Le lait dans les pompes à nutrition est-il réfrigéré ?

En moyenne, 20% réfrigèrent la nutrition par pompe, 30% pour les services 3 qui les utilisent plus. 
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Changement seringues Prématurés

Service 3h 4h 6h Total

1 48 7 2 57

84.21 12.28 3.51 100.00

41.74 26.92 25.00 38.26

2 36 15 0 51

70.59 29.41 0.00 100.00

31.30 57.69 0.00 34.23

3 30 4 3 37

81.08 10.81 8.11 100.00

26.09 15.38 37.50 24.83

4 1 0 3 4

25.00 0.00 75.00 100.00

0.87 0.00 37.50 2.68

Total 115 26 8 149

77.18 17.45 5.37 100.00

100.00 100.00 100.00 100.00

8 - Si l’alimentation est prescrite en continu, à quelle fréquence changez-vous 
les seringues ?

Changement seringues Nouveau-nés

Service 3h 4h 6h Total

1 45 6 0 51

88.24 11.76 0.00 100.00

42.86 18.75 0.00 35.66

2 30 19 0 49

61.22 38.78 0.00 100.00

28.57 59.38 0.00 34.27

3 28 6 3 37

75.68 16.22 8.11 100.00

26.67 18.75 50.00 25.87

4 2 1 3 6

33.33 16.67 50.00 100.00

1.90 3.13 50.00 4.20

Total 105 32 6 143

73.43 22.38 4.20 100.00

100.00 100.00 100.00 100.00
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Changement seringues Nourrissons

Service 3h 4h 6h Total

1 32 9 1 42

76.19 21.43 2.38 100.00

41.56 29.03 10.00 35.59

2 18 13 3 34

52.94 38.24 8.82 100.00

23.38 41.94 30.00 28.81

3 25 9 3 37

67.57 24.32 8.11 100.00

32.47 29.03 30.00 31.36

4 2 0 3 5

40.00 0.00 60.00 100.00

2.60 0.00 30.00 4.24

Total 77 31 10 118

65.25 26.27 8.47 100.00

100.00 100.00 100.00 100.00

Commentaire : on retrouve la même tendance en fonction des services, à savoir changement toutes les 3 heures. 
Les services 2 et 3 modifient la fréquence de changement en fonction de l’âge des patients, l’alimentation des nourrissons
passe en 4 h dans 25 à 38% des cas.

• Pour les Préma : l’alimentation en discontinu passe en 1 h/3 et 2 h/3 dans 91,7% des cas. 
• Pour les Nouveau-nés : elle passe en 1 h/3 et 2 h/3 dans 87,5% des cas. 
• Pour les Nourrissons : elle passe en 1 h/3 et 1 h/4 dans 87,7% des cas.

9.1 - Si l’alimentation est prescrite en discontinu, en combien de temps 
la passez-vous ?

Préma Nnés Nrs
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Prescription Prématurés

Service 0 1 Total

1 3 52 55

5.45 94.55 100.00

17.65 42.62 39.57

2 6 39 45

13.33 86.67 100.00

35.29 31.97 32.37

3 6 29 35

17.14 82.86 100.00

35.29 23.77 25.18

4 2 2 4

50.00 50.00 100.00

11.76 1.64 2.88

Total 17 122 139

12.23 87.77 100.00

100.00 100.00 100.00

Prescription Nouveau-nés

Service 0 1 Total

1 3 47 50

6.00 94.00 100.00

15.79 40.87 37.31

2 7 35 42

16.67 83.33 100.00

36.84 30.43 31.34

3 7 29 36

19.44 80.56 100.00

36.84 25.22 26.87

4 2 4 6

33.33 66.67 100.00

10.53 3.48 4.48

Total 19 115 134

14.18 85.82 100.00

100.00 100.00 100.00

9.2 - Cette durée est-elle prescrite ?

(0 = non, 1 = oui)
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Prescription Nourrissons

Service 0 1 Total

1 2 34 36

5.56 94.44 100.00

10.00 41.98 35.64

2 7 18 25

28.00 72.00 100.00

35.00 22.22 24.75

3 10 26 36

27.78 72.22 100.00

50.00 32.10 35.64

4 1 3 4

25.00 75.00 100.00

5.00 3.70 3.96

Total 20 81 101

19.80 80.20 100.00

100.00 100.00 100.00

Commentaire : dans les services 1 : prescription dans 94% quelle que soit la population. 
Dans les 2 autres services : le pourcentage de prescription décroît en fonction de l’âge mais reste à 72% pour les Nrs.
Plus l’enfant est petit, plus la durée de l’alimentation est prescrite.

Commentaire : une majorité change toutes les 24h ou 3h.

10 - À quelle fréquence changez-vous le prolongateur et/ou 
la tubulure de pompe ?

Préma Nnés Nrs
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Tulipe Nouveau-nés

Service 0 1 Total

1 11 41 52

21,15 78,85 100.00

28,95 39,42 36,62

2 13 36 49

26,53 73,47 100.00

34,21 34,62 34,51

3 11 26 37

29,73 70,27 100.00

28,95 25,00 26,06

4 3 1 4

75,00 25,00 100.00

7,89 0,96 2.82

Total 38 104 142

26,76 73,24 100.00

100.00 100.00 100.00

Tulipe Prématurés

Service 0 1 Total

1 21 35 56

37.50 62.50 100.00

38.18 38.04 38.10

2 13 39 52

25.00 75.00 100.00

23.64 42.39 35.37

3 19 17 36

52.78 47.22 100.00

34.55 18.48 24.49

4 2 1 3

66.67 33.33 100.00

3.64 1.09 2.04

Total 55 92 147

37.41 62.59 100.00

100.00 100.00 100.00

11 - Utilisez-vous l’alimentation à la tulipe (par gravité) ?

(0 = non, 1 = oui)
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Protection tulipe Prématurés

Service 0 1 2 Total

1 32 4 6 42

76.19 9.52 14.29 100.00

35.56 28.57 46.15 35.90

2 37 4 3 44

84.09 9.09 6.82 100.00

41.11 28.57 23.08 37.61

3 20 3 4 27

74.07 11.11 14.81 100.00

22.22 21.43 30.77 23.08

4 1 3 0 4

25.00 75.00 0.00 100.00

1.11 21.43 0.00 3.42

Total 90 14 13 117

76.92 11.97 11.11 100.00

100.00 100.00 100.00 100.00

Tulipe Nourrissons

Service 0 1 Total

1 14 29 43

32.56 67.44 100.00

31.82 40.28 37.07

2 13 21 34

38.24 61.76 100.00

29.55 29.17 29.31

3 16 20 36

44.44 55.56 100.00

36.36 27.78 31.03

4 1 2 3

33.33 66.67 100.00

2.27 2.78 2.59

Total 44 72 116

37.93 62.07 100.00

100.00 100.00 100.00

Commentaire : l’alimentation à la tulipe est très pratiquée, plus chez le nouveau-né et moins dans les services 3.

12 - Comment protégez-vous le contenu de votre seringue pendant l'alimentation 
à la tulipe ?

(0 = sans protection, 1 = avec compresse stérile, 2 = avec opercule)
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Protection tulipe Nourrissons

Service 0 1 2 Total

1 19 6 4 29

65.52 20.69 13.79 100.00

28.36 46.15 57.14 33.33

2 25 1 0 26

96.15 3.85 0.00 100.00

37.31 7.69 0.00 29.89

3 21 4 3 28

75.00 14.29 10.71 100.00

31.34 30.77 42.86 32.18

4 2 2 0 4

50.00 50.00 0.00 100.00

2.99 15.38 0.00 4.60

Total 67 13 7 87

77.01 14.94 8.05 100.00

100.00 100.00 100.00 100.00

Protection tulipe Nouveau-nés

Service 0 1 2 Total

1 30 6 6 42

71.43 14.29 14.29 100.00

34.88 31.58 46.15 35.59

2 34 4 3 41

82.93 9.76 7.32 100.00

39.53 21.05 23.08 34.75

3 21 5 4 30

70.00 16.67 13.33 100.00

24.42 26.32 30.77 25.42

4 1 4 0 5

20.00 80.00 0.00 100.00

1.16 21.05 0.00 4.24

Total 86 19 13 118

72.88 16.10 11.02 100.00

100.00 100.00 100.00 100.00

Commentaire : plus de 70% n’utilisent pas de protection. 
Il y a sensiblement le même pourcentage qui utilise soit un opercule, soit une compresse. C’est le service de type 2 
qui utilise le moins de protections.
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Positionnement enfant Prématurés

Service 0 1 2 Total

1 0 29 26 55

0.00 52.73 47.27 100.00

0.00 34.94 44.83 37.16

2 5 30 17 52

9.62 57.69 32.69 100.00

71.43 36.14 29.31 35.14

3 1 23 13 37

2.70 62.16 35.14 100.00

14.29 27.71 22.41 25.00

4 1 1 2 4

25.00 25.00 50.00 100.00

14.29 1.20 3.45 2.70

Total 7 83 58 148

4.73 56.08 39.19 100.00

100.00 100.00 100.00 100.00

13 - Quel système de fixation de la seringue utilisez-vous ?

Préma

Sans

Sparadrap
Support

spécifique

Nnés Nrs

Commentaire : dans 53% des cas, il n’y a aucun support ce qui sous-entend que la seringue est tenue à la main le temps
de l’alimentation.

14 - Positionnez-vous les enfants en proclive (ventrale ou dorsale) ?

(0 = jamais, 1 = si difficultés, 2 = tout le temps) 

18.0% 27.0%

54.9   %

18.0% 28.7%

53.3   %

18.8% 28.9%

53.3   %
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Positionnement enfant Nouveau-nés

Service 0 1 2 Total

1 0 30 20 50

0.00 60.00 40.00 100.00

0.00 32.97 41.67 34.72

2 4 34 12 50

8.00 68.00 24.00 100.00

80.00 37.36 25.00 34.72

3 0 25 13 38

0.00 65.79 34.21 100.00

0.00 27.47 27.08 26.39

4 1 2 3 6

16.67 33.33 50.00 100.00

20.00 2.20 6.25 4.17

Total 5 91 48 144

3.47 63.19 33.33 100.00

100.00 100.00 100.00 100.00

Positionnement enfant Nourrissons

Service 0 1 2 Total

1 2 26 11 39

5.13 66.67 28.21 100.00

33.33 33.33 33.33 33.33

2 3 26 6 35

8.57 74.29 17.14 100.00

50.00 33.33 18.18 29.91

3 0 25 13 38

0.00 65.79 34.21 100.00

0.00 32.05 39.39 32.48

4 1 1 3 5

20.00 20.00 60.00 100.00

16.67 1.28 9.09 4.27

Total 6 78 33 117

5.13 66.67 28.21 100.00

100.00 100.00 100.00 100.00

Commentaire : les plus fervents adeptes du positionnement en proclive sont les services 1.
La différence peut s’expliquer par la complexité liée à l’intubation pour les services 2.
Pour les nourrissons, la proportion me paraît insuffisante car il existe du matériel plus adapté (culotte orthostatique) et
les recommandations de prévention des pneumopathies acquises en ventilation prônent la proclive systématique du patient
intubé (ces recommandations ne concernent pas le Nné). 
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15 - Après le gavage, mettez-vous la sonde ?

(0 = laissée connectée, 1 = à la tulipe, 2 = en déclive au sac)

Sonde après gavage Prématurés

Service 0 1 2 Total

1 26 8 8 42

61.90 19.05 19.05 100.00

28.26 44.44 53.33 33.60

2 39 3 3 45

86.67 6.67 6.67 100.00

42.39 16.67 20.00 36.00

3 26 7 2 35

74.29 20.00 5.71 100.00

28.26 38.89 13.33 28.00

4 1 0 2 3

33.33 0.00 66.67 100.00

1.09 0.00 13.33 2.40

Total 92 18 15 125

73.60 14.40 12.00 100.00

100.00 100.00 100.00 100.00

Sonde après gavage Nouveau-nés

Service 0 1 2 Total

1 23 6 8 37

62.16 16.22 21.62 100.00

25.56 35.29 50.00 30.08

2 38 3 3 44

86.36 6.82 6.82 100.00

42.22 17.65 18.75 35.77

3 27 8 2 37

72.97 21.62 5.41 100.00

30.00 47.06 12.50 30.08

4 2 0 3 5

40.00 0.00 60.00 100.00

2.22 0.00 18.75 4.07

Total 90 17 16 123

73.17 13.82 13.01 100.00

100.00 100.00 100.00 100.00
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Sonde après gavage Nourrissons

Service 0 1 2 Total

1 19 6 8 33

57.58 18.18 24.24 100.00

24.68 46.15 57.14 31.73

2 29 0 2 31

93.55 0.00 6.45 100.00

37.66 0.00 14.29 29.81

3 27 7 2 36

75.00 19.44 5.56 100.00

35.06 53.85 14.29 34.62

4 2 0 2 4

50.00 0.00 50.00 100.00

2.60 0.00 14.29 3.85

Total 77 13 14 104

74.04 12.50 13.46 100.00

100.00 100.00 100.00 100.00

Commentaire : dans 40% des cas, les services 1 mettent la sonde en déclive ou connectée à la tulipe.
Les services 2 et 3 laissent connecté dans, respectivement, 86% et 73% des cas.

16 - Les résidus sont-ils jetés ?

(1 = aspect, 2 = quantité, 3 = à chaque changement de seringue)

Résidus jetés Prématurés

Service 1 2 3 Total

1 46 8 3 57

80.70 14.04 5.26 100.00

40.35 40.00 20.00 38.26

2 38 9 5 52

73.08 17.31 9.62 100.00

33.33 45.00 33.33 34.90

3 29 2 5 36

80.56 5.56 13.89 100.00

25.44 10.00 33.33 24.16

4 1 1 2 4

25.00 25.00 50.00 100.00

0.88 5.00 13.33 2.68

Total 114 20 15 149

76.51 13.42 10.07 100.00

100.00 100.00 100.00 100.00
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Résidus réinjectés Prématurés

Service 0 1 2 3 Total

1 3 37 17 1 58

5.17 63.79 29.31 1.72 100.00

15.79 38.95 48.57 33.33 38.16

2 6 32 13 1 52

11.54 61.54 25.00 1.92 100.00

31.58 33.68 37.14 33.33 34.21

3 8 25 5 0 38

21.05 65.79 13.16 0.00 100.00

42.11 26.32 14.29 0.00 25.00

4 2 1 0 1 4

50.00 25.00 0.00 25.00 100.00

10.53 1.05 0.00 33.33 2.63

Total 19 95 35 3 152

12.50 62.50 23.03 1.97 100.00

100.00 100.00 100.00 100.00 100.00

Résidus jetés Nouveau-nés

Service 1 2 3 Total

1 40 9 3 52

76.92 17.31 5.77 100.00

37.04 42.86 18.75 35.86

2 37 8 5 50

74.00 16.00 10.00 100.00

34.26 38.10 31.25 34.48

3 30 2 5 37

81.08 5.41 13.51 100.00

27.78 9.52 31.25 25.52

4 1 2 3 6

16.67 33.33 50.00 100.00

0.93 9.52 18.75 4.14

Total 108 21 16 145

74.48 14.48 11.03 100.00

100.00 100.00 100.00 100.00

Commentaire : c’est l’aspect qui détermine dans plus de 70% des cas si les résidus sont jetés ou non.

17 - Les résidus sont-ils réinjectés ?

(0 = tout le temps, 1 = en fonction de l’aspect, 2 = en fonction de la quantité, 3 = jamais)
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Résidus réinjectés Nouveau-nés

Service 0 1 2 3 Total

1 2 33 18 1 54

3.70 61.11 33.33 1.85 100.00

10.53 37.08 50.00 25.00 36.49

2 6 29 12 2 49

12.24 59.18 24.49 4.08 100.00

31.58 32.58 33.33 50.00 33.11

3 8 26 5 0 39

20.51 66.67 12.82 0.00 100.00

42.11 29.21 13.89 0.00 26.35

4 3 1 1 1 6

50.00 16.67 16.67 16.67 100.00

15.79 1.12 2.78 25.00 4.05

Total 19 89 36 4 148

12.84 60.14 24.32 2.70 100.00

100.00 100.00 100.00 100.00 100.00

Résidus réinjectés Nourrissons

Service 0 1 2 3 Total

1 4 23 13 1 41

9.76 56.10 31.71 2.44 100.00

17.39 34.33 48.15 50.00 34.45

2 8 19 8 0 35

22.86 54.29 22.86 0.00 100.00

34.78 28.36 29.63 0.00 29.41

3 9 24 5 0 38

23.68 63.16 13.16 0.00 100.00

39.13 35.82 18.52 0.00 31.93

4 2 1 1 1 5

40.00 20.00 20.00 20.00 100.00

8.70 1.49 3.70 50.00 4.20

Total 23 67 27 2 119

19.33 56.30 22.69 1.68 100.00

100.00 100.00 100.00 100.00 100.00

Commentaire : c’est l’aspect qui détermine à plus de 60% si les résidus sont réinjectés.
Dans les services 3, 20% ne sont jamais réinjectés, quelle que soit la population.
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Conclusion 

Ce questionnaire était quelque peu complexe et long car il nécessitait de connaître
 parfaitement le matériel, les pratiques et les protocoles du service (ou de se renseigner).
On retrouve peu de textes avec une grande valeur scientifique concernant les soins et le
matériel pour l’alimentation du nouveau-né et de l’enfant hospitalisé. Le texte 
de référence trouvé est celui des recommandations émanant de la société américaine
de nutrition parentérale et   entérale (A.S.P.E.N.).
La vision générale que nous montre cette enquête de pratique est une grande 
disparité sur l’utilisation du matériel et de la gestion de l’alimentation.

Synthèse des recommandations de la Société Européenne
de Gastro-entérolo      gie Pédiatrique

A : Il y a de bonnes preuves fondées sur la recherche
(prospective, essais randomisés).

B : Preuves basées sur la recherche (études bien conçues, sans randomisation).
C : La directive est fondée sur l'opinion d'experts et d’un consensus.



28

Les prescriptions doivent inclure quatre éléments : 
• Nom des patients
• La formule
• L’accès par voie entérale
• La méthode, le mode et la fréquence de l'administration (C).

Les formules reconstituées à l'avance doivent être immédiatement réfrigérées, et
 utilisées dans les 24 heures. Elles ne doivent pas être exposées à la température
 ambiante pendant plus de 4 heures (B).

Tout système ouvert d’alimentation entérale doit être changé toutes les 24 heures (B).
Pour le lait de mère, les sets d’administration doivent être changés toutes les 4 heures
(C).

Proclive à un minimum de 30°, et de préférence à 45°, pour tous les patients 
recevant une alimentation entérale sauf contre-indication médicale (A).

Il n’existe pas de preuves formelles concernant la matière des sondes gastriques 
ainsi que leur fréquence de changement (C).

© 2011. Questionnaire réalisé pour le compte du comité NEON@T.
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