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Mise en place initiale puis modalités de 
changement de la GPE 
(Gastroentérologue) ou GPR (Radiologue)

La première 
pose 

Au bloc opératoire (tous les 
patients arrivent avec une 

sonde de gastro)  

Premier 
changement 

En respectant certains critères
Passage à une sonde à 

ballonnet 

Changement 
fréquent 

Sonde à ballonnet:
Flocare kangaroo: tous les 3 

mois
Bouton Mic key: tous les 6 

mois 
Souvent réduction progressive du 

calibre au fil des années 
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Aspect physiologique de l’alimentation 
entérale chez les PATIENTS EVC-EPR

➢ Alitement

➢ Alimentation liquide

➢ Perturbation du système parasympathique

➢ Risque de RGO important, traitement

➢ Gestion des sphincters
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Impact des dysfonctionnements du  
Système digestif sur l’alimentation 
entérale  

1. Diarrhées dûes à l ’alimentation 

2. Richesse en fibre en fonction de la 
nutrition 

3. Fibres solubles ou traitements
facilitateurs du transit 

4. Vitesse d’alimentation
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Vitesse d’administration et quantité d’apport  
• Vitesse :
Elle varie entre 150 et 180 cc/h. 

Elle varie aussi selon les patients et leur tolérance digestive 

(parfois seulement 100-110cc/h) 

• La quantité d’apport :
L’eau : 

▪ En règle générale 1L à 1,5L / 24h. 

L’alimentation: 
▪ Selon les besoins nutritionnels 
▪ De 2 à 3 poches / 24h (+/- riches et avec ou sans fibres) selon leur transit. 
▪ 1200 à 2000 calories par 24h

• Surveillance des apports : 
▪ Surveillance biologique (albumine et préalbumine) 
▪ Poids 
▪ Adaptation par la diététicienne 
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Plusieurs risques

En cas d’arrachement de la GPE : 
➢ Repose rapide de la GPE (continuation des soins jour et nuit) 

Risque d’arrachement important : 
➢ Par le patient 
➢ Par le soignant, lors des manipulations 

Risque d’obturation de la GPE :
✓ Prévention: toujours rincer la gastro après les traitements et après le 

passage de l’alimentation (faire très attention pour les gastro 
chirurgicales) 

✓ En cas d’obturation : 
➢ Essayer de déboucher avec de l’eau tiède 
➢ Si persistance : essayer le coca 

Risque de reflux en cas de vitesse non adaptée  

ATTENTION 
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Prévention des vomissements 
Position 30 degrés, surélévation de la tête

Lors des trajets : 
• Mise en siphonnage pour prévenir les reflux 

Lors de la toilette : 
• Mettre en pause l’alimentation lors de la toilette si 

mauvaise tolérance 

Lors des transferts : 
• Débrancher l’alimentation lors des transferts lit-> fauteuil ou fauteuil 

-> lit
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Rôle aide soignant

• Nettoyage de la gastrostomie tous les jours lors de la toilette à l’eau et au savon.

• Nettoyage au sérum phy si l’orifice est trop sale. 

• Transmission à l’infirmière si constatation spécifique. 

• Arrêt de l’alimentation une fois finie 
Toujours en binôme avec 
l’infirmière 
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➢ Passage des traitements

➢ Mise en route de l’alimentation

➢ Surveillance et nettoyage de la gastro 

➢ Si pb cutanés : 
➢ Si rougeur locale ou patient ballonné, 

mobiliser la colerette et mettre une compresse de protection 
➢Granulome -> corticoides locaux
➢ Peau lésée causée par des fuites de liquide gastrique

-> pommade protectrice ou même parfois pâte stomahésive. 

Rôle infirmier 

Toujours avec son 
aide soignante 
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Conclusion 
Des enjeux nutritionnels importants et un 
risque de complications notable en l’absence 
de respect de pratiques adaptées au cas par 
cas. 

Merci pour votre écoute et votre attention 

A vos questions ! 
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