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entérales par les infirmières de réanimation : expérience prospective
bicentrique

Radiographic identification of the appropriate position of the feeding tube by critical care nurses:
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Il est primordial de vérifier la position des sondes d’alimen-
tation entérale avant de commencer la nutrition entérale, car
un mauvais placement dans les bronches ou la gorge peut
entraîner de graves lésions pulmonaires. L’évaluation radio-
graphique de la position par un médecin est actuellement la
règle [1]. De nos jours, l’autonomie des infirmières est en
augmentation [2], avec des effets bénéfiques par exemple
dans le domaine de la sédation ou du contrôle glycémique
[3]. Nous avons cherché à tester l’acuité des infirmières
concernant la vérification radiographique de la bonne posi-
tion des sondes d’alimentation, avant et après une séance
ponctuelle de formation. C’était une étude prospective,

bicentrique, observationnelle, se déroulant sur huit mois
selon un modèle « avant–après ». Comme dans la pratique
quotidienne, une radiographie pulmonaire était réalisée après
la mise en place de la sonde d’alimentation. L’infirmière en
charge du patient examinait cette radiographie préalablement
au médecin en charge et répondait à la question suivante :
« La sonde d’alimentation est-elle dans l’estomac ? » Les
réponses possibles étaient « oui », « non » et « ne sait pas ».
La séance de formation consistait en une présentation de
diapositives de 30 minutes et portait sur les bases de l’ana-
tomie radiographique thoracique. Elle visait à permettre
l’identification de la position de la sonde d’alimentation, ce
qui était ensuite testé par un ensemble de radiographies
d’exercice. Les réponses du médecin ont servi de contrôle,
et la capacité de l’infirmière à vérifier la position a été éva-
luée par le calcul de l’agrément interévaluateur par score de
kappa. Le protocole a été approuvé par le comité d’éthique
de la Société de réanimation de langue française. Les résul-
tats sont exprimés en moyenne et intervalle de confiance à
95 % ou pourcentage. Les comparaisons sont faites à l’aide
du test de Chi2.

Deux cent trente-neuf placements de sondes d’alimen-
tation chez 150 patients et 204 placements de sondes chez
100 patients ont été analysés respectivement avant et après
la formation. Quatre-vingt-huit pour cent des patients
étaient intubés. Le score global de kappa était de 0,55
(0,36–0,74) avant la formation et de 0,72 (0,59–0,84)
après la formation. L’agrément passait ainsi de « moyen »
à « satisfaisant » (Tableau 1) [4]. Les variations de l’agré-
ment étaient plus prononcées au cours de la première
période (Fig. 1). Un désaccord entre l’infirmière et le
médecin responsable survenait respectivement dans 20 et
18 cas au cours des phases « avant » et « après » de
l’étude, sans différence statistique entre les deux périodes
(20/239 contre 18/204, p = 0,87). Dans trois cas (1,3%)
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avant et trois cas (1,5 %) après le cours, l’infirmière a
conclu à un placement correct, contrairement à l’évalua-
tion du médecin. Il ne s’agissait dans aucun de ces cas de
positions intrabronchiques des sondes, mais de placements
œsophagiens ou pharyngés. Dans trois cas (1,3 %) avant et
quatre cas (1,9 %) après le cours, l’infirmière a conclu à
un mauvais placement de la sonde, alors que le médecin a
déclaré qu’elle était bien intragastrique. Il faut égale-
ment noter les situations où il n’était pas possible de
répondre. Cela était toujours lié à l’absence de visualisa-
tion de la sonde sur la radiographie. Cela est survenu avant
la formation 13 fois pour les infirmières et trois fois pour
les médecins, et après la formation 17 fois pour les infir-
mières et six fois pour les médecins. Un nouveau contrôle
radiographique était systématiquement entrepris dans ces
situations.

Le contenu et le caractère ponctuel du cours peuvent
expliquer l’évolution observée de la capacité des infirmiè-
res à conclure sur le contrôle radiographique de la sonde

d’alimentation. En effet, bien que les infirmières françaises
en soins intensifs connaissent les bases de l’anatomie thora-
cique, elles ne sont pas formées pour analyser l’imagerie
radiographique. Par conséquent, une seule séance d’entraî-
nement pourrait ne pas être suffisante pour atteindre une telle
compétence, et des programmes d’entraînement répétés sem-
blent être nécessaires pour maintenir un niveau optimal et
stable de capacités [5]. À l’issue de cette étude, aucun chan-
gement de pratiques n’a semblé souhaitable dans ce
domaine. Différentes options sont envisageables pour amé-
liorer l’acuité des infirmières sur ce point comme des ses-
sions de cours répétées ou des séances de simulation. Une
situation d’autonomie « partielle » pour des cas paraissant
sans ambiguïté pourrait également être testée. L’autonomisa-
tion des infirmières de réanimation pour certains aspects de
la prise en charge des patients a montré des gains importants.
Cette autonomie professionnelle est aussi l’un des piliers de
la satisfaction professionnelle des infirmières [6]. À l’heure
où les autorités de tutelle envisagent de mettre en place des
formations aboutissant au statut d’infirmière aux « compé-
tences élargies » à l’image d’autres pays, il est probable que
le statut des infirmières va connaître des évolutions vers
encore plus d’autonomie.

Notre expérience s’inscrit dans cette optique générale et
aborde de façon pragmatique un des aspects possibles de
cette autonomisation qui nécessitera un cadre pédagogique
et réglementaire bien défini.

Liens d’intérêts : Les auteurs déclarent ne pas avoir de lien
d’intérêt.

Fig. 1 Évolution du score kappa (ligne) et du pourcentage de réponses divergentes (barres) pendant les huit mois avant et après la for-

mation ponctuelle. Les chiffres à la base des barres indiquent le nombre de patients inclus dans le mois. Le score kappa était respective-

ment de 0,55 (0,36–0,74) et de 0,72 (0,59–0,84) avant et après la session de formation

Tableau 1 Interprétation du score kappa (selon Landis et Koch

[4])

< 0 : grand désaccord

0,00 à 0,20 : accord très faible

0,21 à 0,40 : accord faible

0,41 à 0,60 : accord moyen

0,61 à 0,80 : accord satisfaisant

0,81 à 1,00 : accord excellent
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