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INTRODUCTION

La nutrition entérale (NE) par sonde est une des techniques d’alimentation artificielle mise en
ceuvre depuis de nombreuses années en France pour assurer un apport alimentaire lorsque la
voie orale est impossible.

Cette technique permet de maintenir un statut nutritionnel correct, d’améliorer Ia tolérance
aux divers traitements (radiochimiothérapie, chirurgie) ainsi que la qualité de vie des
patients.

Malgré ’apparition de travaux sur la nutrition entérale dés le XIXéme siécle, c’est dans les
années 1960 que la NE a connu, en France, un essor particulier grice aux travaux d’Etienne
1&vy (45), considéré comme le pére de Palimentation entérale moderne.

Ces deux derniéres décennies, les indications de NE se sont multipliées. On lui reconnait
désormais plusieurs avantages sur la nutrition parentéraie (NP).

Pour une efficacité nutritionnelle identique, elle est moins onéreuse, elle a un effet trophique
sur la muqueuse digestive et en améliore les fonctions @’absorption et de barriére. Elle assure,
de plus, une plus grande sécurité @’utilisation par rapport a la NP, méme s’il persiste un
certain nombre de complications, n’impliquant que rarement le pronostic vitalk.

La nutrition entérale peut aujourd’hui étre réalisée i domicile grice aux progrés des
techniques, et des produits nutritifs, mais aussi grice au déploiement des systémes de prise en
charge multidisciplinaires avec notamment la mise en place d’un décret en 1988 rendant la
NEAD accessible & tout malade dont I’état de santé le nécessite.

Ce décret a ét€ suivi de plusieurs circulaires et arrétés dont le dernier en date (20 septembre
2000) précise les modalités de prise en charge d’une NEAD. La nouveauté réside dans
Pimplication de prestataires de service privés qui assurent désormais des prestations technico-
administratives avec entre autres Ia délivrance des nutriments et consommables de NEAD.
C’est dans ce contexte réglementaire, que, depuis 1991 et jusqu’en octobre 2000, le CHU de

Limoges a su appliquer et faire évoluer cette technique de NEAD.,
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CHAPITRE I

NUTRITION ENTERALE : GENERALITES
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I.1- DEFINITION

La nutrition entérale (NE) ou « gavage » consiste en Papport de nutriments nécessaires i
I’organisme (protides, lipides, glucides) ainsi que de Peau, des minéraux, des vitamines et des
oligo-¢léments, dans le tube digestif par I’intermédiaire d’une sonde, afin de couvrir les besoins
nutritionnels quotidiens ou de lutter contre une dénutrition (14).

La NE n’a pas pour but d’obtenir une simple (re)prise de poids, mais bien de contribuer & restaurer

les fonctions vitales compromises par le type et le degré de dénutrition d’un patient donné (50).

1.2- INDICATIONS

[.2.1- Générales

» quand le tube digestif est utilisable, fonctionnel (en totalité ou particllement)

» quand {’apport per os est inadéquat, insuffisant ou impossible

1.2.2- Spécifiques

(exemples) :
- néoplasie : ORL, de I’cesophage, gastrique, pancréatique (58)
- troubles de la déglutition : suite d’AVC ou maladie neuromusculaires (SLA, SEP),
pathologie de I’oropharynx
- réanimation avec tube digestif conservé (comas...)
- dénutrition chez les personnes dgées avec le risque de créer le cercle vicieux dénutrition-
anorexie
- troubles neurochirurgicaux, neurotraumatiques
- troubles psychiques : anorexies mentales, troubles du comportement, démence. ..
- fistules digestives, malabsorption, lésions inflammatoires du tube digestif
- surinfection, hypermétabolisme
- sida (51)
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13- CONTRE-INDICATIONS

Elles peuvent &tre formelles, définitives, relatives ou transitoires et sont en général peu

fréquentes.

Elles sont représentées essentiellement par (37) :

les occlusions intestinales

les diarrhées séveéres

Jes fistules & fort débit

les pancréatites aigués graves non opérées ou en ileus (au stade initial)
ies hémorragies digestives sévéres

le refus du malade

lorsqu’un pronostic sombre est démontré, en sachant que la discussion, dans ce

cas, doit étre engagée au cas par cas.

L4- PRODUITS DE NE : LES SOLUTIONS NUTRITIVES

Les produits utilisés en N.E different par leur nature, leur composition, leurs caractéristiques

physico-chimiques et bactériologiques, leur mode de préparation, et leur conditionnement.

I.4.1-Caractéristiques physico-chimiques et bactériologiques des mélanges

nutritifs (45)

C’est essentiellement d’elles que dépend la tolérance du produit.

Les mélanges doivent :

- présenter les meilleures qualités de solubilité ou de dispersibilité (les produits s¢

présentant en phase liquide ou solide)

- rester homogenes durant les phases de préparation et d’utilisation

- présenter une osmolarité la plus proche possible de celle du plasma (de 200 a 400

mosmoles/L) (13), donc la plus faible possible pour éviter des troubles digestifs a

type de diarrhée avec déshydratation.

La diminution de I’osmolarité est obtenue par dilution des melanges.
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On note cependant qu’une osmolarité supérieure a 400 mosmoles/L peut compromettre la bonne
tolérance digestive.
- présenter une viscosité la moins élevée possible (entre 3 et 12 centipoises) afin de ne
pas obstruer les sondes.
Tl n’existe pas de mélanges hypervisqueux préts 4 I’emploi. Cependant si besoin est, on a recours a
une fibre soluble (la gélopectose) ou a des additifs visqueux (tapioca, eau de riz) augmentant
considérablement la viscosité des solutions (13). _
Les principales indications des mélanges visqueux sont : les fistules digestives, les gréles courts, les .
gréles radiques, les diarrhées rebelles.
1’augmentation de la viscosité provoque (45) :
01 un ralentissement du transit du gréle et de la vidange gastrique
] Pamélioration de la dispersion de certaines enzymes
(3 'amélioration du contact substrats-enzymes
- tre obligatoirement stériles
La stérilité est une condition indispensable mais est difficile 4 obtenir pour les préparations
artisanales ou semi-artisanales pour lesquelles de nombreuses contaminations bactériennes sont
possibles (19).
Pour les produits industriels, la stérilité est respectée mais le risque de contamination n’est pas
écarté du fait des manipulations fréquentes lors de 1’administration telles que la reconstitution des
produits & diluer, des opérations de transvasement dans des containers, ou de raccordement & la
sonde ou stomie du patient (13).
- avoir un pH voisin de la neutralité compris entre 6 et 7.
1 est & noter qu’un pH acide augmente les sécrétions pancréatiques, diminue la vitesse du transit et
réduit la motricité, et qu’un pH alcalin provoque des effets inverses (56).
- 8tre conservés, en ce qui concerne les mélanges artisanaux, & une temperature
inférieure 4 4°C afin de réduire la multiplication des colonies bactériennes (sauf
listéria).
En ce qui concerne les produits industriels, ils doivent étre stockés et administrés a
température ambiante et ne doivent jamais &tre exposés & des températures
supérieures a 40°C.
- ne devraient pas contenir d’allergénes.
Malheureusement, il n’existe aucune limite de poids moléculaire en dessous de laquelle un produit

de NE serait totalement incapable de provoquer une réaction immunitaire (13).
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1.4.2- Diverses sources nutritionnelles des mélanges nutritifs

a) Protides

Ils peuvent étre administrés sous cing formes :
- protéines entiéres (ceuf, lait, viande)
- protéines purifiées de lait (caséine), de soja, ou d’albumine d’ceuf
- hydrolysats de protéines
- mélanges de petits peptides et acides aminés cristallisés
- acides amings, synthétiques ou naturels, purifiés
Le choix de la forme administrée dépend de la capacité fonctionnelle du gréle.
De plus, la meilleure absorption se fait pour des peptides courts (oligopeptides).
Sur le plan qualitatif, les aliments utilisés en NE contiennent en régle générale des protéines de
haute valeur biologique, ¢’est & dire composées de tous les aminoacides essentiels.(36)

Le pourcentage habituel de protéines est de 12-25%.

b) Glucides

Ils fournissent la part calorique essentielle de toutes les préparations industrielles complétes.
Ce sont le glucose, I’amidon, les maltodextrines, les oligo-saccharides et les mono-saccharides.
Les préparations actuelles tendent & restreindre I’apport de glucose et a élever la teneur en di et
oligo-saccharides et/ou en dextrine-maltose car ceux-ci permettent de limiter I”osmolarite.

Le pourcentage habituel de glucides est de 50%.

c) Lipides (58)

On distingue :
- les triglycérides & chaine longue (TCL)
Ils sont apportés par les huiles végétales telles que I'huile de mais, soja, tournesol, pépins de raisin
qui apportent aussi des acides gras essentiels poly-insaturés : acide linoléique et acide linolénique.
- les triglycérides & chaine moyenne (TCM)
Ce sont des acides gras composés de 6 a 12 atomes de carbone, qui sont plus rapidement et plus

n

facilement absorbables que les TCL, ce qui leur doit d’étre apportés en cas de gréle malade (35).
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En effet, 4 la différence des TCL, les TCM ont 'avantage d’étre absorbés de fagon indépendante
des sels biliaires (50). Le pourcentage habituel de lipides est de 25%.
Leurs principales indications dans la NE sont :

1 les troubles de ’absorption (gréle court, radique...)

{1 la pathologie hépatique

O les troubles métaboliques dans lesquels un apport immédiat et important en

énergie doit étre réalisé (stress en général)

d) Electrolytes

On les trouve généralement selon les apports nutritionnels conseillés (ANC), dans les
préparations industrielles en quantités standard (tableau 1) (24).
De plus, un apport ionique en relation avec les apports caloriques et azotés est nécessaire 4 la
synthése protéique et aux processus métaboliques (I’assimilation de 1 g d’azote nécessite au moins
1,3 mmoles de phosphore, 1,1 mmoles de magnésium et 5 4 7 mmoles de potassium).

Ceci peut amener 2 faire des adjonctions en électrolytes lors d’une renutrition par exemple.

¢) Vitamines

Les vitamines sont des substances organiques indispensables au bon fonctionnement et 4 la
croissance de ’organisme (32). Celui-ci ne peut, en général, pas en effectuer la synthése, du moins
en quantité suffisante, ce qui implique que chacune doit étre présente en quantité convenable dans la
ration alimentaire.

Les vitamines n’ont de valeur propre ni protéique, ni énergétique. Elles sont actives & faible dose,
les quantités nécessaires pour chacune d’elles variant de 1 a 25000, si 'on considére les extrémes
que sont respectivement la vitamine B12 et la vitamine C (24).

Les produits industnels réalisent avec 1,5L/) & 2L/j des apports en vitamines conformes aux ANC
(tableau 1).

Néanmoins, au cours des états d’agression, les besoins en vitamines sont largement augmentés par
rapport aux besoins de base mais restent indéfinis. C’est pourquoi on peut étre amené, en fonction

des examens cliniques et des dosages biologiques effectués, a ajouter des vitamines a la NE.
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f) Oligo-¢iéments

Les oligo-¢léments sont des meétaux ou métalloides dont la présence a dose infinitésimale est
indispensable au fonctionnement des organismes vivants (55). L’organisme est incapable de les
synthétiser. Leurs apports doivent donc se faire par I’alimentation.

Comme pour les vitamines, dans les états d’agression les besoins en oligo-éléments se voient
augmentés par rapport aux besoins de base (33). ‘

Une supplémentation peut donc étre nécessaire en cas de NE prolongée pour éviter toute carence.
1.4.3- Préparations nutritives utilisées en NE

Il existe sur le marché, trois types de préparations susceptibies d’étre employées dans la nutrition
entérale,
Ainsi il est possible d’utiliser :

- soit des préparations artisanales

- soit des préparations semi-artisanales

- s0it des préparations industrielles

Les préparations artisanales élaborées a partir d’aliments naturels mixés et homogénéisés
ainsi que les préparations semi-artisanales élaborées & partir de produits en boites ont un cofit élevé
et leur élaboration, conservation et mise en poche impliquent des régles d’asepsie rigoureuses.
C’est pourquoi les preparations industrielles ont aujourd’hui quasiment supplanté ces deux types de

préparations.

Les préparations industrielles sont donc les plus employées aujourd’hui (33).

Ce sont des melanges préts a ’emploi composés majoritairement de produits alimentaires
spécialement traités, et de nutriments spécifiques combinés en proportions définies selon les
équilibres classiques.

ils apportent des calories, de ’azote ainsi que des vitamines, des oligo-éléments et des électrolytes.
Ces mélanges sont stables et homogénes, et leur administration est possible par une sonde de petit

calibre avec un faible risque d’obstruction.
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Leurs principaux intéréts sont (9) :

- un stockage de longue durée & température ambiante

- une composition bien déterminge et stable

- un choix trés large de produits pouvant s’ adapter 4 la plupart
des situations pathologiques

- une sécurité bactérienne garantie car mélanges conditionnés
stérilement (avec une diminution de I’incidence des diarrhées
d’origine infectieuse en NE)

- une trés bonne tolérance car la plupart sont sans lactose ni
gluten '

- une disponibilité immediate

- une utilisation facile

- un prix de revient acceptable

I.4.4- Divers types de mélanges nutritifs industriels

On distingue quatre types de produits industriels mis sur le marché par différentes marques

ou laboratoires :

e les mélanges élémentaires et semi-élémentaires

¢ les mélanges polymériques

» les mélanges supplémentés en fibres

o les mélanges spécifiques

On dispose actuellement, d’une vaste gamme de produits industriels de NE qui se distinguent par

leur composition, leur conditionnement et leur volume unitaire de présentation.

Ces préparations différent aussi par leur concentration calorique, leur répartition. entre nutriments

glucido-lipido-protidiques, I’hydrolyse plus ou moins grande de ceux-ci, et leur supplémentation

éventuelle en éléments spécifiques ce qui permet de répondre aux besoins spécifiques des patients

(50). En outre, la composition en nutriments des mélanges varie en fonction de I'ctat digestif, de

I’4ge et du statut nutritionnel des patients (28).
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a) Diétes élémentaires et semi- éiémentaires

Ce sont des solutions « prédigérées ». Leur intérét réside dans le fait que absorption est
directe sans clivage enzymatique.
Is sont utilisés chez des patients souffrant de diverses pathologies digestives (maladie de Crohn,
pancréatite, résection intestinale grave), en NE par jéjunostomie et en NE pour les patients
sévérement traumatisés (33). Leur utilisation, pour les produits €lémentaires, est aujourd’hui
quasiment abandonnée en thérapeutique traditionnelle. Ceci s explique par leur mauvaise tolérance
due & leur forte osmolarité (600 mosmol/L) (50).
Leur faible utilisation s’explique également par le risque septique existant du fait de leur

présentation sous la forme de poudre soluble dans I’eau.

v’ Mélanges élémentaires

Ce sont des produits totalement dégradés, définis par I’association de protides sous forme
d’acides aminés, de glucides sous forme de glucose, maltose ou oligosaccharides et d’un minimum
de lipides élémentaires (TCM) (19).

Leur teneur en électrolytes, oligo-éléments et vitamines est variable ainsi que leur rapport calorico-

azoté.

v Mélanges semi-€lémentaires (tableau 2)
Ce sont des mélanges constitués de nutriments partiellement dégradés ou hydrolysés.

Leur absorption s’en trouve donc facilitée sans trop augmenter I’osmolarite du mélange (comprise
entre 290 et 400 mmol/L) (14).

Tis se composent de protéines sous forme de petits peptides, de glucides sous forme de
maltodextrine, de lipides sous forme de TCL ou de TCM (25 4 69 %) et, sont dépourvus de fibres.
Tls peuvent &tre isoénergétiques (apportant 1 kcal/mL de liquide de nutrition) ou hyperprotéino-
énergétiques (apportant plus de 1 kcal/mL et plus de 20 % de 1’apport énergétique sous forme de

protéines).
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Les principales indications sont actuellement (18) :
- le gréle ultra-court (<1m) et gréle radique
- certaines fistules entérocutanées
- la maladie de Crohn active
- linsuffisance pancréatique
- les syndromes de malabsorption
- les allergies digestives vraies
Iis n’ont pas d’indication chez les patients dont le tube digestif est sain.
Iis sont fréquemment administrés par pompes sur de longues durées.
Types: NOVASOURCE PEPTIDE®, PEPTI-JUNIOR®, REABILAN®, INKOPEPTIDE®,
NUTRISON PEPTI® (isoénergétiques)
REABILAN HN®, NOVASOURCE PEPTIDE HN® (hyper-protéinoénergétiques)

b) Dietes polymériques

Ce sont trés largement les moins colteux et les plus utilisés car leur composition permet de
répondre & la plupart des indications de NE.
Ce sont des produits naturels peu ou pas dégradés, constitués de macronutriments sous forme
polymérique de poids moléculaire éleve et des micronutriments correspondant généralement 2 un
apport normal (ANC) (50).
Ils contiennent donc des protéines entiéres, des lipides sous forme de TCL ou TCM, des glucides
complexes ainsi que des sels minéraux, vitamines et oligo-€léments.
- les glucides sont apportés généralement par des maltodextrines provenant de I"hydrolyse
de Pamidon et du mais.
- les lipides sont constitués par des acides gras 4 chaines longues provenant d’huiles de soja,
mais, coprah, colza, tournesol ou de poisson, ou par des acides gras a chaines moyennes
absorbés rapidement et directement par voie portale.
- les protéines proviennent & la fois de la caséine et du soja en proportions variables
Parmi les diétes polymériques, on distingue :
- les produits normo-énergétiques
- les produits hypo-énergétiques
- les produits hyper-énergétiques

- les produits hyperprotéino-énergétiques.
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Les critéres de choix d’un régime polymérique sont (50} :
- le contenu en protides
- lanature des lipides
- le taux de sodium
- laviscosité

- le type de conditionnement du mélange nutritif

v Mélanges normo-énergétiques ou standard (tableau 3)

Ils apportent 1 kcal par mL de liquide nutritif et sont isoosmolaires au plasma (200-320
mosm/L).
Tls miment la composition d’un repas en macronutriments : protides 14-16%, lipides 30-35%,
glucides 49-55%.
Tls permettent par des apports habituels (de I’ordre de 1500 a 2500 mL/j) un apport de vitamines,
électrolytes et oligoéléments correspondant aux recommandations.
Ces produits répondent 4 la quasi-totalité des indications de I’alimentation entérale.
Leur emploi est de régle lorsque le tube digestif est sain et ils sont fréquemment trés bien tolérés
dans de nombreuses pathologies digestives. Ils peuvent &tre administrés sans pompe sans probléme,
si le gréle est sain.
Ex - NUTRISON STANDARD®, SONDALIS ISO®, ISOSOURCE STANDARD®, INKODIET
STANDARD®

v Mélanges hypo-énergétiques (tableau 4)

Ce sont des produits polymériques identiques aux produits standard sauf qu’ils apportent
moins de 1 kcal par mL de liquide nutritif (de 0,5 4 0,93) et qu’ils sont hypoosmolaires.
Iis sont utilisés en phase initiale de renutrition car ils permettent de débuter une NE au moindre
risque.

Aprés 24 4 48 heures sans diarrhées, le tube digestif peut alors recevoir un produit standard.
Ex - NUTRISON PRE®, NUTRISON LOW ENERGY®, ISOSOURCE LIGHT®, REALDIET
LOW ENERGY®
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v" Mélanges hyper-énergétiques (tableau 5)

Ce sont des produits polymériques identiques aux produits standard mais apportant plus de 1
kcal par ml de solution nutritive (de 1,25 4 1,60 kcal/mL).
IIs ont de plus des apports azotés supérieurs aux produits standard.
1ls sont utilisés chez des patients présentant une rétention hydrique d’origine cardiaque, rénale ou
hépatique, ou chez des patients nécessitant des apports caloriques éleves.
Cependant du fait de leur osmolarité plus forte, ils provoquent plus facilement des diarrhées.
1ls sont utilisés dans les états d’hypercatabolisme (NUTRISON ENERGY®, SONDALIS 1,5®,
ISOSOURCE ENFRGY®, INKODIET PLUS®) et en cas de galactosémie(GALACTOMIN®).

v Mélanees hyperprotéiques et hyperprotéino-énergétiques (tableau 6)
L’apport protéique de ces mélanges est plus éleve que celui des mélanges standard.

1l correspond a plus de 20% de P’apport énergetique soit 50 a 69 g/ de protéines.
Les mélanges hyperprotéiques apportent lkcal/mL de liquide nutritif alors que les mélanges
hyperprotéino-énergétiques apportent plus de 1kcal/mL.
Ils sont utilisés chez des patients agressés et sujets dgés pour qui les besoins protéiques sont
proportionnellement plus élevés (34). Ils permettent ainsi de positiver plus rapidement la balance
azotée.
Ex : INKODIET HP 20®, ISOSOURCE PROTEIN® (hyperprotéiques)

SONDALIS HP®, NOVASOURCE MEGAREAL®, NUTRISON PROTEIN PLUS®

(hyperprotéino-énergétiques)

v Mélanges hyposodés
Ex : ISOSOURCE STANDARD Na40®

1ls ont une teneur trés réduite en sodium (<500 mg/j), I’apport usuel de sodium avec 2 litres

d’un produit standard étant de 1,2¢.
Tis ont un contenu calorique identique aux standard (1 kcal/ml) ainsi que pour les vitamines et les

oligo-éléments. 1ls sont utilisés dans les régimes sans sel.
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¢) Diétes supplémentées en fibres alimentaires

Ex : NUTRISON MULTIFIBRES®, SONDALIS FIBRES®, FRESUBIN ISO FIBRES®

1ls sont proposés pour améliorer une intolérance aux produits standard.

Ce sont des mélanges enrichis en fibres alimentaires utilisées pour normaliser le transit intestinal,
pour diminuer les diarrhées et pour entretenir la flore intestinale (46).

En effet, les fibres hydrosolubles augmentent la viscosité du mélange, elles ralentissent la vidange
gastrique et le tramsit intestinal, et réduisent la réponse glycémique et insulinique post-prandiale.

De plus, les fibres stimulent la trophicité de la muqueuse colique et la translocation bactérienne
(13). Les mélanges nutritifs contiennent de 5 4 15 g/L de fibres, le plus souvent sous forme de fibres
solubles (digestibles représentées essentiellement par les pectines en particulier les gommes guar),
associées ou non 4 des fibres insolubles (non digestibles représentées par la cellulose) et les
polysaccharides de soja (ISOSOURCE FIBRES®, INKODIET FIBRES®, NUTRISON
MULTIFIBRES®).

Ces produits sont parfois plus chargés en certains oligo-élements et électrolytes (cuivre, zine, fer,
sélénium) car les fibres inhibent leur absorption.

On les prescrit avec utilisation d’une pompe car il y a formation de dépdts dans les tubulures
du fait de 1’augmentation de la viscosité de ces mélanges, et risque d’obstruction des sondes, surtout
si elles sont de petit diametre.

1l est & noter que leur utilisation chez les diabétiques est intéressante car les fibres aplatissent
la courbe d’absorption du glucose et permeitent donc de réduire les pics glycémiques. Ces fibres
sont ici sous la forme de gomme guar (ex : NOVASOURCE®)

d) Diétes spécifiques (tableau 7)

Certains mélanges nutritifs pour NE sont recommandés dans des pathologies spécifiques.

v' Diabgte
On utilise des mélanges apportant des glucides en quantité normale (54 & 55%de UAET), en
favorisant les glucides d’absorption lente tel que I’amidon, ce qui permet d’atténuer la réponse
glycémique.
Ex : NOVASOQURCE DIABET®, SONDALIS G®
De plus, ils sont enrichis en fibres alimentaires (respectivement gomme guar et pectine) ayant pour

avantage de ralentir absorption intestinale des sucres rapides.
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v Insuffisance respiratoire

On utilise des mélanges pauvres en glucides et enrichis en lipides.
Ex : RESPALIS®
Iis apportent 55 % de leur énergie sous la forme de lipides et permetient de maintenir le quotient
respiratoire au-dessous de 1.
Tis sont de moins en moins utilisés du fait de leur prix élevé et de leur présentation sous forme de

boites métalliques.

v Solutions immunomodulatrices (33)

Ces produits associent en général deux formules, ce qui permet une prescription encore plus
adaptée a chaque cas. 7
On trouve aujourd’hui des formules associant par exemple un apport en fibres et un apport enrichi
en énergie et azote (ex : SONDALIS HP FIBRES®, MEGAREAL FIBRES®), ou un apport enrichi
en lipides issus des huiles de poisson (ex: IMPACT®), ou un apport enrichi en fibres, TCM,
arginine, glutamine, huiles de poisson, antioxydants (ex: STRESSON®, STRESSON
MULTIFIBRES®).
D’autres produits peuvent aussi Atre enrichis en taurine et carnitine {ex: JEVITY F.O.5,
PERATIVE®).
Tous ces produits sont des mélanges dits « intelligents » ¢’est & dire qui ont un effet sur U'immunite
du fait de leurs composants (glutamine, arginine... ). En effet, les besoins en ces deux acides aminés
semi-essentiels se trouvent augmentés au cours des agressions sévéres du fait de Vinsuffisance de
leur synthése endogéne chez ces patients (50).
Des études sont en cours pour déterminer ’impact de ces produits sur I’évolution clinique des
patients traumatisés comparativement aux produits standard.
Ils pourraient entre autres stimuler la sécrétion d’hormone de croissance et d’insuline et favoriser la

cicatrisation des escarres.
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Produits Laboratoires Présentations Calories Osmolarité
[Unité (mmol/L)
{(kcal/mL}
REABILAN Nestlé 500 mL dripac-flex 500 © 290
375 mL boite métalique 375 290
REABILAN HN Nestlé 500 mL dripac-flex 665 380
375 ml boite métalique 2100 380
NOVASource Novartis 500 mL flacon plastique 500 300
PEPTIDE flexibag
NOVASource Novartis 500 mL flacon plastique 650 350
PEPTIDE HN
NUTRISON Nutricia 500 mlL flacon verre 500 400
PEPTI 1600 mL pack 1000 400
PERATIVE Abbot 500 mL 650 308
SURVIMED OPD Fresenius 500 mL casy bag 500 400
Produits Répartition Protides Lipides Glucides Na Fibres
Calorigue (g/unités) (g/unités) {g/unités) (g/unités) (g/unités)
P-L-G (%)
REABILAN 12,5-35-52,5 16 20 66 0,35 -
12,5-35-52,5 12 15 50 0,26 -
REABILAN HN 17,5-35-475 29 26 79 0,50 -
17,5-35-47,5 22 20 59 0,38 -
NOVASource 15-35-50 19 19,5 62,5 0,20 -
PEPTIDE
NOVASource 20-35-45 325 255 73,5 0,20 -
PEPTIDE HN
NUTRISON 16-9-75 20 5 94 0,40 -
PEPTI 16-9-75 40 10 188 0,80 -
PERATIVE 20,5-25,5-54 335 18,5 88,5 0,52 -
SURVIMED OPD 18-22-66 225 12 75 0,40 -

Tableau 2- Produits semi-élémentaires de NE




Produits Laboratoires Présentations Calories Osmolarité
fUnité (mmoV/L)
{kcal/mL)
SONDALIS Nestlé 375mL boite métallique 375 250
180 500 mL dripac-flex 500 250
1000 mL. flacon verre 1060 250
SONDALIS Nesilé 375 mL boite métallique 375 270
FIBRES 500 mL dripac-flex 560 270
1000 mL 1000 276
ISOSource Novartis 500 mL flacon plastique 500 275
STANDARD 1060 ml. flacon verre 1000 275
flexibag
ISOSource Novartis 300 mL flacon plastique 500 240
STANDARD Na 40
ISOSource Novartis 500 mL flacon plastique 500 240
FIBRES 1000 mL flacon verre 1000 240
flexibag
NUTRISON Nutricia 500 mL pack 500 250
STANDARD 1600 mL flacon verre 1000 250
NUFRISON Nutricia 500 mL pack 500 250
MULTIFIBRES 1000 mL flacon verre 1000 250
OSMOLITE Abbot 500 mL flacon plastigue 500 249
JEVITY FOS Abbot 500 mL flacon plastique 500 249
REALDIET Célia 500 mL réalpack 500 230
STANDARD
REALDIET Célia 500 mL réalpack 500 230
FIBRES
FRESURBIN Fresenius 500 mL casy bag 500 250
1SO
FRESUBIN Fresenius 500 mL casy bag 500 235
ORIGINAL
FIBRES

Tableau 3- Produits polymériques standard de NE
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Produits Répartition Protides Lipides Glucides Na Fibres
Calorique {g/unités) (g/unités) {g/unités} (g/unités) (g/unités)
P-L-G (%)
SONDALIS 15-35-50 14 15 47 0,23 .
ISO 15-35-50 19 19 63 0,30 -
15-35-50 38 38 126 4,60 -
SONDALIS 15-35-50 19 19 63 0,30 15
FIBRES 15.30-55 38 38 126 0,60 i5
I1SOSource 15-30-55 19 16,5 69 0,43 -
STANDARD 15-30-55 38 33 138 0,85 -
180Source 15.30-55 19 16,5 69 0,20 -
STANDARD Na
40
1SOSource 15-35-50. 19 19.5 62,5 0,40 6,25
FIBRES 15-35-50 38 39 125 0,80 125
NUTRISON 16-35-49 20 19 61 0,40 -
STANDARD 16-35-49 46 38 122 0,80 -
NUTRISON 16-35-49 20 19,5 61,5 0,40 7,5
MULTIFIBRES 16-35-49 40 39 123 0,80 15
OSMOLITE 16-30-54 20 17 68 0,44 -
JEVITY FOS 15,5-30-54,5 20 17 70 0,47 53
REALDIET 15-50-35 19 19,5 62,5 0,33 -
STANDARD
REALDIET 15-50-35 19 19,5 62,5 0,35 7,5
FIBRES
FRESUBIN 15-55-30 19 17 69 0,35 -
ISO
FRESUBIN 15.30-55 19 17 69 0,35 -
ORIGINAL
FIBRES

Tableau 3~ Produits polymériques standard de NE (suite)
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Produits Laboratoires Présentations Calories Osmolarité
fUnité (mmol/L.}
(kcal/mlL)
SONDALIS Nestlé 500 ml. dripac-flex 375 210
0,75 PLUS 1000 mL 750 210
ISOSource Novartis 1000 ml flexibag 3000 250
LIGHT
REALDIET LOW Célia 500 ral. réalpack 375 170
ENERGY
NUTRISON Nutricia 500 mL pack 250 130
PRE 1000 mL flacon verre 300 130
NUTRISON Nutricia 1000 mi. pack 750 210
LOW ENERGY
NUTRISON Nutricia 1000 ml., pack 750 210
LOW ENERGY
MULTI-FIBRES
Produits Répartition Protides Lipides Glucides Na Fibres
Calorique (g/unités) {g/unités) {g/unités) (g/unités) {g/unités)
P-L-G (%)
SONDALIS 15-35-50 i4 15 435 0,30 7.5
0,75 PLUS 15.35-56 28 30 90 0,60 15
ISOSource 15-30-55 19 17 69 0,80 -
LIGHT
REALDIET LOW 15-35-50 14 14,6 46,9 0,75 -
ENERGY
NUTRISON 16-35-49 10 10 30,5 0,20 -
PRE 16-35-49 20 19,5 61 0,40
NUTRISON 16-35-49 30 29,5 92,5 0,80 -
LOW ENERGY
NUTRISON 16-35-49 30 29,5 92,5 0,80 11,3
LOW ENERGY
MULTI-FIBRES

Tableau 4- Produits polymériques hypocaloriques de NE
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Produits Laboratoires Présentations Calories Osmolarité
Anité {mmol/L)
(keal/mL)
SONDALIS 1,5 Nestlé 500 mL dripac-flex 750 410
1000 mL 1500 410
SONDALIS HP Nestlé 500 miL dripac-flex 600 290
FIBRES 1000 mL 1200 290
IS0Source Novastis 500 mL flacon plastique 800 298
ENERGY flexibag
NOVASource Novartis 500 mL flacon verre 700 240
MEGAREAL 1000 mL flacon plastigue 1400 240
FIBRES flexibag
NUTRISON Natricia 500 mL pack 750 340
ENERGY 1000 mL flacon verre 1500 340
STRESSON Nutricia 500 mL pack 625 380
MULTI-FIBRES
OSMOLITE Abbot 500 ml flacon verre 600 293
HN PLUS
REALDIET Célia 500 mL réalpack 750 360
HC
FRESUBIN Fresenius 500 mL poche 750 330
ENERGY soupic
FRESUBIN Fresenius 500 mL poche 750 310
ENERGY souple
FIBRES
Produits Répartition Protides Lipides Glucides Na Fibres
Calorique (g/unités) (g/unités}) (g/unités) {g/unités) (g/unités)
P-L-G (%)}
SONDALIS 1,5 15-35-50 28 30 94 0,55 -
15-35-50 56 60 188 1,10 -
SONDAILIS HP 20-35-45 30 24 68 0,35 6
FIBRES 20-35-45 60 48 138 0,70 12
¥IS0Source 14-35-51 28,5 31 100 0,43 -
ENERGY
NOVASource 20-35-45 345 26,5 76,5 0,20 1.5
MEGAREAL 20-35-45 69 53 153 0,40 15
FIBRES
NUTRISON 16-35-49 30 29 92 0,40 -
ENERGY 16-35-49 60 58 184 0,80
STRESSON 24-30-46 375 21 72,5 0,58 4.5
MULTI-FIBRES
OSMOLITE 18-30-32 28 20 79 0,67 -
HN PLUS
REALDIET 15-35.50 28 29 94 0,35 -
HC
FRESUBIN 15.35-50 28 29 94 0,50 -
ENERGY
FRESUBIN 15-35-50 28 29 094 0,50 10
ENERGY
FIBRES

Tableau 5- Produits polymériques hyperénergétiques de NE.
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Produits Laberatoires Présentations Calories Osmolarité
{Unité (mmel/L)
(keal/mL}
SONDALIS Nestlé 375 mi. boite métallique 500 320
HP 500 mL flacon verre 665 320
1000 mlL, dripac-flex 1330 320
RENUTRYL Nestle 375 mL 500 570
NOVASource Novartis 500 mL flacon verre 700 260
MEGAREAL 1000 mL flacon plastique 1400 260
flexi bag
NUTRISON Nutricia 500 mL pack 625 255
PROTEIN 1600 mL 1250 255
STRESSON .Nutricia 500 mL pack 625 380
REALDIET Célia 500 mL réalpack 700 340
MP/HC
FRESUBIN Fresinius 500 mL easybag 750 300
HP 756 MCT
IMPACT Nestlé 500 mL 505 290
375 mL 375 290
ISOSource Nestlé 500 mL 500 380
PROTEINE
Produits Répartition Protides Lipides Glucides Na Fibres
Calorique {g/unités) {g/unités) {g/unités) (g/unités) (g/unités)
P-L-G (%o)
SONDALIS 20-35-45 25 20 56 0,30 -
HP 20-35-45 34 26 75 0,40 -
20-35-45 08 52 150 0,80 -
RENUTRYL 25.20-55 3z 11 70 0,375 -
NOVASource 20-35-45 34,5 26,5 76,5 0,2 -
MEGAREAL 20-35-45 69 53 153 0.4 -
NUTRISON 20-35-45 31,5 24,50 70,5 0,4 -
PROTEIN 20-35-45 63 49 141 0,8 -
STRESSON 24-30-46 37,5 21 72,5 0,58 -
REALDIET 20-35-45 5 27,20 78,75 0,4 -
MP/HC
FRESUBIN 20-35-45 37,5 29 85 0,6 -
HP 750 MCT i
IMPACT 22-25-53 28 14 67 0,35 -
0,26 -
ISOSource 20-30-50 25 16,5 62,5 0,50 -

Tableau 6- Produits polymériques hyperprotéinoénergétiques et hyperprotidiques de NI
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Produits Laboratoires Présentations Calories Osmolarité
fUnité {mmol/L)
{kcal/mL}
RESPALIS Nestlé 375 mL boite métallique 560 500
SONDALIS G Nestlé 500 mL dripac flex 500 190
1000 mL 1000 190
MODULEN Nestlé 400 g 500 315
SONDALIS Nestlé 500 ml. 500 170
JUNIOR
NOVASource Novartis 500 mL flacon plastique 465 340
DIABET flexibag
NUTRISON Nutricia 250 ml. flacon plastique 200 210
PEDIATRIC ,
NUTRISON Nutricia 200 mL flacon plastique 200 210
PEDIATRIC
MULTIFIBRES
NUTRISON Nutricia 300 mL flacon plastique 300 290
PEDIATREC
ENERGY
FREBINI Fresenius 200 mL flacon verre 200 210
STANDARD 500 mL 500 210
FREBINI Fresenius 200 mL flacon verre 200 210
FIBRES 500 mL 500 210
Produits Répartition Protides Lipides Glucides Na Fibres
Calorique (g/unités) {g/unités) (g/unités) (g/unités) | (g/unités)
P-L-G (%)
RESPALIS 18-55-27 25 35 38 0,24 -
SONDALIS G 15-40-45 19 22 56 0,38 7.5
38 44 112 0,76 15
MODULEN 14-42-44 18 23 54 0,178 -
SONDALIS 12-35-53 5 20 66 0,24 -
JUNIOR
NOVASource 15-31-54 17 16 62,5 0,34 75
DIABET
NUTRISON 11-40-49 5,5 9 24,4 0,106 -
PEDIATRIC
NUTRISON 11-40-49 5.5 9 24,4 0,106 1,5
PEDIATRIC
MULTIFIBRES
NUTRISON 9-41-50 6,76 13,60 37,60 -
PEDIATRIC
ENERGY
FREBINE 5 8 27 0,12 -
STANDARD 12,5 20 67,5 0,30
FREBINI 10-36-54 5 8 27 0,12 -
FIBRES 12,5 20 67,5 0,30

Tableau 7- Produits polymériques spécifiques de NE
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1.4.5- Conditionnement

Les produits de NE par sonde préts & I"emploi peuvent étre présentés : (figure 1) (41)

- en flacons en verre
- en flacons et poches en plastique
- en boites cylindriques en métal
- en sachets
- en tétra-briks

Les volumes sont différents selon les conditionnements (de 0,24 1 L).

Les produits sont stérilisés et leur conditionnement les protége de toute contamination microbienne

jusqu’a I’ouverture (41).

a) Flacons en verre

Ce sont des systémes de contenances variées : 100 mL, 500 mL et plus réduites pour les
usages pédiatriques.
Iis offrent une bonne protection contre I’oxygéne, un cofit plus faible, une surveillance facilitée du
fait de la transparence, un recyclage possible.
Mais leur fragilité, leur poids élevé et leur volume sont des inconvénients a prendre en compte pour
le stockage et le transport.
Ils nécessitent de plus une prise d’air augmentant le risque de contamination.
Exemples : ISOSOURCE STANDARD®, NOVASOURCE MEGAREAL®

b) Flacons et poches en plastique

1l existe différents systémes de contenance variée, dont I’orifice peut €tre percuté par une
tubulure de perfusion ;
* des systémes avec prise d’air: (] le systéme DRI-PAC® (flacon rigide de 500 mL)
ex : NOVASOURCE PEPTIDE®
* des systémes sans prise d’air : O le systéme DRIPAC-FLEX® (poche souple semi-rigide
de 500 et 1000 ml.)
ex : REABILAN®, SONDALIS®
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[ le systétme NUTRICIA-PACK® (flacon plastique souple
de 500, 1000 et 1500 mL)
ex : NUTRISON®, STRESSON®

[ le systéme FLEXIBAG® (500 ou 1000 mL)
ex : NOVASOURCE MEGAREAL®, ISOSOURCE
LIGHT®, NOVASOURCE PEPTIDE®

Ces derniers offrent comme avantages une mise en place facile, un transport sans risque, un
rangement simple, des manipulations aisées et permet ainsi de réduire les fautes d’asepsie.
De plus, ils présentent une trés bonne protection contre I’oxydation du fait de couches plastiques
multiples empéchant toute contamination par I’oxygéne et sont non poliuants a la combustion.
Gréce a ces dispositifs, on peut proposer aux malades des NE avec un matériel peu encombrant et

robuste.

c) Boites cylindriques en métal

Ce sont des dispositifs de contenance de 375 ou 500 mL
Ils permettent : - des manipulations ais¢es
- un recyclage facile
- un stockage aisé (car solides et légers)
Cependant 1’impossibilité éventuelle de brancher des tubulures et la contenance réduite impliquent
des manipulations supplémentaires et donc une augmentation des risques de contamination.

Ex : RESPALIS®, RENUTRYL®

d) Sachets

Les produits se présentent sous forme de poches a diluer, ce qui permet de faire varier la
dilution.
IIs permettent un stockage facile (car légers et peu encombrants) mais 1’homogenéisation et la
dissolution impliquent des manipulations supplémentaires et donc une augmentation du risque

septique.
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e) Tétra-briks

Iis permettent une facilité de stockage car ce sont des emballages souples.
Cependant ils sont plus utilisés pour les produits de complémentation orale que pour les produits de
NE directe.

Parmi ce grand choix de conditionnements, il est préférable d’utiliser, lorsque ¢’est possible, des
flacons et poches en plastique afin de limiter le nombre de manipulations et donc de diminuer le

risque de contamination.

f) Poches vides (41)

Elles permettent I’administration d’eau pour réaliser une bonne hydratation de la personne
alimentée.
Elles sont aussi utilisées pour le passage de mélanges non industriels réalisés « a la carte » en
associant des aliments modulaires glucidiques (CALOREEN®, RESOURCE®), lipidiques
(LIPROCIL®), protidiques (NESVITAL®, PROTIFAR PLUS®), ou en pédiatric pour
I’administration d’un aliment lact¢ diététique enrichi. Certaines poches permettent la réfrigération
des mélanges nutritifs par addition de glace ou de pain réfrigérant dans un compartiment spécifique
(notamment en pédiatrie). Ces poches sont & usage unique et de contenance variable (0,5 a 2L).
Exemple : COMPAT flexibaggle®. Poche de 1,5 litres, avec bouchon de remplissage, graduations
et site de connexion pour tubulure flexibag.
L’inconvénient majeur de ces poches vides est qu’elles sont non stériles et présentent par
conséquent un risque infectieux trés important.

C’est pourquoi on leur préfére pour I’administration d’eau 1’utilisation de la seringue.
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figure.l- Exemples de conditionnement des solutions nutritives
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L5-TECHNIQUE

1.5.1- Voies d’administration

Le choix de la voie d’abord utilisée dépend des deux facteurs indépendants que sont I’état du
tractus digestif supérieur et la durée prévisible de la NE.
Mais le risque de complication inhérent & chaque type de voie d’abord digestif est aussi pris en
compte.
L’accés au tube digestif se fait : (figure 2)

- soit par sonde naso-digestive (naso-gastrique ou naso-jéjunale)

- s0it par une stomie (gastrostomie, jéjunostomie) par voie chirurgicale ou percutanée

En général, les sondes naso-gastriques ou naso-jéjunales, sont réservées aux alimentations entérales
de courtes ou de moyennes durées chez des patients hospitalisés, mais elles peuvent dans certains
cas étre utilisées de maniére plus prolongée au domicile des patients (50). La jéjunostomie est
utilisée soit en cas de reflux gastro-oesophagien important, soit en I’absence d’estomac (post
chirurgical).

La gastrostomie et la jéjunostomie d’alimentation sont indiquées lorsque la durée prévisible de NE

est longue, supérieure 4 quatre semaines.
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figure.2- Les différentes voies d’administration
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a) Alimentation par sonde

0 Voie naso-gastrique
C’est la voie d’abord la plus utilisée et la plus classique.
Elle permet Iinstillation des solutions nutritives en site gastrique.
Elle est réalisée chaque fois que le tube digestif est sain, en I’absence de risque de pneumopathie
d’inhalation. Simple a poser, elle est habituellement mise en place a 'aveugle (figure 3).
Certains patients posent et enlévent eux-mémes leur sonde, de fagon & pouvoir se livrer sans géne a
une activité normale.
La pose, la fixation et la vérification de la bonne position d’une sonde naso-gastrique sont
néanmoins soumises 4 des critéres de contrdle trés importants car cette voie est susceptible
d’entrainer des complications chez tout patient.
Les contre-indications & 1’ utilisation de cette sonde sont nombreuses !
- refus du malade, de la famille, du personnel soignant
- obstacle au passage de la sonde
- mauvaise surveillance
- arrachages multiples

- vomissements, reflux, troubles de la conscience

a Voie naso-jéjunale

Elle est utilisée lorsque la vidange gastrique est compromise.
Elle nécessite la montée d’une sonde sous contrdle radioscopique jusqu’en site jéjunal ou la mise en
place d’une sonde lestée ou la pose d’une sonde de BENGMARK.

La bonne position de la sonde doit &tre contrdlée par un cliché radiologique ou ASP.

Les sondes en polyuréthane et surtout en silicone ont de nombreux avantages par rapport
aux sondes en PVC: meilleure tolérance nasale, pharyngée et oesophagienne, réactions
inflammatoires (oesophagites, gastrites) plus rares. Le diamétre interne de ces sondes est en régle
générale de 3 4 4 mm. Des sondes de petit diamétre interne (1,5 & 2 mm), multiperforées a leur
extrémité, de 125 cm de longueur, peuvent étre utilisées pour une nutrition gastrique ou jéjunale.

Plus chéres, elles ne sont pas d’utilisation systématique.
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figure.3- Schéma de la pose d’une sonde naso-gastrique
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b) Alimentation par stomie

Lorsqu’on envisage une NE prolongée, on prefere la mise en place d’une gastrostomie ou
d’une jéjunostomie (33).
Traditionnellement ces stomies étaient posées chirurgicalement mais les progrés technologiques ont

rendu possible leur pose par endoscopie ou radiologie.

o Voies chirurgicales

En présence d’une fistule gastrique, d’un obstacle oesophagien ou gastro-duodénal, lors
d’une NE post-opératoire précoce, ou encore €n cas d’impossibilité de recourir 4 la voie naso-
pastrique ou naso-jéjunale, il est possible de poser une gastrostomie chirurgicale sous anesthésie
générale ou locale, ou une jéjunostomie.
1.’ acceptabilité de la gastrostomie est, de plus, meilleure qu’avec une sonde naso-gastrique.
Elle est cependant de moins en moins pratiquée car elle nécessite une anesthésie générale.
La jéjunostomie chirurgicale, simple et rapide, réduit quant 4 elle les risques de pneumopathies

d’inhalation.

a Voies percutanées endoscopiques
Ces voies d’abord permettent la mise en ceuvre rapide d’une NE.

La pose d’une gastrostomie par voie percutanée endoscopique (GPE). Elle se fait sous intubation
trachéale et nécessite cependant une anesthésie générale de bréve durée (58) et doit &tre réservee
aux patients dont la fonction respiratoire n’est pas trop altérée ou Iétat nutritionnel trop mauvais.
Les techniques de gastrostomie et de jéjunostomie par voie percutanée sont reconnues par la
majorité des auteurs comme des gestes simples et strs (figure 4). 11 faut noter que des complications
aprés gastrostomie existent et sont tres fréquentes.

Des reflux peuvent ainsi survenir aprés gastrostomies surtout si les produits sont passés rapidement.
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figure.4- Etapes de la pose d’une gastrostomie percutanée
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@ Voie percutanée radiologique (48)

Une nouvelle technique peut &re aujourd’hui envisagée: la gastrostomie percutance
radiologique. Elle est indiquée lorsque les précédentes techniques sont impossibles (du fait de la
présence d’un obstacle digestif ou ORL) ou contre-indiquées.

C’est la technique de choix lorsque 1’état du malade est altéré notamment en présence d’une
dénutrition grave ou d’insuffisance respiratoire. De plus la gastrostomie percutanée radiologique
peut étre exécutée rapidement et sous anesthésie locale (8). |

En pratique, la pose de telle sonde est recommandée chez les personnes Agées, en cas de néoplasies

digestives et ORL et de maladies neurologiques.
1.5.2- Modalités de passage

a) modes d’administration

L’introduction des nutriments dans le tube digestif peut se faire selon deux modes :
- administration continue et lente

- administration discontinue

a Administration continue lente

Elle est possible & plusieurs niveaux du tube digestif (estomac, duodénum, jéjunum).
Les avantages sont nombreux : meilleure tolérance gastrique, ralentissement du transit, meilleur
rendement de la digestion et de 1’absorption, diminution des phénomeénes d’intolérance liés a
I’hyperosmolarité du mélange nutrtif.
Ce systéme d’administration en continu permet aussi ’utilisation de mélanges dont la charge
calorique est supérieure & 1 keal/mL et la viscosité variable.
Cette technique d’administration est employée dans certaines pathologies (fistules, gréle
inflammatoire, gréle court ou radique, colites) et I’apport est étalé sur 24 heures.

1’administration lente et continue peut étre obtenue par gravité ou mieux grace a une nutripompe.

47



Deux types de nutripompes sont commercialisés : réfrigérées ou non (figure 5).
- Les nutripompes non réfrigérées
Ce sont des pompes a débit constant, et précises, appelées aussi régulateurs de débit.
Certaines, portables et pourvues d’une batterie, permettent au malade de se déplacer.
- Les nutripompes réfrigérées
Outre la pompe elle-méme, elles comportent un réfrigérateur, qui maintient la solution nutritive 4
une température comprise entre 0°C et 4°C, munies d’un dispositif d’agitation.. _
Elles permettent en principe, de limiter la multiplication microbienne, mais utilisent
paradoxalement des réceptacles qui peuvent se contaminer aisément.
Elles sont de volume important et sont aujourd’hui quasiment abandonnées au profit de petites

pompes portables.

o Administration discontinue

Trois systémes permettent une administration discontinue des solutions nutritives :
®- les seringues,
@- ’administration par gravité,

®- les nutripompes.

P administration discontinue 4 la seringue

Cette méthode est astreignante, et limitée par I"impossibilité d’administrer plus de 3 1./24
heures.
Les nutriments sont apportés par bolus au moyen d’une grosse seringue & raison de 4 4 6 bolus de
200 & 600 mL par jour, & un rythme impérativement lent (jusqu’a 30 mL par minute), sous peine de
provoquer une mauvaise tolérance digestive avec des crampes et des diarthées.
Cette méthode peut également entrainer des régurgitations, ballonnements et vomissements
dangereux chez des patients ayant des troubles de déglutition ou de conscience.
Elle n’est donc utilisable que chez un malade conscient, et lorsque 1’état du tube digestif, et la
tolérance le permettent.
Cette technique a quelques avantages tels qu'un équipement restreint et la possibilité de
préservation d’une certaine autonomie pour le patient. Elle est cependant souvent contre-indiquée

car ¢’est une technique mal tolérée et dangereuse du fait du risque élevé de reflux.
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P administration discontinue par gravité ou « drip-feeding » (30)

C’est le mode d’administration le plus utilisé.
L’apport entéral se fait par cette technique de « goutte a goutte », sans adjonction de pompe et a
I’aide d’une molette.
Le temps de passage, réglé par un clamp manuel, doit étre au début supérieur ou ¢gal a 2 heures
pour 500 mL, ou & 4 heures pour 1 litre (soit environ 60 a 80 gouttes par minute avec le systeme
NUTRICIA PACK®).
Si la tolérance est bonne, il est parfois possible de réduire progressivement les temps de passage
jusqu’a 2 heures, voire 1H30 / litre.
Il est & noter qu’un ringage de la sonde, & ’eau normale (1 seringue de 60 mL) doit étre effectué

avant et aprés le passage des nutriments afin d’éviter les risques d’obstruction.

P administration par pompe (nutripompes et régulateurs de débit) (figure 5)

L’utilisation de ces pompes est identique a celle de I’administration continue par pompe.

b) Régles d’administration

Pour obtenir une tolérance et une efficacité optimales, certaines régles d’administration sont

a respecter telles que I’accroissement progressif de la ration calorico-azotée.
I.’initiation de la NE doit étre progressive et le niveau calorique de départ doit étre bas (25).
En effet, un niveau calorique trop élevé peut entrainer des diarrhées, des vomissements et surtout un
syndrome de renutrition dangereux du fait des troubles ioniques associés.
En pratique, on admet que apport de 1 keal/mL est en principe trés bien tolére.
Deux cas se présentent

- si le malade est conscient et a un intestin sain, le niveau de départ se situe de 1000 a
2000 kcal/jour, la progression étant de 1000 kcal/jour pour atteindre le niveau souhaité.

- si le malade est dénutri ou s’il posséde une pathologie digestive, le niveau est de
Pordre de 15 4 20 kcal/kg/jour, 1a progression se faisant par paliers de 250 a 500 kcal/jour.
Donc d’une maniére générale, plus la dénutrition est importante ou plus le tube digestif est atteint,

plus la progression est lente.
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L.6- SURVEILLANCE

La surveillance de la NE a trois objectifs : le controle de I’efficacité nutritionnelle, le respect
des modalités d’administration et la prévention des complications (12).
Elle se compose d’une surveillance :
- du dispositif de nutrition avec :
o La vérification du siége de la sonde aprés la pose de celle-ci, et notamment par le
test de la seringue ainsi que par un controle radiologique
e La vérification des pompes nutritives qui doivent assurer une bonne stabilit¢ du
débit (26)
- clinique reposant sur :
e La tolérance psychique et technique
e Les paramétres nutritionnels (courbe de poids, pli cutané tricipital, circonférence
musculaire brachiale)
o L’apparition de complications respiratoires
e La tolérance de "apport nutritionnel
- biologique avec un contrdle de la glycémie, de I’ionogramme sanguin et urinaire, et cecl

uniquement si un probléme apparait.

1.7- COMPLICATIONS

Les complications de la NE sont généralement bénignes et habituellement évitées si les
régles élémentaires d’administration sont respectées et si la surveillance est attentive.
On distingue :
- les complications digestives
- les complications métaboliques
- les troubles ORL
- les comptlications respiratoires
- les complications mécanigues

- les troubles psychiques
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1.7.1- Complications digestives

Ce sont les complications les plus fréquentes de la NE.
En général, pour les éviter sans avoir & interrompre la NE, il suffit de modifier le débit et la
concentration calorique, d’adapter le régime ou d’adjoindre un ralentisseur du transit & laide de
produits diététiques (AROBON®, CARUBA®) ou de médicaments (Codéine, IMODIUM®)

a} Diarrhée

C’est la principale complication rencontrée. Elle doit étre traitée ¢énergiquement dés son
apparition.

Elle se définit par la présence d’un volume des selles quotidien supérieur a 250 mL et pratiquement

par ’émission de plus de trois selles liquides par jour (50).

Les deux principaux facteurs favorisant ’apparition de diarrhées sont un débit d’apport trop élevé et
un régime mal adapté (valeur calorique trop élevée, solution hyperosmolaire, intolérance au lactose

et au gluten) (inadéquation entre le débit et la capacité d’absorption intestinale ou déséquilibre
osmotique).

Cependant la diarrhée peut aussi étre induite par :

" - P’administration de médicaments type anti-acides, les anti-sécrétoires
notamment la cimétidine, les anti-histaminiques H2, les anti-inflammatoires stéroidiens, les
antibiotiques 2 I’exception de la vancomycine et des aminosides) ou produits de chimiothérapie.
Ces médicaments entrainent des phénomeénes d’altération des mécanismes d’absorption.

- une hypoalbuminémie
- des syndromes de malabsorption glucidique mais aussi lipidique
- des causes infectieuses
*par contamination exogene du contenu.
Tous les éléments de la chafne nutritive peuvent &tre en cause : solutions nutritives, matériel,

‘manipulations. Les germes responsables sont le plus souvent représentés par des entérobactéries et

des levures.

L’hygiéne manuelle est donc fondamentale. Les systemes NUTRICIA-PACK® et DRIPAC®

permettent de réduire les risques de contamination.
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*par déséquilibre de la flore intestinale normale
(avec développement favorisé de germes gram négatif, et diminution de la flore anacrobie)
T est a noter que la survenue d’une brutale diarrhée au cours d’une alimentation entérale impose
1’arrét momentané de la nutrition et un examen bactériologique de selles et du mélange nutritif.
Pour prévenir cette complication, on doit surveiller le débit, le diminuer le cas échéant et respecter

I’osmolarité en augmentant par exemple le volume d’eau.

b) Constipation

C’est une complication fréquente qui peut se produire lors d’un régime dépourvu de fibres.
En effet, ce type de régime totalement sans résidu peut ralentir excessivement le transit et conduire
4 un fécalome. Néanmoins, il n’est pas actuellement prouvé que les produits enrichis en multifibres
permettent de lutter efficacement contre la constipation. La mobilisation pourrait jouer un réle
favorable dans la prévention de cette complication. Pour traiter la constipation on peut essayer
d’employer des mélanges nutritifs enrichis en fibres, avec si nécessaire la prescription d’un laxatif
tel que le DUPHALAC®

¢) Nausées, vomissements et ballonnements

Ces troubles répondent aux mémes phénoménes de débit excessif ainsi qu’a une mauvaise

vidange gastrique ou encore & un mauvais positionnement de la sonde.
It convient alors de baisser I’osmolarité si le produit est hyperosmolaire, de diminuer le débit et/ou
le volume total par 24 heures.
Les flatulences, les crampes et le météorisme abdominal connaissent diverses causes

- un débit ¢’instillation inapproprié trop rapide et irrégulier

- une utilisation de drogues agissant sur la motricité intestinale

comme traitement on utilise des accélérateurs du transit comme la prostigmine ou la

trimébutine (DEBRIDAT®)
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Les nausées et les vomissements ont pour causes .

- une malposition de la sonde (sus diaphragmatique)

- Ie goiit du soluté en cas de régurgitation

- 1a contamination bactériologique du soluté

- un débit d’instillation inapproprié trop rapide et irrégulier
Le traitement implique I'utilisation de prokinétiques améliorant la vidange gastrique tels que
P’érythromycine en IV, d’anti-reflux comme le cisapride (PREPULSID®) et d’anti-émétiques de
type métociopramide (PRIMPERAN®) (12).
Les vomissements peuvent entrainer I’arrachement intempestif de la sonde gastrique et des troubles

hydroélectriques s’ils sont répétitifs.

d) Reflux gastro-oesophagien, oesophagite, gastrite

La présence d’une sonde nasogastrique favorise le reflux.
Ceux-ci peuvent aussi apparaitre lors d"une NE par gastrostomie.
Pour limiter le risque de reflux, on recommande la position demi-assise ou assise lors du passage de
la NE, ’adjonction au mélange alimentaire d’un épaississant (GUMILK®, PECTINAL®) ou
Iutilisation d’antisécrétoires. Il est également déconseillé de réaliser des passages rapides, soit en
bolus soit en discontinu.
Pour faire régresser les troubles, on peut remplacer la sonde naso-gastrique par une sonde en
silicone ou de plus faible calibre, ou sinon proposer une jéjunostomie, et/ou favoriser le transit
gastrique par un prokinetique,

En dernier ressort, une intervention anti-reflux peut &tre proposée.

1.7.2- Complications métaboliques

Elles sont en partie similaires a celles rencontrées lors de la nutrition parentérale, mais
beaucoup moins fréquentes et moins sévéres. Elles sont toutes liées a une inadéquation des apports

des nutriments par rapport aux besoins nutritionnels et & I’état clinique du sujet (diabete par

exemple), et se rencontrent surtout dans le contexte d’un patient en phase d’agression aigué.
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On peut rencontrer (13) :

- une hyperglycémie avec une intolérance au glucose pouvant necessiter, chez le sujet
diabétique, un traitement anti-diabétique oral 6u par insuline (apparition rapide possible)

- des anomalies hépatiques de type cytolyse ou augmentation des phosphatases alcalines et
d’apparition le plus souvent tres tardive (> 6 mois & un an de NE)

- des anomalies hydroélectrolytiques liées & des apports hydroélectrolytiques inadéquats :
des hyponatrémies, hypokaliémies ou hypophosphorémies (apparition tardive) _

- des carences multiples : vitamines, oligo-¢léments ou électrolytes. C’est pourquoi les NE
prolongées doivent s’accompagner d’une surveiilance du statut vitaminique et en oligo-éiéments

(apparition tardive) (49).
1.7.3- Complications ORL

On peut rencontrer une sinusite quand la sonde est présente au niveau des fosses nasales
(SNG) ainsi qu’une otite, par obstruction de la trompe d’Eustache homo latérale, et qu'une
ulcération du nez due 3 la sonde naso-gastrique.

Ces complications peuvent étre prévenues par des soins locaux quotidiens au chlorure de sodium a
0,9%, par P’utilisation de sondes fines et souples en polyuréthane et le changement de narine de la
sonde (12).

L’ablation de la sonde ou I’utilisation d’une sonde de plus faible diamétre ou en silicone permet de

résoudre ces problémes.
1.7.4- Complications respiratoires

Les plus graves sont représentées par les pneumopathies d’inhalation (13).
Ce type d’accident peut étre 1i¢ & une malposition d’une sonde naso-gastrique dans les bronches ou
la trachée du fait d’une mauvaise fixation de la sonde, de I’état d’agitation du malade ou de nausées
et vomissements
En outre des fausses routes peuvent survenir chez des malades comateux ou trés asthéniques lors de
la pose de la sonde avec un risque de pneumothorax.
Les pneumopathies d’inhalation peuvent étre sévéres, imposer une assistance respiratoire voire

entrainer un syndrome asphyxique aigu mortel.

55



Devant ce genre d’accident dans un premier temps, on traite I’insuffisance respiratoire, on enleve
d’urgence la sonde naso-gastrique, et dans tous les cas on interrompt la NE.

Dans un second temps on peut essayer une nouvelle fois la NE mais par jéjunostomie.

Le risque de survenue des pneumopathies d’inhalation peut étre diminué par quatre si la NE est

réalisée en position demi-assise (45°minimum).

1.7.5- Complications mécaniques

Elles sont liées au type de sonde utilisé, sauf pour I’obstruction qui peut survenir avec

n’importe que! type de sonde.

a) Obstruction de la sonde

Elle est liée a des plicatures et/ou des bouchons provoqués par des médicaments ou du
liquide nutritif.
L’ obstruction peut étre prévenue grice 4 un ringage quotidien et systématique de la sonde avant et @
la fin de chaque passage de nutriments, et avant et aprés chaque administration de médicaments
(52).

Ce ringage doit s’effectuer par 60 mL d’eau normale au minimum.

En cas d’obstruction, on peut proposer la conduite suivante :

@- essayer de déboucher la sonde avec la seringue de 60 mL en aspirant et/ou en
injectant de 1’eau. Dans certains cas, pour plus d’efficacité, utiliser de 1’eau chaude (40 a
50°C)

@- en cas d’échec, injecter dans la sonde 2 ml d’eau oxygénée du commerce. Si
’obstacle ne se {éve pas rapidement, laisser agir environ ¥z heure, puis de nouveau essayer
de déboucher la sonde.

®- si la sonde est bouchée, il faut rincer la sonde avec de P’eau bicarbonatée
(VICHY), des enzymes (EUROBIOL® en poudre), 1 ou 2 ml de vinaigre ou de coca-cola,

soit changer la sonde.
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En cas de changement de la sonde, les régles a respecter sont les suivantes :
O- §’il s’agit d’une sonde de gastrostomie, il ne faut pas y toucher a domicile mais
hospitaliser le malade.
@- ¢’il s’agit d’une sonde de jéjunostomie dont la pose date de plus de trois
semaines, un chenal fibreux est formé et donc deux cas se présentent :

_ si c’est une sonde de trés faible calibre, de type cathéter, il faut envoyer le
malade en milieu hospitalier. _

- si c’est une sonde de gros calibre, un médecin ou une infirmiere a domicile
peuvent effectuer le changement sans risque, mais ceci immédiatement aprés ablation de la
sonde bouchée et avant que le chenal fibreux ne se ferme spontanément.

®- g’il s’agit d’une sonde de jéjunostomie dont la pose date de moins de trois

semaines, il ne faut pas vy toucher a domicile mais hospitaliser le malade.

b) Autres complications mécaniques

La mise en place des sondes qu’elles soient naso-gastriques, naso-jéjunales ou bien de
gastrostomie ou de jéjunostomie, expose & des risques de perforation au niveau du tube digestif
mais aussi aux niveaux crinien et respiratoire.

On peut aussi rencontrer, chez les malades agités, I’arrachement ou le déplacement de la sonde, que
I’on régle au moyen d’un point de suture au niveau de la cloison nasale.
Pour tous ces types de complications, des recommandations (2) ont ¢té répertoriées quant a leurs

préventions et la conduite & tenir face a leurs apparitions (tableaux 8, 9 et 10).
1.7.6- Troubles psychiques

Ils seraient liés & la suppression des relations habituelles aux repas, et a des modifications du
schéma corporel en présence de la sonde gastrique ou parfois d’une gastrostomie (53).
D’od I'intérét des NE cycliques nocturnes, des gastrostomies et jéjunostomies, et de la technique de
positionnement et ablation de la sonde par le malade lui-méme. La réinsertion dans la structure

sociale et professionnelle est alors facilitée.

57



Complications immédiates liées a la pose de la sonde
naso-gastrique : prévention et conduite & tenir.

Incidents Prévention Condulte & tenir
Absence de coopération Bxpliquer le soin Présence de 2 personnes lors
de Ia pose
Douleur Introduire doucement ta sonde sans Sutveiller Ia disparition de la
forcer douleur liée & Ia pose de la
sonde

Envoulement de la
sotide

Héntorvagle nassle

Placer 1a sonde en silicone au
réfrigérateur avant la pose
Regardet dans la bouche

En fonction du contexte clinigue,

Retirer et reposer Ja sonde

Retirer la sonde, comprimer

extériorisée par la vérifier le bilan d’hémostase, lubrifieria  la narine, appeler le médecin
bouche sonde, introduire doucement la sonde
Nettoyage de la narine au sérum Oter 1a sonde, la désobstruer
Obstruction oriflces physiologique isotonique et la reposer
de a sonde
Pose de Ia sonde 4 A 6 heures aprés le Instatfer le patient en position
Régurgitation dernier repas latérale de sécurité
Retiver lu sonde, la
Position demi-assise, faive déglutir avec réintroduire, vérifier
Toux, larmofements un peu d’cau, si possible systématiquement la bonne
position de la sonde
Accidents

Fausse route sous
muquense pharyngée

Fausse route intra-
crintenne

Positlonnement de [a
sonde dans Uarbre
trachéo-bronchigue

Introduire doisicement Ia sonde

Pose de sonde contre-indiquée choz
Ie traumatisé crinio-facial

En cas de difficulté de pose et d’utilisation d’un mandrin, pose par un

médecin

Vérifier 'emplacement de 1a sonde par contrdle radiologique, avant de

démarrer la nutrition

Tableau 8- Complications immédiates liées & la pose de la sonde naso-gastrique : prévention et

conduite @ tenir (2)
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Complications secondaires liées & la
naso-gastrique.

pose de la sonde

Complications
secondalres

Prévention

Conduite & tenir

Arrachement de Ia
sonde ¢ accidentel ou
volontaire

Déplacement
secondairve
de 1a sonde

Obstruction
de 1a sonde

Douleur

Reflux gastro-
wsophaglen

Infection

Ulcération

El

Expliquer, écouter, aider, fixer
efficacement
Vérifier la bonne position de Ta fixation

Fixer cfficacement .
Vérifier la fixation, marquer un repére
vérifier la position de 1a sonde, en cas
d’agitation, de vomissements

Rincer Ia sonde

Vérifier I'état de o narine

Réaliser les soins de nez ¢t de réfection
de Ia fixation de la sonde avec des
gestes doux

tnstaller le patient en position demi-
assise pendant la nutrition

Observer I'état local, réaliser des soins
locaux

Ulcération nasale, phaiyngée Observer
réguliérement la narine, modifier
I'emplacement de la fixation de la
gonde afin de déplacer les zones de
pression entre 1a narine et la sonde

Reposes la sondé 4 & 6 heures
aprés lc passage du dernier
repas

Selon Pimportance du
déplacement, remetize en
place la sonde ou Poter et 1a
reposer 4 & 6 heures aprés le
passage d¢ la nutrition

Effectuer dcs manceuvees de
désobstruction
Ne jamais utiliser le mandrin

Signaler Papparition de
douleur au médecin,
administrer des antalgiques
sur prescription

Informer le médecin

Appeler le médecin
Appliquet les traitements
prescrits

En cas d’apparition d'une
rougeur et d’une douleur :
changer la sonde d¢ naring

Tableau 9- Complications secondaires liées a la pose de la sonde naso-gastrique (2)
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3

Complications secondaires liées & la pose des sondes
de gastrostomie et de jéjunostomie.

C:xs:‘:::::;" Gastrostomie Jéjunostomic
Prévention Condutte A tenir Prévention Contduite & tenir
Arrachement Vérifier URGENCE : Vérifier URQENCE :
de Ia sonde ¢ Vefficacité de la appeler le {"efficacité de in appelex fe
accidentel ou fixation, écouter, médecin fixation, écouter, médecin
volontaire aider {Iorifice e aider {I"orifice
referthe se referme trés
rapidement) rapidement)
Dépiacement Vérifier le repére  Appeler le Vérifier lerepére  Appelerle
secondaire externe et la médecin externe et Ia médecin
de Is sonde longueur exteme longueut externe
Rincer la sonde Rincer ln sonde
Obstraction Fffectuer des Effectier les
de ta sonde manteuvres de manceuvies de
désobstruction désobstruction
Vérifier U'état Eviter toute
Douledr local, s'assurer Fixerlasonde de  traction sur la Réaliser des
que fa collerette maniére & éviter sonde soing focaux
n’est pas trop toute traction sur vigant A éviter
tendue 12 sonde toute traction
notarment 40
niveau des fils
installer le Informer le o
Reflux pastro- patient en médecin -—
wsophagien position demi-
asaise pendant a
nutrition
Vérifier I"état Appeler le Vérifier I"état
Infection local médecin local Appeter le
Réaliser les soins  Appliquer les Réaliser les soins  médecin
locdux traitements focaux Appliquer les
prescrits traitements
prescrits
Ulcération Signaler au fiviter la tension
Uleération péristomiaie médecin auniveau des fils  Signaler au
{fuite de liquide Réaliser des de fixation médecin Realiser
gastrique par going locaux des soins locaux,
exemple) : Vérifier vérifier I'absence
vérifier Ia I'absence de de traction sur la

position de Ia
sonde contre ia
paroi gastrique

tensioh au niveay
de Ia paroi
gastrique

sonde

Tableau 10- Complications secondaires liées a la pose des sondes
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L.§- NUTRITION ENTERALE ET MEDICAMENTS

Chez les patients sous NE, I'administration et la prescription de médicaments demandent

une attention particuliére sur le choix de la forme galénique (17).
En effet, ’administration de médicaments lors de NE exclusive ne peut se faire que par la sonde
d’alimentation entérale, ce qui exclut I"utilisation de certaines formes galéniques orales (comprimé,
gélules) sans rompre leur intégrité (€craser un comprimé, ouvrir une gélule)
La formulation galénique du médicament, les conseils du pharmacien ou encore les renseignements
apportés par le service de pharmacologie, peuvent alors permetire de savoir si I’on peut ou non
modifier la forme médicamenteuse tout en conservant Vefficacité et les propriétes
pharmacologiques du médicament.
Cependant d’autres incompatibilités peuvent survenir lors de I’administration d’une thérapeutique
par la sonde d’alimentation telles que :

- intéraction médicament-formule nutritive

- intéraction médicament-sonde

- intéraction médicament-médicament
1.8.1- Principales formes médicamenteuses utilisées en NE

On distingue les formes liquides et les formes séches.

a) Formes liquides

Leur utilisation doit étre privilégice.
Deux choix se présentent : I’utilisation de solutés buvables classiques ou de solutés injectables qui
seront administrés per os.
Pour ce dernier cas, on doit s’assurer que le principe actif est bien résorbé par le tube digestif et
qu’il ne peut &tre détruit par I’éventuelle acidité gastrique.
La solution ne doit &tre ni irritante, ni trop acide ou alcaline.
De plus, ce type d’utilisation étant hors indications de ’AMM, elle se fait sous I’entiére

responsabilité du prescripteur.

6l



b) Formes s¢ches

La présentation sous forme liquide n’existe pas toujours sur le marché et le clinicien peut
n’avoir a sa disposition que des formes séches.
Les formes « comprimé effervescent » ou « poudre » permettent d’obtenir une dissolution vraie du
principe actif ou une suspension trés fine, n’entrainant que peu souvent I’obstruction de la sonde ;
elles doivent done &tre privilégiées.
Cependant, toutes les autres formes séches ne peuvent &tre administrées par la sonde d’alimentation
qu’aprés avoir rompu intégrité de leur forme galénique (7).
Pour cela, il faut s’assurer que les propriétés pharmacologiques du médicament ne peuvent €tre
modifiées par le changement de forme et ce auprés du service de pharmacologie le plus proche ou
du pharmacien. La biodisponibilité et la tolérance du principe actif ne doivent donc pas étre
modifiées. En effet la modification de la biodisponibilité d’un médicament conduit & un changement
dans la durée de Iapparition de I'effet, sa durée et son intensité, si Ieffet pharmacologique est

proportionnel 4 la concentration de principe actif au site d’action.

Un certain nombre de facteurs influencent la biodisponibilité des formes orales (56) :
a Les facteurs physico-chimigues :
- surface des particules (degrés de division)
- nature de I’enrobage
- degré de compression
- I’hydro ou la liposolubilité du principe actif
o Les facteurs physiologiques
- lavitesse de vidange de ’estomac
- la durée du transit intestinal
Les facteurs physico-chimiques interviennent surtout dans I’étape de dissolution du médicament
dans le tractus digestif.
L ouverture d’une gélule ou I’écrasement d’un comprimé modifie donc les facteurs physico-
chimiques ; il n’y a plus P’étape de la dissolution de la gélule, de la capsule ou de "enrobage, et la
surface de contact principe actif-liquide gastrique est trés importante.
De plus, sous NE, les facteurs physiologiques sont tres modifiés.
La biodisponibilité de la thérapeutique est donc trés modifice, et comme nous I’avons vu , toutes les

étapes précédant la dissolution sont court-circuitées.
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Par conséquent, le principe actif sera en général plus rapidement disponible. Ce facteur doit étre pris
en compte attentivement lors de la surveillance d’une NE a laquelle sont associés divers traitements.
En pratique, si la présentation est
a) sous forme de comprimé, il faut écraser les comprimes au mortier
b) sous forme de gélule, il faut ouvrir les gélules
¢) sous forme de gélule avec micro-granules, il faut ouvrir les gélules mais ne
pas écraser les micro-granules (ex : SKENAN®, MOPRAL®)

11 faut noter que les formes 4 libération prolongée et les formes avec enveloppe gastro-résistante ne
sont en général pas utilisables.

Lors du changement de forme, on doit aussi prendre en compte, en NE, I’osmolarité des produits
utilisés, surtout si la sonde est positionnée en site duodénal ou Jéjunal.

En effet si on considére que I’estomac peut supporter des osmolarités importantes, I’intestin gréle

lui, est beaucoup plus sensible.

On doit donc prendre en compte les conséquences d’une hyperosmolarité :

- une osmolarité supérieure & 200 mosmoles ralentit la
vidange gastrique, ce retard & I’évacuation gastrique
pouvant conduire & des nausées et des ballonnements.

- une hyperosmolarité peut causer des diarthées, des pertes
hydroélectrolytiques et une déshydratation en créant un
appel d’eau au niveau de Iintestin gréle.

Un produit hyperosmolaire devra dong si possible étre dilu¢ avant administration afin de le ramener
A une osmolarité proche de celle des sécrétions digestives.

Cependant en pratique,il y a peu de risque de voire survenir ce probléme du fait du ringage
systématique de la sonde.

En outre pour aider le malade, le personnel soignant et les pharmacies, pour administrer les
médicaments sous forme séche, une liste non exhaustive a été établie par I’équipe pharmaceutique

du CHU de Nimes.
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Celle-ci a considéré, pour chaque médicament :

- la possibilité d’administrer la solution obtenue dans la sonde pour les formes « granulés a
dissoudre »

- la possibilité de broyer les formes « comprimés » et d”administrer la poudre obtenue mise
en solution

- la possibilité d’ouvrir les formes « gélules» et d’en administrer le contenu repris en
solution. :
Elie a ensuite regroupé les résultats dans un tableau, en mentionnant notamment une alternative
palénique ou thérapeutique lorsque 1’administration du medicament sous la forme initiale est

disponible.(annexe 1)

1.8.2- Incompatibilités pouvant se rencontrer lors de ’administration de

médicaments par sonde

On ne doit en aucun cas administrer un médicament mélangé a la nutrition, que ce soit dans
le conditionnement ou dans la sonde (perte de stabilité du mélange, précipitation, floculation,

dénaturation du principe actif du médicament)

a) Interaction médicament-formule nutritive

L’alimentation influe sur la pharmacocinétique d’un médicament, aussi bien sur le plan de la
biodisponibilité, de la métabolisation ou de I’élimination, que I’aliment et le médicament soient
administrés par voie orale ou par sonde entérale.

Compte-tenu de ’absence de données telles que la stabilité de la formule nutritive en présence du
médicament ou Paction du péristaltisme intestinal et du temps de vidange gastrique, il est
recommandé de ne pas mélanger les médicaments dans les formules nutritives.

Cependant une résistance aux antivitamines k (warfarine : COUMADINE®) a été rapportée a de
nombreuses reprises (12). Ce phénoméne a ¢été expliqué par le fait que Jes solutions nutritives
contenaient une concentration trop élevée en vitamine K. La diminution de celle-ci a réduit la

fréquence de cette interaction.
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b) Interaction médicament-sonde

Les médicaments sous forme de poudre peuvent adhérer aux parois de la sonde et réagir
ainsi avec la formule nutritive ou entrainer une obstruction.
C’est pourquoi il est nécessaire, apres chaque administration de médicament de bien rincer la sonde

avec 60 mL d’eau.

II peut aussi exister des interactions entre les médicaments et les matériaux non chimiquement
inertes constituant les sondes tels que silicone, polyuréthane, ou PVC.

Elles sont cependant rares car les solutions médicamenteuses sont réalisées extemporanément et le

temps de contact médicament-sonde est relativement court.

c) Interaction médicament-medicament

Afin d’éviter les interactions médicament-médicament, on ne doit pas administrer plusieurs
médicaments par la sonde d’alimentation entérale en bolus unique.

Chaque drogue doit donc étre prise séparément et la sonde doit étre rincée avec de ’eau entre

chaque dose.
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CHAPITRE 11

NUTRITION ENTERALE A DOMICILE (NEAD)
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I1.1- DEFINITION ET HISTORIQUE

La technique de nutrition entérale qui permet ’apport direct d’un liquide nutritif au niveau
gastro-intestinal grice 4 une sonde est, depuis plusieurs années en France, réalisable a domicile. On
parle alors de nutrition entérale & domicile (NEAD).

La NEAD s’inscrit dans la cadre des alternatives a 1’hospitalisation classique.

Cette technique permet le maintien 4 domicile de patients nécessitant un support nutritionnel (seul
but d’une éventuelle hospitalisation) alors que leur maladie primitive est stabilisée ou a disparu.

Les avantages en sont donc non seulement économiques mais aussi psychologiques.

Depuis les années 70, les pouvoirs publics favorisent le développement de telles alternatives a
Phospitalisation classique dans le but de réduire les dépenses de santé, mais aussi d’améliorer Ia
qualité de vie des malades en les maintenant partiellement ou totalement dans leur environnement
habituel.

Restée méconnue et sans prise en charge pendant de nombreuses années, la NEAD connait ainsi
depuis 1988 une véritable expansion. ‘

Ceci serait 1ié a des progrés technologiques importants (tels que la mise au point de la gastrostomie
percutanée endoscopique (GPE), de mélanges nutritifs industriels par gravité faciles d’emploi, de
sondes en matériau inaltérable et inoffensif...) & 'existence d’une législation depuis cette date
(1988) et a une meilleure connaissance scientifique de la nutrition elle-méme.

Jusqu’a Parrété du 20 septembre 2000, la prise en charge de la NEAD était assurée de fagon
dérogatoire sur la base de la circulaire ministérielle n°88 DSS/ABM-62 du 24 novembre 1988,
(annexe 2) modifiée secondairement par la circulaire n°93 DSS/AM3-69 du 27 juillet 1993

(annexe 3). Celles-ci prévoyaient une prise en charge pour une nutrition entérale délivree
uniquement avec l’aide d’une pompe. La délivrance des nutriments et des matériels était
exclusivement assurée par les pharmacies hospitalieres.

L’arrété du 20 septembre 2000 (annexe 4) inscrivant la NEAD au Tarif Interministériel de
Prestations Sanitaires (TIPS) permet aujourd’hui de donner une base réglementaire & cette prise en
charge, que 1a NEAD soit délivrée ou non a I’aide d’une pompe.

Il ouvre ainsi le champ de cette technique & des prestataires de service privés capables d’assurer un

ensemble de prestations définies dans le nouveau texte (10).
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IL2- ANCIENNE LEGISLATION : ANTERIEURE AU 20 SEPTEMBRE 2000

11.2.1- Indications thérapeutiques et contre-indications de la NEAD

Les conditions médicales de prise en charge définissaient un certain nombre d’indications

chez adulte et chez I’enfant, et stipulaient que la durée prévisible de traitement de NE devait étre

supérieure 4 un mois (circulaire n°88 DSS/ABM-62 du 24 novembre 1988).

Quand I’état du malade et son environnement social le permettaient, ia NEAD etait indiquée dans

les mémes conditions que la NE (34).

C’est a dire: - lorsque les apports par voie orale étaient insuffisants du fait de I’anorexie ;

- lorsque les apports étaient impossibles en raison d’un obstacle mécanique ou
fonctionnel sur le tube digestif ou d’une atteinte neurologique ;

- lorsque les apports étaient contre-indiqués: troubles de la déglutition,

entéropathies.

On distinguait ainsi plus précisément les indications suivantes (45) :

Q

o

c

en neurologie (troubles de la conscience et de la déglutition, AVC, SLA et SEP)

en ORL (suites de chirurgie laryngée et maxillo-faciale)

en gastro-entérologie (sténoses oesophagiennes ou gastroduodénales, maladie de Crohn,

gréle court ou radique)

en cancérologie

e en tant que traitement adjuvant de chimio ou radiothérapie dont Pefficacité¢ et la
poursuite en sont favorisées par le maintien d’un état nutritionnel correct

s entant que traitement des séquelles surtout aprés chirurgie digestive ou ORL

e en correction d’un état de dénutrition séveére en période périopératoire

en pédiatrie (indications spécifiques du nourrisson ou du jeune enfant telles que le retard de

croissance et des anomalies héréditaires du métabolisme de 'enfant) (1)

tous les états de dénutrition chronique de causes variées (insuffisance rénale chronique,

insuffisance respiratoire chronique, syndrome dépressif sévere... )
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Les contre-indications de la NEAD étaient identiques a celles de la NE.
On notait cependant quelques contre-indications supplémentaires spécifiques 4 la technique

- un milieu sanitaire précaire

- un milieu familial réticent a la technique

- une NE de courte durée (inférieure 4 un mois). Dans tous les cas, les patients devaient
présenter un état de dénutrition avéré (perte de poids supérieure ou égale a 5% du poids initial) ou

un risque de dénutrition,

11.2.2- Modalités de prescription

D’aprés la circulaire de 1988, seules les prescriptions émanant de praticiens exercant dans le
cadre de service public hospitalier, dans un service d’adultes ou d’enfants spécialisé en gastro-
entérologie, néphrologie, cancérologie, ORL, et neurologie étaient susceptibles d’obtenir 1’accord
de prise en charge par I’ Assurance Maladie.

Cette liste de praticiens était étendue par la circulaire de juillet 1993 aux services d’anesthesie-
réanimation, endocrinologie et maladies métaboliques, stomatologie et chirurgie maxillo-faciale ou
en pédiatrie génerale (34).

La prescription était établie pour une durée maximale de six mois, renouvelable.

I1.2.3- Procédures de prise en charge et de délivrance du matériel et des

nutriments

La prise en charge de la NEAD était possible uniquement pour les patients nécessitant
I’utilisation d’une pompe. Cette prise en charge était complete et portait 4 la fois sur le matériel, les
nutriments et les prestations infirmiéres si besoin.

Le matériel se composait de la pompe nutritive et ses accessoires tels que les raccords et les
tubulures.

Depuis la circulaire de juillet 1993, leur délivrance et leur entretien étaient assurés par Ia Pharmacie
Hospitaliére d’un établissement participant au service public, désigné par le préfet du département.
Les matériels pouvaient soit &tre achetés par I’hépital, soit loués, leur maintenance étant assurce en

concertation avec les services techniques et économiques de 1’hopital.
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Le consommable, quant 4 lui, comprenant les sondes entérales a usage unique, les poches &
nutriments et flacons spéciaux ainsi que les nutriments, vitamines, électrolytes et oligoélements,
pouvaient &tre fournis par I’établissement hospitalier le plus proche du domicile du patient.

Il faut, en outre, remarquer que suite & la circulaire de 1993, des unités specifiques de NEAD se
sont ouvertes en France (telles que celle de Nice ou Forcilles) (59), afin de répondre dans les
meilleures conditions a Pattente des patients et d’assurer pour chacun d’eux une prise en charge

nutritionnelle spécifique. La création de tels centres est cependant restée exceptionnelie.

En ce qui concerne le systéme de facturation, il existait un forfait, au départ mensuel
(circulaire de 1988) devenu ensuite hebdomadaire (circulaire de 1993), pour la fourniture de la
pompe et de ses accessoires. Ce forfait était fixé directement par le prefet, apres négociation entre
les Pharmacies Hospitaliéres et la Direction Départementale d’Actions Sanitaires et Sociales.

Le consommable et les nutriments étaient facturés de fagon unitaire.

Cette facturation était directement envoyée 2 la caisse d’affiliation du patient.

La Pharmacie Hospitaliére devait adresser & la caisse d’affiliation du patient, tous les 30 jours, un
bulletin d’information sur formulaire SP 30.

Ce document servait a I’évolution médicale et financiére de la technique.

Quant au le coit d’une telle technique, il faut savoir que les unités de NEAD fonctionnaient en
dehors du budget global de I’établissement dont ils relevaient et que les pharmacies hospitalieres

facturaient au TIPS (plus 15 %).

D’autre part, les professionnels de proximité (pharmaciens, infirmiers et médecins en ville) ¢taient
réguliérement sollicités par des patients bénéficiant de la NEAD ou par leur entourage.
Cependant leur action se limitait & étre 4 I'écoute des difficultés renconirées par les malades et a

leur fournir des conseils adaptés (52).
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IL.3-NOUVELLE LEGISLATION : ARRETE DU 20 SEPTEMBRE 2000

11.3.1- Indications thérapeutiques

La prise en charge de la NEAD est réservée aux patients associant une dénutrition avérée
{(avec perte de poids de 5 % ou plus par rapport au poids initial) ou un risque de dénutrition a :

- une pathologie digestive

- une pathologie exira-digestive englobant : les maladies neurologiques cachectisantes et

entrainant des troubles de déglutition, les maladies cancéreuses cachectisantes, les maladies

infectieuses chroniques, les suites de chirurgies cardiaques, les affections dermatologiques,

les insuffisances respiratoires et rénales chroniques, les retards de croissance et anomalies

héréditaires du métabolisme chez I’enfant.

11.3.2-Modalités de prescription

La premiére prescription de NEAD doit avoir lieu aprés consultation ou hospitalisation dans
un service d’un établissement de soins spécialisé dans la prise en charge nutritionnelle des patients.
Assurée pour une période de trois mois, elle est ensuite renouvelable chaque année par le méme
prescripteur.

Le renouvellement de la prise en charge est subordonné a une évaluation de 1’état du patient par le
service & 1’origine de la prescription initiale au moins un fois par an.
Pour les renouvellements, la prise en charge peut étre assurée sur prescription du médecin traitant

du patient (pendant un an) (6).
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11.3.3- Procédures de prise en charge et de délivrance du matériel et des

nutriments

La prise en charge est assurée a 100 % par les Caisses d’Assurance Maladie sur la base de
deux forfaits hebdomadaires non cumulables :
. un forfait de NEAD sans pompe couvrant la fourniture du matériel nécessaire et la
prestation de services (code 101D04.1)
- un forfait de NEAD avec pompe couvrant la fourniture du matériel nécessaire et la

prestation de service (code 101D04.2)
Ces deux forfaits s’ajoutent aux codes de prise en charge des nutriments.

De plus, la prise en charge est assurée pour une prestation globale couvrant de fagon
indissociable la fourniture par le méme prestataire des matériels nécessaires, des nutriments et d’une
prestation de service : astreinte téléphonique 24 heures sur 24, 7 jours sur 7, conseils, éducation du
patient, visites d’installation et de suivi, surveillance au domicile de la consommation des
nutriments, 4 1’exception des patients nécessitant ’administration de nutriments spécifiques pour
maladies métaboliques héréditaires dont le circuit d’approvisionnement des nutriments peut étre

spécifique.

Ces deux forfaits peuvent s’ajouter aux codes mentionnes au TIPS (5) :

- 103507 pour la délivrance des sondes naso-gastriques ou naso-entérales ou 103B01 pour
la délivrance des boutons de gastrostomie. De plus on distingue deux catégories de
sondes :103S07.1 pour les sondes en PVC pour nutrithérapie de trés courte durce et
103507.2 pour les sondes en polyuréthane ou en silicone pouvant rester en place 3
semaines voire plus.

- 101A001 pour les paniers & perfusion et 101B05 pour le pied & sérum 2 roulettes en cas

de forfait sans pompe et d’utilisation d’une pompe fixe dans le forfait avec pompe.
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a) Forfait hebdomadaire de NEAD (42)

Le forfait hebdomadaire de nutrition entérale a domicile sans pompe couvre :

*

la fourniture du consommable, & I’exception des sondes naso-gastriques, naso-entérales

et des boutons de gastrostomie (tubulures et, si nécessaire, poches vides, séparées ou

prémontées, a raison d’un ensemble stérilisé par jour)

des prestations techniques :

- livraison et mise 4 disposition 4 domicile des matériels et des nutriments |

- information technique correspondante par un personnel compétent

- livraison des nutriments par périodes de 28 jours

- service d’astreinte téléphonique 24h/24h et 7 jours par semaine

des prestations administratives :

- gestion du dossier administratif du patient,

- gestion de la continuité des prestations avec, €ventueliement, un autre distributeur, en
cas de changement temporaire de résidence du patient

des prestations générales :

- conseil, éducation et fourniture d’explications au patient et & ses proches, comprenant
notamment des consignes visant le renforcement de P’hygiéne et de la sécurite,

- visite d’installation le jour du retour du patient & domicile, puis une visite de suivi un
mois aprés son retour et visites réguliéres 4 domicile pour le suivi lors de la coordination
du traitement tous les trois & quatre mois pour tous les patients quel que soit leur dge ou,
plus fréguemment, en fonction des besoins pour les enfants.

- surveillance de la bonne utilisation des nutriments (stockage, date de péremption,
tracabilité...) et de leur consommation.

- participation & la coordination du suivi du patient avec les médecins (traitant et

prescripteur) et les auxiliaires médicaux.
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Le forfait hebdomadaire de nutrition entérale a domicile avec pompe est indiqué pour les
enfants jusqu’a leur 16" anniversaire, et en cas d’intolérance 4 une administration par gravite au-
dela de cet 4ge. Le tarif couvre les prestations énoncées dans le forfait « sans pompe » auxquelles
s’ajoutent les prestations spécifiques sutvantes :

o fourniture des tubulures spécifiques pour pompes en remplacement des tubulures
prévues dans le forfait « sans pompe », d’une pompe sur secteur et batterie avec au
moins une alarme de débit libre, ambulatoire ou en poste fixe selon les besoins du
patient, spécifiés sur la prescription et, le cas échéant, la fourniture d’une deuxi¢me
pompe pour les enfants souffrant de troubles de I’équilibre glycémique ;

e prestations techniques supplémentaires :

- reprise du matériel a domicile
- désinfection du matériel (& P’exclusion des produits 4 usage unique)
- surveillance de 1’état du matériel tous les trois ou quatre mois lors de visites de suivi
- maintenance technique comprenant le respect des exigences d’entretien du constructeur
- réparation ou remplacement du matériel dans un délai de 12 heures en cas de panne
Le coiit du forfait avec pompe était, au 05/10/2000, de 83,24 curos par semaine et celui sans pompe

de 61,13 euros.

b) Forfait « nutriments » pour NEAD (42)

Les produits nutritifs destinés & une alimentation par sonde sont soumis a la réglementation
générale sur les denrées alimentaires qui par la Directive Européenne 1999/21/CE les définit
comme des « aliments diététiques destinés 4 des fins médicales spéciales et dont I'objectif est de
pallier 4 la dénutrition des patients et ceci en remplagant en tout ou une partie de leur alimentation »
Un seul produit, le RENUTRYL®, a pour des raisons historiques un statut de médicament avec
AMM.

Cette directive fixe également des régles pour leur composition et leur etiquetage.
Suite & cette directive européenne, un texte publié en France au JO du 13 Octobre 2000 sous forme
d’un arrété en date du 20 Septembre 2000, a déterminé de nouvelles régles d’étiquetage et de

nouvelles compositions de ces produits en vitamines, substances minérales et oligo-¢léments.
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Sur I’étiquette, outre le nom principal du produit, se trouve mentionné a présent le qualificatif
caractérisant sa composition : présence de fibres, faible teneur en sodium, etc... qui répond aux

besoins spécifiques des patients (41) (tableau ci-dessous)

CARACTERISTIQUES QUALIFICATIFS
Apport calorique standard “STANDARD”’, <ISO”", “NORMO”’
Présence de fibres “FIBRES”’

Teneur élevée en :
..protéines (Ou en azote) “HP? ’, “HN? ’, “PROTEIN” , “PROTEIN PLUS”’

-énergie “yC?, “ENERGY”, “PLUS’ou ‘1,57

Teneur réduite en :
-sodium “Nad0”’, “‘DS25”

'énefgie “LOW ENERGY”, “LIG'HT”, “PRE”, n¢0,75n

Diéte semi-¢lémentaire

(protéines partiellement hydrolysées) “PEPTI”

La prise en charge des nutriments est assurce lorsque la délivrance de ceux-ci est effectuée
par le méme prestataire de service avec surveillance des matériels et de la bonne utilisation des
nutriments.

Seuls sont pris en charge les nutriments pour NEAD ayant re¢u un numéro d’agrément délivre par
arrété du Ministre chargé de la Santé, aprés vérification de la composition du produit par un groupe
d’experts médicaux.

Trois catégories de nutriments sont ainsi établies en fonction de leur composition (5) (annexe 5)

. code 101D04.31 représentant les nutriments standard normoprotidiques ou enrichis en

protéines, avec ou sans fibres ( les 500 mL : 2,96 euros)

- code 101D04.32 comprenant les nutriments hyperénergétiques normo ou

hyperprotidiques, avec ou sans fibres (les 500 mL : 3,20 euros)

- code 101D04.33 correspondant aux nutriments spécifiques élémentaires ou semi-

élémentaires avec ou sans fibres (fes 500 mL : 3,54 euros)

75



Une remarque est & souligner concernant les centres médicaux de NE tels que celui de
Forcilles. En effet ils bénéficient dune dérogation qui leur permet de continuer a prendre en charge

1a NEAD, dans les mémes conditions que celles établies avant I"arrété du 20 septembre 2000 (11).

I1.3.4- Avantages pour le patient

Avec les nouvelles dispositions de prise en charge, le patient peut disposer a domicile de la
technique de NE et de 1’assistance d’un professionnel pouvant intervenir a son domicile, au lieu de
devoir se rendre 4 I’hopital. Par conséquent le patient n’a plus ni & se déplacer a I"hopital, ce qui
occasionnait de la fatigue supplémentaire et des problémes d’organisation pratigue, ni & téléphoner
a ’hopital pour faire préparer les nutriments (20).

Cet arrété du 20 septembre 2000 régle aussi le probléme de la prise en charge des patients sous NE
par gravité, qui n’avaient donc pas besoin de pompe et qui représentaient pourtant la majorité des
patients mis sous NEAD.

Les patients bénéficiant d’'une NEAD peuvent désormais faire appel & des prestataires de service
tels que LOCAPHARM, ORKYN, ALAIR.... Ce sont des prestataires prives assurant une
prestation technico-administrative au domicile du patient (18).

Ces prestataires peuvent désormais fournir, les nutriments et les matcriels prescrits aux patients par
I’intermédiaire ou non d’une pharmacie de ville.

La facturation & la Caisse d’Assurance Maladie se fait par le prestataire de service lui-méme, ou par
le pharmacien de ville organisé en prestataire de service, si celui-ci est sollicité.

En outre, dans le nouveau type de prise en charge, les médecins de ville auraient aussi un role a
jouer en assurant la surveillance médicale étroite des patients sous NEAD avec 1’équipe soignante
de I"établissement & "origine de la prescription.

Sur un plan médical et nutritionnel, les patients devraient étre mieux SUivis.

En effet, ils auraient la possibilité d’exposer leurs problémes a I’infirmicre et éventuellement a la
diététicienne avant et aprés leur sortie de I’hdpital et &tre rassurés par ses explications sur le
fonctionnement de la pompe par exemple.

Outre une amélioration ou du moins une stabilité¢ des activités sociales, domestiques et
professionnelles des malades, ainsi qu’un bien-étre physique et mental amélioré, ces nouvelles
prestations devraient assurer une réeile sécurité pour les patients et leur famille. En effet, en cas
d’urgence le prestataire assure une assistance rapide. Tous ces nouveaux avantages pour le patient

sont supposés mais actuellement non prouves.
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En effet aucun renseignement provenant des prestataires de service priveés ne permet d’évaluer
aujourd’hui la bonne application de cette nouvelle réglementation.

Au total, 1a NEAD reste une technique relativement simple et bien tolérée sur le plan psychique, qui
permet un retour précoce a domicile.

Néanmoins elle peut engendrer chez certains patients un ensemble de difficultés psychosociales qui

doivent étre abordées lors des consultations de surveillance avec le médecin et "infirmiére.

IL.4- ORGANISATION DE LA NEAD

11.4.1- Décision de mise en ceuvre de la NEAD

Lorsque les conditions requises, citées précédemment (I1.2.2 et I1.3.2), sont réunies, il est
nécessaire d’évaluer les possibilités de retour & domicile par un entretien avec le malade et sa
famille. Celui-ci vise & déterminer les conditions de la vie matérielles du patient.

Sont ainsi pris en compte, le confort et I’équipement du logement, I’éloignement du centre
hospitalier (avant la circulaire de septembre 2000), les moyens de communication, et la composition

de la cellule familiale afin de décider de la présence ou non d’une tierce personne a domicile.

11.4.2- Education du malade et de son entourage

Aprés son retour & domicile, le malade doit étre pris en charge par les soci¢tés de service
privées et en particulier éduqué selon la loi. Cette éducation était initialement effectuce tout au long
de I’hospitalisation du malade. C’était et reste aujourd’hui une étape essentielle pour la réussite de
la technique.

La responsabilité en incombe désormais aux sociétés de service.

La démarche éducative se compose d’une présentation du matériel au patient et/ou a sa famille afin
de le familiariser avec la pompe, le régulateur de débit..., suivie d’une démonstration des
manipulations de ces accessoires.

Puis & P’aide de conseils adaptés le patient, s’il le peut, manipule lui-méme.
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11 est ainsi recommandé que le patient soit capable, seul ou avec 1’aide de son entourage ou de
Pinfirmiére, de :

- préparer le matériel de soins de maniere compléte

- respecter les régles d’hygiéne de base durant les manipulations de Pabord digestif et

pendant les soins

- vérifier la bonne position de la sonde

- surveiller la fixation de la sonde et de remplacer le systéme de fixation si nécessaire

- connaitre les produits pouvant étre administrés par I’abord digestif

- rincer la sonde

- administrer, par la sonde, les médicaments

- surveiller I’état cutané de I’abord digestif et de signaler tout changement au médecin et/ou

a infirmiére
La démarche éducative peut étre complétée par la remise de fiches techniques, pratiques et
diététiques.

Le patient est aussi informé des principales complications qu’il peut étre amené a rencontrer
au cours de la NEAD. Celles-ci ne sont pas différentes de celles lides a la nuirition entérale a
I’hopital : diarrhées, complications ORL, pneumopathie d’inhalation. Cette derniére complication
peut étre gravissime et nécessite donc une vigilance permanente. Des conseils de prévention et la
conduite 4 tenir face a de telles complications sont donc fournies au patient mais également au
personnel soignant sous la forme de recommandations professionnelles (2).
Ces recommandations portent notamment sur :

- la pose, la vérification de la sonde et sa fixation

- les soins d hygiéne et de confort

- le ringage de la sonde avant et aprés chaque administration de nutriments ou de

médicaments

- le passage des médicaments par la sonde

-I’identification des complications et leur prévention (tableaux 8, 9 et 10)

Il s’agit aussi d’éduquer le patient et son entourage dans la gestion des consommables (conservation

des poches, flacons ou boites, entamés ou non).
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11.4.3- Suivi du malade

Aprés P’installation de la NEAD, le malade est revu tous les 8 & 15 jours par une infirmiére
dans les premiers temps.
Un suivi médical du patient est aussi assuré dans le but :
- d’apprécier I”évolution clinique.
Sont alors relevés le poids et 1a taille, et calculé I’indice de masse corporelle.
- de maintenir un équilibre biologique.
Un suivi biologique n’est &tabli qu’a partir du 6°™ mois de prise en charge de la NEAD, en
fonction des apports réalisés et de 1’évolution clinique.
- de rechercher les problémes pouvant &ire rencontrés, tels que les reflux, douleurs,
distensions abdominales, diarrhées,...
- d’obtenir la meilleure tolérance psychologique possible.

Elle est évaluée par des discussions avec le malade et son entourage

Une surveillance réguliére de I’appareillage et des consommables est également effectuée avec une
vérification de ’absence de pliure ou d’écrasement de la tubulure ou de la prise d’air qui doit Etre
maintenue en position verticale ainsi qu’une vérification de I’absence d’obstruction de la sonde.
Un tel suivi du malade sous NEAD nécessite la mise en place d’outils et de formation de
professionnels : médecin de famille, infirmiére, diététicienne et pharmacien.
Cette formation porte :

- sur la composition et la qualité des nutriments

- sur les soins associés et la surveillance particuliére

- sur la gestion des médicaments, et les interactions éventuelles

- sur la prévention de pathologies futures
La mise en place et le suivi de la NEAD impliquent aussi une coordination entre le service
hospitalier initiateur de Ia prescription et les professionnels de santé libéraux, notamment en ce qui
concerne 1’organisation de la maintenance 24h sur 24 avec la mise en place d’un numéro de

téléphone (6).
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I1.5- ROLE DES PRESTATAIRES DE SERVICE

Les prestataires de service interviennent 4 2 niveaux :
- auniveau logistique en approvisionnant le patient en nutriments et consommables tous
les 28 jours
- au niveau technique en effectuant une visite chez le patient le premier jour du retour &

domicile, au bout de 30 jours puis tous les 3 mois.

Comme nous ’avons vu précédemment, les prestataires de service offre une prestation globale en
nutrition entérale 4 domicile, conforme au TIPS (arrété du 20 septembre 2000), sur la base de deux
forfaits (avec ou sans pompe) . ¢’est 4 dire qu’ils assurent .

- la fourniture du consommable stérile

- les prestations techniques

- les prestations administratives

- les prestations générales

En premier lieu, la prise de commande se fait par une ordonnance émanant du prescripteur
spécialisé. Dés lors, une prise de contact est engagée avec le patient ou sa famille pour fixer un
rendez-vous afin de procéder a I’installation et & la démonstration du matériel. Il confirme ensuite la
prise en charge du patient au prescripteur d’origine.
Le prestataire prépare le matériel nécessaire (correspondant & un forfait 1 ou 2) pour 28 jours, en
prenant soin de vérifier le nombre et la conformité des produits (date de péremption, intégrité des
emballages, suivi du numéro de lots pour tragabilité...) :

v" Pompe (si prescrite)
Tubulure adaptée (pour pompe ou par gravité)
Nutriments
Autres consommables (sondes naso-gastrigues, seringue de ringage)

Pied a sérum

RN NN

Carnet de liaison, suivi destiné au prescripteur
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Le jour de I’installation de la NE au domicile sont remises au patient ainsi qu’a son entourage et

notamment au personnel soignant |

des explications techniques sur I'utilisation des tubulures, des pompes (programmation
de la pompe, purge, ringage de la sonde ...)

des consignes d’hygiéne (se laver les mains, une tubulure pour 24 heures, maintenir le
matériel propre...)

des consignes de stockage au domicile (endroit sec, vérifier systématiquement
I'intégrité du conditionnement, les dates limite d'utilisation...)

les indications a suivre lors d’éventuels problémes (position avec buste relevé...)

Les prestataires de service ont donc mis au point des protocoles :

pour I’installation 4 J1 d’une NE par pompe ou par gravité (mise a disposition de la

pompe et des sondes, réglage de la pompe en fonction de la prescription, essai de la
pompe, information technique, fixation de la tubulure et mise en route, protocole de
nettoyage et de ringage de la tubulure, remise des documents, explication sur I’assistance
24h/24 et 7j/7, et coordination avec le médecin, le pharmacien et les auxiliaires
médicaux)

pour la visite de controle 4 28 jours (réapprovisionnement en nutriments et

consommables, maintenance de la pompe, vérification du bon fonctionnement selon
recommandation du fabricant, rappels d’éducation et de formation, coordination avec le
médecin, le pharmacien et les auxiliaires médicaux, acceptabilité de traitement par le
biais de la fiche technique, et surveillance de I’observance et des régles d’hygiene)

pour la livraison a domicile tous les 28 jours des nutriments et consommables

pour la visite de contrdle tous les 3mois (contrdle des débits, relevé des anomalies,

information des médecins, pharmaciens et auxiliaires médicaux, ainsi que la surveillance
de I’observance et des regles d’hygiéne)

pour la reprise 4 domicile du matériel en fin d’utilisation (nettoyage et désinfection,

contrdle des débits, reconditionnement et stockage)

pour le nettoyage des pompes & nutrition (quand ? avant de faire pénétrer la pompe a

nutrition dans la chambre du malade, pendant I”utilisation au moins une fois par jour,
avant le retour.Comment ? désinfection avec une chiffonnette 4 usage unique propre et

séche imbibée d’un antiseptique).
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Les prestataires se doivent également de fournir au patient des explications claires et précises quant

au type de NE.

o Explications & fournir au patient pour la nutrition entérale par gravit€ (forfait 1) :

Se laver les mains

Agiter le nutriment

Sortir la tubulure de son emballage puis fermer la molette

Connecter la tubulure sur le nutriment (vis, trocart)

Suspendre au pied & sérum le nutniment

Oter le capuchon de la tubulure et le conserver dans un endroit propre

Purger I’air de la tubulure complétement en utilisant la molette (remplir la chambre
compte-gouttes au 1/3)

Fermer la molette

Rincer la sonde avec de I’eau 4 I"aide de la seringue fournie

Connecter ta tubulure sur la sonde du patient

Ouvrir la molette et régler le débit prescrit : compter le nombre de gouttes pendant une

minute (tableau ci-apres)

Temps Gouttes / Minutes
2h 83
3h 56
4h 42
5h 33
6h 28

(S’il n’y a pas de prescription précise, passer 500 mL en 3 heures environ)

Durant la nutrition, vérifier réguliérement le débit et réajuster si besoin (il est normal que le débit ne

soit pas complétement stable sur toute la durée de passage).

En fin de nutrition, rincer la sonde avec de 1’eau a I’aide de la seringue fournie et fermer la sonde.
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o Explications 4 fournir au patient pour la nutrition entérale par pompe (forfait 2) :

La pompe est fixée sur le pied a s€rum.
- Selaver les mains
- Agiter le nutriment
- Enlever le bouchon protecteur du nutriment
- Sortir la tubulure de son emballage puis fermer la molette
- Connecter la tubulure sur le nutriment (vis, trocart)
- Suspendre au pied & sérum le nutriment
- Oter le capuchon de la tubulure et le conserver dans un endroit propre
- Purger I'air de la tubulure complétement en utilisant la molette (remplir la chambre
compte-gouttes au 1/3)
- Fermer la molette
- Installer la tubulure autour du rotor (systéme d’entrainement) de la pompe
- Rincer la sonde avec de I’cau 4 'aide de la seringue fournie
- Connecter la tubulure sur la sonde du patient
- Mettre la pompe sous tension
- Régler le débit prescrit et éventuellement le volume a administrer
- Quvrir la molette
- Démarrer la nutrition

En fin de nutrition, rincer la sonde avec de I’eau & 1’aide de la seringue fournie et fermer la sonde.
Le rdle des prestataires de service reste encore a préciser d’un point de vue réglementaire,

notamment sur la formation et la compétence du personnel qui ne sont pas clairement definies dans

Parrété du 20 septembre 2000.
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CHAPITRE I11
EXPERIENCE DU CHU DE LIMOGES EN NEAD
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11.1- BILAN HOSPITALIER de 1991 4 2000

I11.1.1- Mise en place de la NEAD au CHU de Limoges

Malgré la diffusion dés la fin de Pannée 1988 de la circulaire n°88/ABM 62 du 24
Novembre 1988 régissant la NEAD, la mise en route de la NEAD au CHU de Limoges n’a été
effective qu’en mai-juin 1991.

Le développement local de la technique a alors €t¢ confi¢ au Docteur Jean-Claude DESPORT, seul
médecin du CHU de Limoges membre de la Société Frangaise de Nutrition Enterale et Parenterale
(SFNEP).

Dans le but d’information et de mise au point d’une organisation interne, de nombreux contacts ont
été pris avec les diverses directions

- Direction des Services Economiques du CHU

- Direction Départementale de I’ Action Sanitaire et Sociale

- Pharmacie Centrale

- Département Biomédical

- Commission Médicale d’Etablissement

- Cﬁefs des principaux services concernés du CHU (radiothérapie, hépato-gastro-

entérologie, médecine interne, chirurgie digestive, neurologie, ORL, pédiatrie, gérontologie

et convalescence)

- Médecin Conseil Principal et Pharmacien Conseil de la Caisse Primaire de I’ Assurance
Maladie

111.1.2- Organisation de la NEAD au CHU de Limoges

L’année 1991 a été décisive pour la mise en place de la NEAD au CHU de Limoges.
En effet, aprés accord de la Commission Médicale d’Etablissement (CME), un pool de praticiens
hospitaliers a été cree.
Seuls les praticiens cités ci-dessous étaient habilités & prescrire une NEAD et a effectuer le suivi des

patients.
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Hépital Dupuytren : Dr J.C. Desport, Chirurgie viscérale et transplantation (Chirurgie B)
Dr P. Boulogne, ORL
Dr A. Le Sidaner, Hépato-gastro-entérologie
Dr D. Ronayette, Pédiatrie 11
Dr N. Tubiana-Mathieu, Oncologie
Dr Berdsh, Oncologie

Hépital J. Rebeyrol : Dr A. Roussanne, Convalescents
Dr I.P. Charmes, Gérontologie Clinique

Hapital Du Cluzean :  Dr B. Eichler, Pathologie Respiratoire
Dr A Labrousse, Gérontologie, Moyen Séjour

Hépital Chastaingt : Dr F. Bouthier, Gérontologie, Moyen Séjour

Seules les prescriptions émanant de ces médecins étaient prises en compte par la Pharmacie
Centrale. Elle assurait en outre la gestion des stocks et la délivrance aux patients des produits et du
matériel de NEAD.

La délivrance du matériel et des produits de NEAD s’effectuait aprés transmission par le
prescripteur de divers documents tels que la fiche de prescription initiale ainsi que 1’ordonnance
(annexe) et ce 24h avant Ja sortie du patient.

A la fin de ’année 1991, au terme de 6 mois de fonctionnement, I’équipe avait ainsi pu mettre en
route 11 NEAD, pour un total de 892 journées.

I es malades venaient alors des services de Chirurgie B, Chirurgie pédiatrique, ORL et Gériatrie.
Durant I’année 1992, Pextension de la NEAD s’est poursuiviE en nombre de malades et nombre de

journées de prise en charge.

Parallélement, I’activité d’information, par le moyen de réunions dans les services de
Périgueux, s’est poursuivie, avec notamment la réalisation d’un film vidéo par les Docteurs Desport
et Monseau présenté aux malades ou a leur famille lors de la mise en route 4 I’hdpital de
I’apprentissage de la NEAD.

Par ailleurs, & partir de 1993, des bilans annuels ont ét¢ réalisés chaque année par Madame Lagarde,

responsable de la NE a la Pharmacie Centrale (38).
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TT1.1.3- Résultats : bilan d’activité du CHU de 1991 a 2000 (38)

La NEAD était, jusqu’a I’arrété du 20 septembre 2000, le plus souvent réalisée en suivant le
cadre législatif, grice a un suivi médical hospitalier et une fourniture de nutriments et de
consommable par les pharmacies hospitaliéres.

Au CHU de Limoges, la NEAD fonctionnait de cette fagon depuis 1991.

Afin d’évaluer 1’évolution globale de la NEAD sur la période 1991-2000, un relevé quotidien des
entrées et sorties des patients, des nutriments et des consommables a été effectué depuis 1991 par la
pharmacie Centrale Hospitaliére. Pour chaque patient, une fiche de liaison a été renseignée par les
médecins prescripteurs. Chaque année, le bilan a été présenté par la Pharmacie aux divers acteurs
hospitaliers de la NEAD, et discuté en groupe pluridisciplinaire. L’analyse statistique a €t réalisée
selon le test de Spearman entre 1991 et 1999 (22).

1l est & noter que les résultats de Pannée 2000 n’ont été pris en compte que jusqu’au mois de

d’octobre du fait du passage progressif de la technique de NEAD en ville a partir de ce mots.

a) Patients

De 1991 a 2000, le nombre de patients suivis en NEAD a été multiplié par 9,3 (de 11 a 103
p<0.01). Pour I’année 2000, 82 patients ont €té suivis. Le nombre de patients pris en charge dans le
cadre de la nutrition entérale 4 domicile a augmenté réguli¢rement chaque année (figure 6).

La diminution observée en 2000 s’explique par la délivrance par des prestataires de service dés le

mois d’octobre.

fiqure 6 :
Nombre de patients sous N.E.A.D de 1991 a 2000
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Durant la période de 1991 4 2000, on note une nette prédominance masculine (figure 7).
La forte proportion de patients de sexe masculin peut s’expliquer en raison d’une prédominance

masculine dans les pathologies cancéreuses de la sphere ORL et du tube digestif.

figure 7 :
Répartition selon le sexe
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Depuis 1’ instauration de cette technique, fa moyenne d’age n’a cessé d’augmenter, avec chaque
année une forte proportion des tranches d’age 40-60 ans et 60-80 ans (figure 8).
En effet 55 % des patients avaient de 40 a 80 ans en 1991, contre 80 % en 1999 (p<0.003).

fiqure 8:
Répartition selon l'dge
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En ce qui concerne la répartition des patients selon leur origine géographique, la majorité des
patients était domiciliée en région Limousin.
Ceci est vrai pour toutes les années. Pour 2000, le Limousin comptait 64 patients soit 78 % (80 %
en 1993). Les autres départements comptaient 18 patients, soit 22 % (20 % en 1993) ainsi répartis :
- Charente 5 en 2000 (3 en 1993)
- Dordogne 8 en 2000 (2 en 1993)
- Indre 4 en 2000 (3 en 1993)
- Deux-Sévres 1 en 2000 (1 en 1993)

Depuis 1991, la répartition des patients suivant les services prescripteurs a évolué (figure 9)
En effet, seuls 4 services avaient prescrit cette technique en 1991, contre 13 en 2000. Ces services

étaient Chirurgie B, Chirurgie pédiatrique, ORL et Gériatrie.

figure 9 :
Répartition des patients selon les services
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Le nombre de services hospitaliers initiateurs a été multiplié par quatre (de 4 en 1991 a 16 en 1999
p<0.01). Cette augmentation du nombre des services prescripteurs a ét¢ due a une information
généralisée 4 tous les praticiens de CHU et a une évolution de la technique (figure 10).

En 1993, les services de Chirurgie B et d’ORL, étaient les 2 services ayant prescrit le plus cette

technique.
En 2000, les services de Gastro-entérologie et d’Oncologie étaient en téte des prescriptions de

NEAD (figure 9).

fiqure 10 :
Nombre de services utilisateurs de 1991 a 2000

16

1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000

b) Indications
Les pathologies motivant la NEAD étaient tres variées. Cependant la pathologie cancéreuse

occupait dés année 1993 une large part avec 37 cas (soit 75 %).

Elle restait majoritaire en 2000, Les cancers ORL étaient les plus fréquents avec 35 % des cas.
Les pathologies neurologiques tenaient également une place importante avec des troubles
diversifiés tels que la sclérose latérale amyotrophique, la maladie de Parkinson, ou encore les
troubles de la déglutition aprés les accidents vasculaires cérébraux (figures 11 et 12).

De plus, depuis 1995, de 51 % a 54 % des patients étaient porteurs de cancer (variation non

significative) et 28 % a 42 % des patients avaient des affections neurologiques (non significatif).

90



figure 11 :
Répartition des pathologies recensées

en 1993
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fiqure 12 :
Répartition des pathologies recensées

en 2000
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¢) Durée des prescriptions
La durée des prescriptions a été déterminée a partir des dossiers clos de 1993 a 2000.
La durée la plus courte de NEAD a été de 15 jours en 1993, et Ia plus longue de 365 jours.
Au fil des ans, on peut remarquer un allongement de la durée de nutrition (figure 13).
Ceci peut s’expliquer par des progres techniques réalisés et 4 une meilleure tolérance et acceptation

de la NEAD par les patients.
On note aussi que la durée de délivrance a été de plus de 6 mois dans 7 % des cas en 1991, contre

41 % en 1999 (p<0.05).

figure 13 :
Durée des prescriptions sur 8 ans

0% pro ]
1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000

M <41 mois F>1 mois et <3 mois [01>3 mois et <6 mois [0>6 mois

d) Matériel utilise
o Caractéristiques des nutriments utilisés (figure 14)

En 1993, la majorité des patients (64 %) était traitée avec des mélanges polymériques
isocaloriques.
En 2000, on notait une légére supériorité de Iutilisation de produits polymériques hypercaloriques
(29 %). On notait, toutefois, une plus large diversité dans les prescriptions des mélanges nutritifs.
En effet, presque toutes les catégories de mélanges nutritifs étaient prescrites dans de plus ou moins
grandes proportions cependant.
Ainsi, on remarquait que les mélanges élémentaires étaient absents des prescriptions, et que

seulement 1 % des produits prescrits étaient des mélanges semi-¢lémentaires.
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figure 14 :
Produits utilisés en 2000
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a Utilisation de nutripompes
En 1993, seuls les enfants sous NEAD utilisaient des pompes en nutrition nocturne (9 % des
patients). La nutrition des patients adultes s’effectuait par gravité, Durant I'année 1999, 2 enfants et

4 adultes ont utilisé des pompes (6% des patients).
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u  Types de sondes

On constate que pour I’année 1999 les sondes de gastrostomie ont €t€ trés largement les plus

utilisées en NEAD (figure 15).

fiqure 15 :
Types de sondes utilisés en 1999
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e¢) Evaluation des dépenses de la NEAD

De 1991 & 1999, le nombre de journées de nutrition délivrées n’a cessé d’augmenter, et a ¢té
multiplié par 15,9 (972 journées en 1991 contre 15501 en 1999, p<0.005). Cette augmentation est
normale compte tenu des progrés techniques apportés 4 la NEAD et de la large diffusion
d’informations auprés des praticiens hospitaliers (figure 16).
En 2000, 1a diminution de 4721 journées de nutrition par rapport a I’année 1999 s’explique par le

passage progressif de la technique en ville  partir du mois d’octobre.

figure 16 :
Journées de nutrition délivrées par année
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En 1999, pour une augmentation du nombre de journées de 17 %, le colit global de la
nutrition n’a progressé que de 5,4 %. Ceci s’explique, par une moindre utilisation durant I’année,
des produits semi-élémentaires (Reabilan HN®), et des produits hors marché (Sondalis HP®) plus
cofiteux. Le marché des produits polymériques étant sur deux ans, il n’y a eu aucune augmentation
de prix en 1999.

La progression de 25 % du cofit du matériel est due en partie a I’utilisation de poches spéciales pour
la pédiatrie.

Les nutriments et le petit matériel étant facturés avec 15 % supplémentaires pour frais de gestion, le
bénéfice réalisé par Ia NED pour la pharmacie a été de 15400 euros pour 1999.

En outre, le prix moyen d’une journée a baissé de 10 % pour I'année 1999 (figure 17).

Pour I’hépital, le cotit moyen d’une journée de NEAD est passé de 9,15 euros (60 F) en 1993 26,7
euros (44 F) en 1999 (p<0.05).

Cependant il faut rajouter a ce chiffre le colit éventuel des soins infirmiers a domicile, ainsi que

celui du personnel pharmaceutique (annexe 6).

figure 17 :
Coiit moyen d'une journée en euros
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Conformément & la circulaire DSS/AM3 n°93-69 du 27 juillet 1993, la facturation est établie sur la
base d’un tarif hebdomadaire fixé par le Préfet (figure 18).

figure 18 :
Tarif de location des pompes
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1993 { 1994 | 1995 | 1996 | 1997 | 1998 | 1989 } 2000 |
—&—Courbes 1 |51,25 F|51,25 F|56,40 F 56,80 F 57,20 F|57,50 F|57,85 F[39,20

Conclusion : La NEAD a été, pour la période 1991-2000, une activité en croissance continue
pour le CHU de Limoges, avec plus de 15500 journées délivrées en 1999, a 103 patients.
[’age des patients et la durée de la NEAD ont augmenté entre 1991 et 1999, alors que les
pathologies de base sont restées stables depuis 1995.
De plus, la NEAD était une technique trés peu colteuse avec un prix des nutriments et des

consommables inférieur 4 6,7 euros (45 F) en 1999.
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IIL.2- PASSAGE EN VILLE : Octobre 2000

111.2.1- Prestataires de service

Depuis le mois d’octobre 2000 et suite 4 I’arrété du 20 septembre 2000, les nutriments et les
consommables ne sont plus délivrés par la pharmacie centrale du CHU de Limoges, mais par
différents prestataires de services privés présents au niveau régional.

Ces prestataires sont au nombre de six dans la région Limousin.
On trouve :

- ALAIR

- VITALAIRE

- NESTLE HOME CARE

- LVL MEDICAL

- LOCAPHARM

- ORKYN
Ces prestataires de services ont été contactés par les médecins prescripteurs de NEAD du CHU de
Limoges afin de répondre 4 un cahier des charges concernant les dispositions a prendre lors de
Pinstauration d’une NEAD. Tous les prestataires ont accepté de répondre a ce cahier des charges
avec cependant un délai variable de 1 mois (pour ALAIR)a 9 mois (pour LOCAPHARM).
Néanmoins il n’a été rempli que par quatre d’entre eux (ALAIR, VITALAIR, NESTLE HOME
CARE et ORKYN) et respecté uniquement par trois (ALAIR, VITALAIRE et NESTLE HOME
CARE).
D’autre part, un prestataire (LVL médical) s"est retiré volontairement et sans donner de raison.
Le cahier des charges se composait d’un questionnaire & remplir par les prestataires de service et &
compléter des documents argumentés et explicatifs.
Les questions portaient sur :

- la formation du personnel

- la répartition géographique des prestataires et leurs coordonncées

- les procédures de nettoyage du matériel

- les services supplémentaires éventuellement proposés tels que la visite d’une di¢téticienne,

7éme

Jes visites infirmiers supplémentaires au jour par exemple

- le carnet de suivi du patient
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Le cahier des charges rempli, les médecins prescripteurs du CHU de Limoges ont pu €tre 8 méme
d’indiquer a Jeurs patients un prestataire de service capable de mettre en place leur NEAD dans des

conditions optimales.

II1.2.2- Résultats de 1’année 2001

Afin d’apprécier la réussite du passage « en ville » de la NEAD et de faire une comparaison
par rapport aux bilans existants des années antérieures, les différents prestataires de service de la
région Limousin ont récemment été contactes.

A chacun d’entre eux, il a été demandé de communiquer des renseignements statistiques pour
["année 2001 concernant :

- les patients (nombre en 2001, 4ge, sexe, répartition géographique)

- les indications (nombre et qualité du service initial hospitalier prescripteur)

- latechnique (durée des prescriptions, nature des produits nutritifs utilisés, types de forfait,

types de sondes et enfin nombre de journées de NEAD délivrées/an)

Dans tous les cas, et sans exception, les prestataires de service ont répondu négativement a ces
questions, invoquant le caractére confidentiel de ce genre de données.
Un bilan de la NEAD en Limousin n’a donc pas pu étre réalisé pour I’année 2001.
Le développement de cette technique dans la région depuis ’arrété du 20 septembre 2000 ne peut
donc &tre comparé, ni commenté par rapport aux bilans hospitaliers antérieurs.
[l semble néanmoins que les améliorations apportées a la technique de NEAD et sa réglementation
soient appréciables pour les patients.
De plus, on peut supposer que la croissance continue de la NEAD observée pour le CHU de
Limoges ces dix derniéres années, s’est poursuivie pour I’année 2001 avec le passage en ville, et la

arise en charge par les prestataires de service.
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CONCLUSION

La Nutrition Entérale affirme aujourd’hui sa place comme premier mode de nutrition
artificielle.

Les multiples progrés techniques et la diversité des solutions nutritives disponibles ont permis
d’étendre ses indications 2 de nombreuses situations, en particulier chez les patients aigus,
tout en assurant une grande sécurité, une grande simplicité d’emploi et un cofit trés réduit.

La NE est actuellement une technique siire pouvant étre mise en ceuvre a domicile et permet
le retour précoce des malades chez eux.

Les effets bénéfiques sur la qualité de vie des patients et sur ’économie de la santé sont
évidents.

L’inscription en 2000 de Ia NEAD au TIPS a eu pour objectif de favoriser le développement
de cette technique dans le cadre des alternatives a Ihospitalisation. Le « passage en ville » de
Ia NE permet au patient d’&tre pris en charge par les professionnels de santé libéraux de
proximité connus de lui. Ses interlocuteurs ont le méme souci : lui offrir un soin personnalisé
de qualité.

La prise en charge est assurée pour une prestation globale, couvrant de facon indissociable la
fourniture par le méme prestataire des matériels nécessaires, des nutriments et d’une
prestation de service.

Cette évolution réglementaire repose sur un travail en commun des différents intervenants, le
malade et son entourage, le prescripteur du centre référent, le prestataire de service et les
intervenants médicaux et paramédicaux du secteur libéral (médecins, infirmiéres,
pharmaciens, kinésithérapeute...).

Il importe dans ’avenir d’éviter les dérives de prescription et de pratique non conforme a la
réglementation da TIPS et d’évaluer de maniére précise cette nouvelle notion de prise en

charge de la nutrition entérale a domicile.
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ANNEXES




FORMES ORALES SECHES ET NUTRITION ENTERALE

GENERIQUE SPECIALITE UTILISATION EN NUTRITION ENTERALE EXPLICATIONS - REMARQUES
ACADIONE 25¢ mg drg Impossible Enrobage entérique
ACTAPULGITE 3 g sach Sans probléme

ACTIFED cpe Utitiser 1a solution buvalle

ADALATE 10 mg caps Ouvrir fa capsule

ADIAZINE 500 mg cpe Broyer le comprimé

ALDACTAZINE cpe Broyer fe comprimé

ALDACTONE 73mg cpe Broyer le comprimé

ALDOMET 250 mg cpe Broyer le comprimé (utiliser rapidemient) p.a. sensible  Voxydation
ALDOMET 500 mg cpe 8royer le comprimé (utiliser rapidement) p.a. sensible A Fexydation
ALFARE boite Sans probléme

ALFATIL 125 mg sach

ALFATIL 250 mg sach

ALFATIL 500 LP cpe

ALINAM 200 mg cpe

ALPRESS 2,5 mg cpe

ALPRESS 5 mg cpe

ALUMINE HYDROXYDE 1 gr gél
AMLOR 5 mg cpe

ANAFRANIL 10 mg drg
ANAFRANIL 25 mg drg
ANAFRANIL 75 mg cpe
ANCOTIL 500 mg cpe
ANDROCUR 50 mg cpe
ANSATIPINE 150 mg gél
ANTALVIC 65 mg cpe

AQTAL 333 mg cpe

APRANAX 500 mg sach
APRANAX 550 mg cpe
AROVIT 50 mui drg

ARTANE 15 L.P 15mg cpe
ASPEGIC 100 mg sach
ASPEGIC 250 mg sach
ASPEGIC 500 mg sach

ATARAX 100 mg cpe |
ATARAX 25 mg cpe

ATHYMIL 10 mg cpe

ATHYMIL 30 mg cpe

ATHYMIL 60 mg cpe

ATRIUM 300 cpe
AUGMENTIN 125 mg sach
AUGMENTIN 250 mg sach
AUGMENTIN 500 mg sach
AUGMENTIN Nour. 180 mg/m! flac 30ml
AUGMENTIN 500 mg cpe
AVLOCARDYL 40 mg cpe
BACTRIM FORT cpe

BEFIZAL 200 mg cpe

BEFIZAL LP 400 mg cpe
BI-TILDIEM 120 mg cpe
BI-TILDIEM 90 mg cpe
BILTRICIDE 600 mg cpe
BRICANYL 2,5 mg cpe
BRICANYL LP 5 mg cpe
BURINEX 5 mg cpe

BUSPAR 10 mg cpe
CALCIBRONAT 2 g cpe
CALCIUM SANDOZ forte 500 mg cpe
CALCIUM SORBISTERIT 500 g poudre
CARBOMIX 10 g sach
CATAPRESSAN 150 meg cpe
CELECTOL 200 mg cpe
CHIBRO-PROSCAR 5 mg cpe
CHLORAMMONIC 500 mg drg
CHRONADALATE LI 30 mg cpe
CIFLOX 500 mg cpe

CIPRALAN 130 mg cpe
CLAMOXYL 1 g sach
CLAMOXYL 500 mg géf
CODOLIPRANE 400/20 mg cpe

Sans probléme

Sans probléeme

impossible

Préférer la forme suppositoire
impossible

Impossible

Cuvrir la gélule

Quvrir la gélule

Broyer le comprimé

Broyer le comprimé

Brayer le comprimé

Broyer fe comprimé

Broyer le comprimé

Cuvrir la gélule

Broyer le comprimé
Impaossible

Sans probléme

Préférer la forme sachet
Préférer la suspension buvable
Préférer la solution huvable
Sans probleme

Sans probleme

Sans probléme

Préférer 1a forme sirop
Préférer la forme sirop

Broyer le comprimé

Broyer le comprimé

Broyer le comprimé

Broyer le comprimé

Sans probléme

Sans probleme

Sans probléme

Sans probléme

Préférer la forme sachet
Broyer le comprimé

Préférer la suspension buvable
Broyer le comprimé

Préférer LIPANTHYL 200 mg gél
Préféser DIACOR LP 120 mg gél
Préférer DIACOR LP 90 mg gél
Broyer le comprimé

Préférer VENTOLINE susp. buv.
Impossible

Broyer le comprimé

Broyer le comprimé

Sans probleme

Sans probléme

Sans probléme

Sans probléme

Préférer EUCTAN sol. buv,
Préférer SECTRAL sol. buv.
Broyer le comgprimé
tmpossible

tmpossible

Broyer le comprimé
Impossible

Sans problame

Ouvrir 1a gélule

Préférer EFFERALGAN-CODEINE

FILAYHR

Comprimé i libération prolongée
Cumprimé éventuellement broyable
Comprimé esmotique

Comprimé osmotique

Comprimé gastrorésisfant

Comprimé éventuellement broyable
Comprimé éventuetlement hroyable

Comprimeé A libération prolongée
Comprimé 3 libération prolongée
Comprimé & libération prolongée

Comprimé éventuetlement broyable

Comprimé & libération prolongée
p.a. sensible A fa lumitre

Comprimé éventuellement broyable

* Broyable si pas de contact avec muqueuse buccale

Ne pas faire manipuler par les femmes enceintes
Comprimé gastrorésistant
Comprimé A libération prolongée

Comprimé éventeellement broyable

A FIFI i
WHITEATC X
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COLCHICINE tmg cpe
COLCHIMAX drg
COLIMYCINE 1,5 M*ul cpe
COLTRAMYL 4 mg cpe
COMBANTRIN 125 mg cpe
CORAMINE GLUCOSE cpe
CORDARONE 200 ing cpe
CORDIUM 100 mg cpe
CORTANCYL 20 mg cpe
CORTANCYL 1 mg cpe
CORTANCYL 5 mg cpe
CORTISONE 5 mg cpe
CORVASAL 2 mg cpe
CORVASAL 4 mg cpe
COUMADINE

COVERSYL 2 mg cpe
COVERSYL 4 mg cpe
CREON 25 muf gél
CYMEVAN ORAL 250 mg gél
CYNOMEL 25 mg cpe
CYTOTEC 200 mcg cpe

D XYLOSE sach
DAFALGAN 89 mg sach
DAFALGAN 500 mg gét
DAFALGAN 150 mg sach
DAFALGAN CODEINE cpe
DAFLON 500 mg cpe
DAKTARIN 125 mg cpe
DALACINE 150 mg gél
DANTRIUM 160 mg gél
DANTRIUM 25 mg gél
DAONIL 1,25 mg cpe
DAONIL § mg cpe
DEBRIDAT 100 mg cpe
DECADRON 0,5 mg cpe
DEFANYL 100 mg cpe
DEFANYL 50 mg cpe
DELURSAN 250 mg cpe
DEPAKINE 200 mg cpe
DEPAKINE 500 mg cpe
DEPAKINE CHRONO 500mg cpe
DEPAMIDE 30 mg drg
DEPRENYL 5 mg cpe
DEROXAT 20 mg cpe
DETENSIEL 10 mg cpe
DI-ANTALVIC pél
D1-HYDAN 100 mg cpe
DIABINESE 250 mg cpe
DIAMICRON 80 mg cpe
DIAMOX 250 mg cpe
DIDRONEL 200 mg cpe
DIFFU-K 600 mg gél
DIGOXINE 250 meg cpe
DIPIPERON 40 mg cpe
DISULONE 100 mg cpe
DITROPAN 5 mg cpe
DOGMATIL 200 mg
DOGMATIL 50 mg gét
DOLOBIS 250 mg cpe
DOPERGINE 0,2 mg cpe
DOPERGINE 0,5 mg cpe
DUPHASTON 10 mg cpe
EFFERALGAN 500 mg cpe effery
EFFERALGAN CODEINE cpe effery
EFFORTIL 5 mg cpoe
EPHYNAL 100 mg cpe
EPHYNAL 20 mp gé!
ERCEFURIL 200 mg pél

ERY 125 mg sach

ESIDREX 25 mg cpe
ESPERAL 500 mg cpe
EUCALCIC 1.2 g/15 ml
EULEXINE 250 mg cpe
EUPHYLLINE L.A, 100 mg géf
EUPHYLLINE LA, 200 mg gét

Broyer le comprimé
Broyer le comprimé
Préférer |a forme slrop
Broyer le comprimé ,
Préléver la suspension buvable
Brover le comprimé
Broyer le comprimé
tmpossible Comprimé gastrorésistant
Préférer un A.LS, soluble (SOLUPRED..) Comprimé éventuellement broyable
Préférer un A.LS, soluble (SOLUPRED...) Comprimé éventugllement broyable
Préférer un A.LS. soluble (SOLUPRED...) Comprimé éventuellement broyable
Broyer le comprimé

Broyer le comprimé

Broyet le comprimé

Broyer le comprimé

Broyer [e comprimé

Broyer [e comprimé

Ouvrir fa gélule sans écraser le conleny

Quvrir fa gélule

Beoyer le comprimé

Broyer fe comprimé

Sans probléme

Sans problame

Préférer EFFERALGAN ou PARA LYOC

Sans problame

Préférer EFFERALGAN CODEINE Comprimé éventuellement broyable
Préférer spécialité & forme buvable (GINKOR...)

Broyer le comprimé

Quvrir la gélule

Ouvrir {a gélule

Ouvrir 1a gélule

Broyer le comprimé

Broyer le comprimé

Préférer 1a suspension buvable

Préférer autre ALS, buvable (CELESTENE gites)

Préférer Ja solution buvable
Préférer la solution buvable

Broyer le comprimé

Préférer la solution buvable
Préférer la solution buvable
Impossible

impossible

Broyer le comprimé

Broyer le comprimé

Broyer le comprimé

Prétérer la forme suppositoire
Broyer le comprimé

Broyer fe comprimé

Broyer le comprimé

Broyer te comprimé

Broyer le comprimé

OQuvrir Ia gélule sans écraser le contenu
Préférer fa solution buvable
Préférer fa solution buvable

Broyer le comprimé

Broyer le comprimé

Préférer a sofution buvahfe
Préférer la solution buvable

Broyer le comprimé

Broyer {e comprimé

Broyer le comprimé

Comprimé éventuellement broyable

Comprimé éventuellement broyable

Comprimé 3 libération prolongée
Comprimé gastrorésistant

Gélute éventuellement ouvrable

Comprimé évenluellement broyable
Gélule éventueliement ouvrable

. Broyer le comprimé

Sans probleme

Sans probleme

Préférer 1a solution buvable

Broyer le comprimé

Quvrir 1a gélule

Préférer la suspension buvable

Sans probléme

Broyer le comprimé

Broyer le comprimé

Sans probléme

Broyer fe comprimé

Quvrir {a gélule sans écraser le contenu
Quvrir [a gélule sans écraser le conteny
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EUPHYLEINE LA, 300mg gél
EUPHYLLINE L.A. 50 mg gél
FANSIDAR cpe

FARLUTAL 500 mg cpe
FELDENE dispersible 20 mg cpe
FEECAINE 100 mg cpe
FLODIL 5 mg L.P. cpe
FLOXYFRAL 100 mg cpe
FLOXYFRAL 56 mg cpe
FLUDROCORTISONE 100 m iig cpe
FLUDROCORTISONE 50 miig cpe
FLUVERMAL 100 mg cpe
FONZYLANE 150 mg cpe
FUCIDINE 250 mg cpe
FUMAFER 10 % poudre
FUNGIZONE 250 mg caps
GARDENAL t00 mg cpe
GARDENAL 10 mg cpe
GARDENAL 50 mg cpe
GAVISCON 5 g sach
GELOX sach

GINKOR FORT cpe
GLUCIDORAL 500 mg cpe
GLUCINAN 205 mg cpe
GLUCOPHAGE-RETARD 850 mg cpe
GLUTRIL 25 mg cpe
GRISEFULINE 500 mg cpe
GUTRON 2,5 mg cpe
GYNERGENE CAFEINE drg
HALDOL 1 mg cpe
HALDOL 20 mg cpe
HALDOL 5 mg cpe
HALOTESTIN 5 mg cpe
HIVID 0,375 mg cpe

HIVID 0,750 mg cpe
HUMATIN 250 mg caps
HYDROCORTISONE 10 mg cpe
HYPERIUM 1 mg cpe
HYPOSTAMINE 100 ing cpe
IMODIUM 2 mg gél
IMOVANE cpe

IMPORTAL 10 g sach
IMUREL 50 mg cpe
INDOCID 25 mg gél
ISOBAR cpe

ISOPRINOSINE 500 mg cpe
ISOPTINE 120 mg él
{SOPTINE 40 mg drg
KALEORID 1000 mg cpe
KARDEGIC 160 mg sach
KARDEGIC 300 mg sach
KAYEXALATE poudre
KERLONE 20 mg cpe
LAMISIL 250 mg cpe
LAMPRENE 10¢ mg gél
LARIAM 250 mg cpe
LAROSCORBINE 500 mg cpe
LAROXYL 25 mg drg
LASILIX RTD 60 mg gél
LASELIX SPEC 500 mg cpe
LASILIX 20 mg cpe

LASILIX 40 mg cpe
LEDERFOLINE 5 mg cpe
LEDERFOLINE 25 mg cpe
LEPONEX 100 mg cpe
LEPONEX 25 mg cpe
LEPTICUR10 mg cpe
LEVOTHYROX 100 mcg cpe
LEVOTHYROX 25 meg cpt
LEVOTHYROX 50 mcg cpe
LEXOMIL 6 mg cpe
LIQRESAL 10 mg cpe
LOGECINE 250 mg gél
LOPRIL 25 myg cpe

LOPRIL 50 mg cpe

Ouvrir fa gélule sans écraser le contenu

Ouvrir 1a gélule sans écraser le contenu

Broyer le comprimé

Broyer le comprimé

Sans probléme

Broyer le comprimé

Préférer AMLOR 5 mg gélu. ou ICAZ LP § mg gélu. (ouvrir les gélules sans toucher au contenu)
Broyer le comprimé

Broyer le comprimé

Broyer le comprimé

Broyer le comprimé

Fréférer 1a suspension buvable

Broyer je comprimé .

Préférer 1a suspension buvable pour nourrisson

Sans probiéme

Préférer la suspension buvable
Broyer le comprimé

Broyer le comprimé

Broyer le comprimé

Sans probidme

Sans probieme

Préférer la suspension buvable
Broyer le comprimé

Broyer le comprimé
tmpossible

Broyer le comprimé

Broyer le comprimé

Broyer le comprimé

Préférer 1a forme suppositoire
Préférer la solution buvable
Priférer fa solution buvable
Préférer la solution buvable
Broyer le comprimé
tmpossible

Imposstble

Ouvrir fa capsule

Broyer le comprimé

Broyer le comprimé

Broyer le comprimé

Préférer la suspension buvable
Broyer le comprimé

Sans probléme

Broyer le comprimé

Préférer la forme suppositoire
Broyer le comprimé

Broyer le comprimé

Ouwvrir la gélule

Broyer le comprimé

Préférer DIFFU K gél. 600 mp
Sans probléme

Sans probleme

Sans probleme

Broyer le comprimé

Broyer le comprimé

Oupyrir la gélule

Broyer Te comprimé

Utiliser fe comprimé effervescent
Préférer la solution buvable
Cuvrir 1a gélule sans écraser le contenu
Broyer le comprimé

Broyer le comprimé

Broyer le comprimé

Broyer le comprimé

Broyer le comprimé

Broyer le comprimé

Broyer le comprimé

Broyer 1e comprimé

Préférer E-THYROXINE sol. buv.
Préférer L-THYROXINE sol. buv.
Préférer L.THYROXINE sol. buv,
Broyer l¢ comprimé

Broyer le comprimé

Quvrlr la gélule

Broyer fe comprimé

Broyer le comprimé

Comprimé A tibération prolongée

Comprimé éventuellement broyable

Haut pouvair mutagéne
Haut pouveir mutagine

Gélule éventueliement ouvrable
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LOXAPAC 50 mg cpe
LUDIOMIL 23 mg cpe
LUDIOMIL 75 mg cpe
LUTENYL 5 mg cpe
LYTREN

MALOCIDE 50 mg cpe
MECTIZAN 6 mg cpe
MEDROL 16 mg cpe
MEDROL 32 mg cpe
MEDROL 4 mg cpe
MELADININE 10 mg cpe
MELLERIL 10 mg dragée
MELLERIL 50 mg dragée
MEPROBAMATE 400 mg cpe
MESTINON 60 mg cpe
MESTINON retard 180 mg cpe
MINI-SINTROM 1 mg cpe
MINIDIAB 5 m g cpe
MINTEZOL 500 mg cpe
MOCLAMINE 15¢ mg cpe
MODOPAR 125 mg cpe disp.
MONICOR L.F 20 mg gél
MONICOR LF 40 mg gél
MONICOR L.P 60 mg gél
MODOPAR LP. 125 mg gél
MOPRAL 20 mg gél
MUCOMYST 200 mg sach
MYAMBUTOL 400 mg cpe
MYCOSTATINE 0,5 MAui dragée
MYNOCINE 100 mg gélu
MYSOLINE 250 mg cpe
NEO-MERCAZOQLE 5 mg cpe
NEOMYCINE 250 mg cpe
NEPRESSOX. 25 mg cpe
NETUX caps

NIBIOL FORTE 100 mg cpe
NICOBION 500 mg cpe
NIFLURIL 250 mg gél
NILEVAR 18 mg cpe
NIMOTOP 50 mg cpe
NIVAQUINE 100 mg cpe
NIZORAL 200 mg cpe
NOOTROPYL 400 mg gél
NOOTROPYL 800 mg cpe
NOROXINE 400 mg cpe
NOZINAN 100 mg cpe
NOZINAN 25 mg cpe
NUTRAMIGEN poudre
OFLOCET 200 mg cpe
ONCOTAM 10 mg cpe
ONCOTAM 20 mg cpe
ORACILLINE T MAui cpe
ORBENINE 500 mg gél
ORELOX 100 mg cpe
ORELOX ENFANT flacon 5¢ ml
ORIMETENE 25¢ mg cpe
OROKEN 100 mg sach
ORTENAL 100 mg cpe
OSTEOFLUOR 25 mg cpe
OSTRAM 0,6 g sach
OSTRAM 1,2 g sach
PALUDRINE 100 mg cpe
PARALYOC 500 mg cpe
PARLODEL 10 mg gé
PARLODEL 2.5 mg cpe
PARLODEL 5§ mg gét
PEFLACINE 400 mg cpe
PELVOMAGNESIUM drg
PEPDINE 20 mg cpe
PERIACTINE 4 mg cpe
PERIDYS 10 mg cpe

PEXID 500 mg cpe
PHOSPHORE 750 mg cpe
PINDHONE 50 mg cpe
PIPRAM 400 mg cpe

Préférer la solution buvable
Broyer le comprimé

Broyer le comprimé

Broyer le comprimé

Sans probleme

Broyer le comprimé

Broyer le comprimé

Préférer A5, soluble (SOLUPRED...}
Broyer le comprimé

Broyer le comprimé

Broyer le comprimé

Priférer [a suspension buvable
Préférer [a suspension buvable
Broyer le comprimé

Broyer le comprimé
Impossible

Broyer le comprimé

Broyer le comprimé

Préférer ta suspension buvable
Broyer le comprimé

Sans probléeme

Quvrir la gélule sans écraser le contenu
Ouvrir fa gélule sans écraser le contenu
Ouvrir la gélute sans écraser le contenu
Quvrir la gélule sang écraser le conteny
QOuvrir 1a gélule sans écraser le content
Sans probléme

Broyer le comprimé

Préférer la suspension buvable
Quvrir fa gélule

Broyer te comprimé

Broyer le comprimé

Broyer le comprimé

Broyer le comprimé

Préférer la suspension buvable
Préférer la suspension buvable
Broyer le comprimé

Préférer 12 forme suppositoire
Broyer fe comprimé

Broyer le comprimé

Préférer fa forme sirep
Préférer la suspension buvable
Préférer la solution buvable
Préférer la solution buvable
Broyer le comprimé

Préférer la solution buvable
Préférer 1a solution buvable
Sans probléme

Broyer le comprimé

Broyer le comprimé

Broyer le comprimé

Préférer fa suspension buvable
Ouvrir 1a gélule

Préiérer 1a forme pédiatrique
Sans probldme

Broyer le comprimé

Sans probleme

Broyer le comprimé
Impassible

Sans probléme

Sans probléme

Broyer le comprimé

Sans probleme

Quvrir 1a gélule

Broyer le comprimé

Ouvrir la gélule

Broyer le comprimé

Broyes le comprimé

Broyer le comprimé

Broyer le comprimé

Préférer la suspension buvable
Sans problame

Sans probléme

Broyer le comprimé

Broyer le comprimé

Comprimé  libération prolongée

Gélule éventuellcment ouvrable

Sensihie 3 1a lumigre; proscrire contact PYC

Comprimé gastrorésistant

Attention : p.a. sensible 2 la lumidre
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PIRILENE 500 mg cpe
PLAQUENIL 200 mg drg
PNEUMOREL 80 my drg
POLARAMINE 2 mg cpe
POLARAMINE R 6 mg drg
POLYSILANE Nour, 50 g flac
POTASSIUM CITRATE 1 g gél.
POVANYL 50 mg cpe
PRANTAL 10 mg caps
PRANTAL 2 mg cpe
PRAXILENE 200 mg cpe
PRAXINOR 5 mg cpe
PRAZINIL 50 mg cpe
PREGESTIMIL, poudre
PRE-PAR 10 mg cpe
PREPULSID 10 mg cpe
PREVISCAN 20 mg cpe
PRIMPERAN 10 mg cpe
PRODASONE 200 mg
PROFENID LP 200 mg cpe
PROFENID 100 mg cpe
PROGLICEM 10 0 mg gél.
PROGLICEM 25mg gél.
PROPYLTHIOURACILE cpe
PROZAC 20 mg gél.
PYOQSTACINE 500 mg cpe
QUESTRAN 4 g sach
QUINIMAX 100 mg cpe
QUININE 500 mg cpe
QUININE LAFRAN 250 mg cpe
RETROVIR 100 mg gél.
RETROVIR 250 my gelule
-RIMACTAN 300 mg cpe
RIMIFON 150 mg cpe
REIMIFON 50 mg cpe
RISORDAN 10 mg cpe
RISORDAN 20mg cpe
RISORDAN 5 mg cpe
RISORDAN 20 mg cpe LP
RISORDAN 40 mg cpe L.P
RISORDAN 60 mg cpe L.P.
RIVOTRIL 2 mg cpe
ROCALTROL 0,25 mcg caps
ROCGEL 20 g sach
ROHYPNOL t mg cpe

Broyer le camprimé

Broyer e comprimé

Préférer la forme sivop
Prétérer la forme sirop
tmpossible

Sans probleme

Ouvrir fa gélule

Préférer 1a suspension buvable
Utiliser la forme 2mg

Sans probléme

Broyer le comprimé

Préiérer HEPT-A-MYL solution
Broyer le comprimé

Sans problame

Préférer SALBUMOL 1 mg suppositoires Comprimé éventuellement broyable
Préiérer 1a suspension buvable
Broyer fe comprimé

Préférer la solution buvable

Comprimé 2 liliération prolangée

Non définie Aucune dornée fournie par le laboratoire
tmpossible Comprimé A lihération prolongée

préférer fa forme suppositoire Eventuellement broyable, mais sensible A la lumigre
Quvrir a gélule

Quvrir la gélule

Broyer te comprimé

Préférer Ia solution buvable

Broyer le comprimé

Sans probléme

Broyer fe comprimé

Broyer le comprimé

Broyer le comprimé

Prétérer Ta solution buvable

Préférer la solution buvable

Préférer fa suspension buvable

Broyer le comprimé

Broyer le comprimé

Broyer le comprimé Irés délicatement Attention : p.a. explosif

Broyer le comprimé trés délicatement Attention ¢ p.a. explosif

Broyer le comprimé trés délicatement Altention : p.a. explosif
Préférer LANGORAN 20mg geb. (ouveir la pélule sans £craser le contenu)
Préférer LANGORAN 20mg gel. (ouvrir Ta gélule sans écraser le contenu)
Impossible Comprimé A fibération prolongée
Préférer la solulion buvable

Ouvrir la gélule

Sans probléme

Broyer le comprimé

ROVAMYCINE Enf, 0,750 MU! sach
ROVAMYCINE Gd enf. 1,5 MU] sach
ROVAMYCINE Nour, 0,375 MUI sach
ROVAMYCINE 3 MAui cpe

ROWASA 500 mg cpe

RULID 150 mg cpe

RULID 50 my sach

RYTHMODAN 1P 250 mg cpe

Sang probléme

Sans probléeme

Sans probiéme

Préférer la forme sachet

Préférer fa forme suppositeire
Préférer 1a forme sachet

Sans probleme

Préférer ISORYTHM LP 250mg gél
{ouvrir la gélule sans écraser fe contenu)
Ouvrir la gélule

Broyer le comprimé

Préférer la forme poutlre

Sans probleme

Impossible

préférer la forme suppaositoire
Broyer le comprimé

préférer TRIPERIDOL sol, 0.1%
Broyer le comprimé

Ouvrir la gélule sans écraser le contenu
Broyer le comprimé

Broyer le comprimé

Préférer une forme buvable
Broyer le comprimé

Broyer le comprimé

Impossible

Broyer le comprimé

Sans probltme

Sans probleme

Broyer Je comprimé

Brayer le comprimé

Comprimé 3 libération prolongée

RYTHMODAN gél.
RYTHMOL 300 mg cpe
SABRIL 580 mg cpe

SABRIL 500 mg poudre pour susp. buv.
SALAZOPYRINE 500 mg cpe
SALBUMOL 2 mg cpe
SANMIGRAN 0,73 mg cpe
SEMAP 20 mg cpe

SERC § mg cpe

SERECOR L.P, 300 mg gél.
SERESTA 10 mg cpe
SERESTA 50 mg cpe
SILOMAT 40 mg drg
SINEMET 100 myg cpe
SINEMET 250 mg cpe
SINEMET LP 200 mg cpe
SINTROM 4 mg cpe
SMECTA 3 g sach

SODIUM CHLORURE sach, g
SOLASKIL 150 mg cpe
SOLASKIL 30 mg cpe

Comprimé gastrorésistant
Comprimé éventuellement broyable

Comprimé éventeellement broyable

Comprimé A libération prolongée
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SOLIAN 200 mg cpe
SOLIAN 50 mg cpe
SOLMUCOL 100 mg sach enfant
SOLUPRED 20 mg cpe efferv.
SOLUPRED 5 mg cpe efferv.
SORBITOL 5 g sach
SORIATANE 10 mg gél
SORIATANE 25 mg gél
SOTALEX 168mg cpe
SOTALEX 80 mg cpe
SPAGULAX granulé
SPASFON 80 mg cpe
SPASFON 80 mg cpe lyoc
SPECIAFOLDINE 5 mg cpe
SPORANOX 100 mg gél

ST 52 100 mg cpe

STABLON 12,5 mg cpe
STAGID 280 mg cpe

STAPHYLOMYCINE 100 mg sach.

STILNOX 10 mg cpe
STIMOL sach

SULFARLEM § 25 mg drg
SURBRONC 30 mg cpe
SURVECTOR 100 mg cpe
TADENAN 50 mg caps
TAGAMET 200 mg cpe
TAGAMET 200 mg cpe efferv
TAMIK 3 myg caps
TANGANIL 580 mg cpe
TARDYFERON cpe
TARDYFERON B 9 cpe
TEDRALAN cpe
TEGRETOL 200 mg cpe
TEGRETOL LP 200 mg cpe
TEGRETOL LP 400 mg cpe
TELDANE 120 mg cpe
TEMESTA 1 mg cpe -
TENORMINE 100 mg cpe
TFERALITHE 250 mg cpe
TERALITHE LP 400 mg cpe
TERCIAN 100 mg cpe
TERCIAN 25 mg cpe
TETRALYSAL 150 mg gél
THEQPHYLLINE 100 mg drg
THIOPHENICOL 250 mg cpe
THIOPURINOL 100 mg cpe
TIAPRIDAL 100 mg cpe
TIBERAL 500 mg cpe
TOPMAG sach.

TORENTAL LP 400 mg cpe
TRANDATE 200 mg cpe
TRANSIPEG 3,45 gr poudre buv.
TRANXENE 10 mg gél
TRANXENE 50 mg ¢pe
TRANXENE 5 mg gél
TREDEMINE 508 mg ¢pe
TRENTADIL 300 mg drg
TRIFLUCAN 100 mg gél
TRIFLUCAN 200 mg gél
TRIFLUCAN 56 mg gél
TRIHEXYPHENIDYLE 5 mg cpe
TRINITRINE 15 mg drg
TRIVASTAL LP 50 mg cpe
TROLOVOL 300 mg cpe
ULCAR 1 g sach.
ULTRA-LEVURE 250 mg sach
ULYRA-LEVURE 500 mg sach
UN-ALPHA §,25 mcg caps
UN-ALPHA 1 mcg caps
URBANYL 10 mg cpe
UTROGESTAN 100 mg caps
VALIUM 10 mg cpe

VALIUM 5 mg cpe
VECTARION 50 mg cpe
VENTOLINE 2 mg cpe

.

Broyer le comprimé
Broyer e comprimé
$ans probléme

Sans probléme

Sans probléme

Sans probltme
Quvrir la gélule
Quvrir la gélule
8royer le comprimé
Broyer le comprimé
Sans probléeme
Préférer fa forme yoc
Sans probleme
Broyer le comprimé
Quvrir ka gélule
Broyer le comprimé
Broyer le comprimé
Broyer le comprimé
$ans probléme
Broyer le comprimé
Sans probleme
Broyer le comprimé
Préférer Ja forme solution
Broyer le comprimé
Quvrir la capsule *
Préférer la forme effervescente
Sans probitme
Ouvrir la capsule
Broyer le comprimé

impossible Comprimé gastrorésistant et 3 libération prolongée -
impossible Comprimé gastrorésistant et i libération prolongée
Impossible Comprimé A libération prolongée

Préférer 1a forme suspension

tmpaossible Comprimé A libération prolongée

impossible Comprimé 3 libération prolongée

Préférer [a suspension buvable

Broyer le comprimé

Broyer le comprimé

Préférer NEUROLITHIUM amp. buv.

Iinpossible Comprimé A fibération prolongée
Préférer la solulion buvable

Préférer 1a solution buvable

Ouvrir 1a gélule

Préférer 1a forme suppositoire ou sirop

Broyer le comprimé

Broyer fe comprimé

Broyer le comprimé

Préférer FLAGYL susp. buv,

Sans probléme

Impossible Camprimé 3 libération prolongée
Broyer le comprimé

Sans probléme

Préférer LYSANXIA sol, buv. (sauf indic. tetanos)
préférer LYSANXIA sol. buv. (sauf indic. tetanos)
Préférer LYSANXIA sol. buv. (sauf indic. tetanos)
Broyer le comprimé

Préférer ta forme suppositoire

Ouvrir la gélule :

Cuvrir la gétule

Ouvrir la gélule

Préférer ARTANE sol. buv,

Broyer le comprimé

Impossible Comprimé A libération prolongée
Broyer le comprimé

Sans probleme

Sans probidme

Sans probltme

Préférer 1a solution buvable

Préférer 1a solution buvable

Préférer LYSANXIA sol. buv,

Quvrir fa capsule

Préférer la solution buvable

Préférer la solution buvable

Broyer le comprimé

Préférer fa solution buvable

Gélule éventuellement ouvrable

Gélule éventuclement ouvrable
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VIBRAMYCINE N 100 mg cpe '
VIDEX 25 mg cpe

VIDEX 50 mg cpe

VIDEX 100 mg cpe

VIDEX 150 g cpe
ViDORA 25 mg cpe
VISCERALGINE FORTE cpe
VISCERALGINE 50 mg drg
VITAMINE B1 B6 cpe
VITAMINE KT 10 mg drg
VIVALAN 108 mg cpe -
VIVALAN LP. 300 mg cpe
VOLTARENE 50 mg cpe
WELVONE 250 mg cpe

X PREP 5 g sach

XANAX 0,5 mg cpe
XANAX 1 mg cpe

XATRAL 5 mg cpe

- XATRAL 2,5 myg cpe
ZAGAM 2060 mg cpe
ZECLAR 250 mg cpe
ZENTEL 400 mg cpe
ZESTRIL 20 mg cpe
ZESTRIL § mg cpe
ZOVIRAX 200 mg cpe
ZYLORIC 100 mg cpe
ZYLORIC 200 mg cpe
ZYLORIC 300 mg cpe

Délitable dans 'eau

Broyer le comprimé

Broyer le comprimé

Broyer le comprimé

Broyer le comprimé

Broyer le comprimé

Préférer la forme suppositoire.
Préférer la forme suppositoire,
Broyer le comprimé

Préférer I'émulsion buvable
Broyer le comprimé
Impossible

Préférer la forme suppositoive.
Broyer le comprimé

Sans probléme

Broyer le comprimé

Broyer le comprimé

Broyer te comprimé

Broyer, le comprimé

Broyer le comprimé

Broyer le comprimé

Préférer la suspension buvable
Broyer le comprimé

Broyer le comprimé

Préfécer fa suspension buvable
Broyer le comprimé

Broyer le comprimé

Broyer le comprimé

Comprimé 2 libération prolongée

- P
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Circulaire N* 88 amt 62 au 8 4 NOV, 1988 1988 relative
aux modalités de prise en charge du matériel et des produits nécessaires a
la nutrition entérale a domicile. :

La présente instruction a pour objet de fixer & ti—a
expérimental et provisoire les conditions de prise en charge rgar
l'assurance maladie du matériel et des prodiits indispensables & 13
nutrition entérale a domicile.

La nutrition entérale a domicile est une forme d'alimentaticn
" par des produits synthétiques ou semi- synthethues dont 1'administraticn
au niveau gastro-intestinal est continue et assurée au. nnyen d'tme, pcxnpe

Les dispositicns ci-aprés ne s'appliquent pas aux malades
admxs en hospitalisation & domicile qui peuvent d&ja bénéficier a ce
titre de la prise en charge de la nutrition entédrale i damicile si

necessaire.

1 (es conditions médicales de prise en charge.

1.1 Indications médicales : dans 1'état actuel des
comaissances et de la tec:l'uuque la prise en charge parait

devoir étre réservée, chez l'enfant camme chez 1'adulte, aux
cas suivants, sous réserve que la durée prévisible de
traitement soit supérieure 3 un mois :
a) Affections digestives :
. affections intestinales évolutives et cachectisantes

* séquelle d'entéropathie

* syndrame de malabsorption

* gréle court

* entérocolite inflammatoire

* gyndrome de pseudo-obstruction

. maladies digestives hautes avec obstacle mécanigue

anmnexe 2
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2.~ Le chaap

b) Affections extra-digestives :

_ affections d'origine neuroligigue, nephrologique,
carcinologique, métaboligue —u autre avec
retentissement sévére sur 1 #tat nutritionnel.

1.2 Qualité du prescripteur :

En raison de la qualificaticn requise pour poser
1'indication, entrainer le malade a la technicue et assursr
con suivi en collaboration avec —2 médecin traitant, la
prise en charge par l'assurance naladie est accordée pour
les prescriptions émanant des pra=iciens exergant dans le
cadre du service miblic baspitallsr, dans un service
d'aduites ou d'enfants spécialisé en gastro-entérologie,
néphrologie, cancérologie, O.R.L., neurclogie.

La prescription est établie pour e durée maximale de six
mois rerouvelable.

matériel de la prise en charge est coxngtitué par les

éléments

suivants :

a) la pampe nutritive et szes accessoires (tululures,
raccords, systéme d'attache pour les pampes portables,
hotamment).

1.'attribution de pampes avec réfrigéeration intégrée ne doit
&tre envisagée qu'ad titre exceptiomnel.
Dans certains cas médicalement justifiés (utilisaticn en

continu, ambulation quotidienne notamment), le malade pourra
pénéficier de 1'attribution simulianée d'une deuxiéme poampe.

b) le consammable : il s'agit, pax 1'essentiel, des sondes
entérales a usage unique, des poches & nutriment et flacons
spéciaux.

c) les nutriments, y compris les vitamines et oligo-
éléments.
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3.~Lapmcédm-edepriseencharge.

Les relatizrs entre caisse, hdpital et asgu-é gtnt
organisées selon le schéra ci-aprés

3.1 - L'admission en nutrition entérale a domicile, 3
l'issue de .'hospitalisation, est subordonnge ay strict
respect des conditions médicales posées plus haut.

A cet effet, 1'établissement prescripteur est term d*envoyer
a la caisse d'affiliation_du béréficiaire un bulletin
d'information sur formulajire SP.30. Le bulletin sera ™
Templi avec précision de faco a permetire aux caisses de
contribtuer uvtilement 4 1'évaluation médicale et financiére

de la technique. '

3.2 - Role des pharmacies hospitaliéres.

La mise a disposition de la pame et son entretien seront
assurés par les pharmacies hospitalidres désignées par le
préfet de manidre A éviter les sucoits engendrés par 1la
dissémination excessive des parcs de panpes.

s'approvisiomer, pour le consommable et les nutriments,
auprés de 1'établissement hospitalier public ocu privé
participant au service public 1le rlus proche de leur
résidence. .

3.3 - Facturation.

-Lamiseédispositimdelapcnpeetdesesaccessoires
donne lieu & facturation d'un tarif de prestation mensuel,
fixé par le préfet au niveau do chaque étahlissement,
couvrant les frais d'amortissement et de maintenance du
parc ;

- Les fournilures 4 usage unique et les nutriments Gélivrés
par la phanmacie hospitaliére sont facturds 3 1'unité sur
1a base du prix d'achat par 1'établissement majoré de

15 % pour frais divers, conformément aux dispositions de
1'arrété du 12 mars 1962 relatif A la "fourniture de
pansements et de produits pharmaceutiques assurée par les
hopitaux publics aux malades externes".

Ces éléments sont facturés en sus de la dotatia
globale de 1'établissement.
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3.4 - Tiers-payant.

La facture est adressée a l'crganisme d'assurance maladie
gestionnaire de l'assuré dzns les conditions habituelles du
régime d'assurance maladie correspondant.

Pour les malades reconnus aw-eints d'une affection de langue
durée et bénéficiant a ce <itre de 1'exonération du ticket
modérateur, les produits ulisés pour la nutriticnentérale
d domicile devront &tre mentionnds sur le protocolede
traitement et &tre prescrits sur l'ordonnancier spécialremis
au malade. .- .

* *

' S'agissant d'une activits navelle destinée aux malades
ambulatoires, la dépence afférente aux produits et fournitures pourra
étre inscrite au budget de 1'établissement gestionnaire hors taux
directeur.

4.- Evaluation,

Ce systéme est mis en place, a tHtre expérimental, pour une
durée de deux ans & campter de la mublication de la présente circulaire,

Dans 1'intervalle, il es® nécessaire de procéder 3 une
évaluation de la technique, aussi bien dans un but épidémiologique que

Les données seront recueillies & cette fin & l'aide &
questionnaire joint en annexe. Un premier bilan de 1'opération sera
établi, 3 partir de l'exploitation des résultats, aprés wn an de
fonctionnement. ’

Ce questionnaire a été élaboré par la Direction Générale de la
Santé et la Direction des HOpitaux en 1liaison avec les médecins
spécialistes qualifiés au sens de 1la présente c¢irculaire. lLeg
renseignements demandés ont été regroupés selon les thémes sulvants s

A) - les établissements et les services prescripteurs

B) - les malades
C) - le matériel et sa maintenzce
D) - les coits.
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Le médecin inspecteur départemental, en collaboratic
iventuelle avec le pharmacien inspecteur régional, est litre d'orgenise

e il l'enterd, auprés des services et établissements hospitaliers <
los organismes payeurs, le recuell des données.

Le questiormaire sera retournd diment rempli, pour le .=
janvier 1990, A la Direction Générale de la Santé - Zureau 3.D - -
Prace o Fentenoy, 75700 PARIS - aupres de laquelle vous pouvez, si v
le souhaitez, obtenir les re.nseignements‘ complémentsiras  sur ceTt

évaluation.

, Nous vous saurons gré de bien vouloir nous terdr informés
selon nos compétences respectives, des difficultés éventuelle

rencontrées dans 1'application de la présente instruction.

Le Ministre da la Solidarité, Le Ministre de 1'Agriculture

de la Santé et de la ‘::,,‘,ej:‘dgm}_a Faraét,
Protection Sociale, i D.'" e et zir 24iscaticn
2 Oirnatnne o Coidpipns:
Porte-Parole du Gouvernement, TV seS SEITRTlens da
1 = ohtin, :Q K N TR T Ly gy gy
clae ot Le Yimsici
Pour le Ministen
et par délézation
Le Direcfeur jdu Cnbi: el.
Hany
' f'.‘—Pf, e o
99.; CUL&L’D

Jean-René BRYJINETIERQF
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CIACULAIRE N'J 355/905/93169 a7 L LE8 . relative aux wodalites ¢

orise en charge du matéricl et des produits nécessaires & la nutrivic
entérale A domicile

DATE D'APPLICATION : immédiate

RESUME : le systéme expérimental de prise en charge de la nutrition

antévale 4 domicile par pompe est prolongé sous réserve de quelques
modifications.

MOTS CLES : appereillage : prise en charge de la nutrition entérale
a domicile.

TEXTE DE REFERENCE ; circulaire n' 88-ABMG6Z du 24 novesbre 1988
relarive aux modalités de prise en charge du matériel et des
produits nécessaires 3 la nutrition entérale & domicile.

TEXTE ABROGE QU MODIFIE : circulaire du 24 novembre 1988 susvisée.

OB JET : Modalités de prise en charge du matériel et des prodults
nécessaires 2 la nutrition entérale a dowmicile.

La circulaire o’ 88 ABM 62 du 24 novembre 1988 a institué 2
titre expérimental un systéme de prise en charge par 1l'assurance maladie

du metérisl et des produits indispensables 4 la nutrition entérale a4
demicile.

* Le gysgéme de prise en charge instcitusd par la circulaire citée
en référence est mafnvenu,

Le pluz grand intérét g'attgche & la mise en oceuvre du
dispositif de fagon & satisfaire l'ensemble des malades nécessitant une
alimentation par pompe et pouvant &tre soignés A domicile.

1. I1 est donc rappelé gue dens chague département, le Préfet
doit désigner au minimum un établissement hospitalier public ou privé
participant au sarvice public chargé de fournir les pompes et leurs
sccassoires indépendamment de 1'existenca d'autres structures délivrant
‘du matériel nécessaire 4 la nutrition entérale,

annexe 3
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Par ailleurs. les réponses appoctéas au quastiamnairve joinpre
& la circulaire du 24 novembre 1988 a'ont pas permis, en rafson de La
faiblessa de leur nowbre et de l'étmlement dans le tewps de la mise en
oeuvre du dispositif, d'établir un bilan significetif de la procédure de
prise en charge de ia nutrition entérale 2 domicila.

En conséquence. il est demendé aux médecins Ingpectsurs
départemaentaux de procéder en limison avec le contrdle médical des
organismes d'assurance maladie 4 un nouveau recueil de données portant
uniquement sur le nombre de patients utilisanc cette technique pendanc
l'annde 1993 &t de faire parvenir cette information pour le ler jaaviec
1994 a la Direction Générale de la Santé - Bureau S5.4.3 - 1, place de
Fontenay 75390 PARLS 07 SP.

2. Par ailleurs, afin d'améliorer la mise en place du systeme
de prise en charge de la nutrition entérale prévu par la circulaire citae

en objet, il a paru nécessaire de modifier certaines dispositions de
Felle—ci.

2.1 - sur la qualité du prescripteur.

Lo Lliste des sarvices sgpécialigés fivée au 1.2 de Ja
cicculaire est complétée par les services d'anegthesie-réanimation,
d'endocrindlegie et maladies métaboliques, de stomatologie et chirurgie
maxillo~faciale et de pédiatrie générale.

2.2. sur la mise A disposition de la pompe et de ses
accessoires.

ta circuleire du 24 povembre 1988 ratteche &4 le pompe nutritive
en tant que ses accessoires, les raccordy et tubulures. Il s'avére gue cas
fournitures sont renouvelées fréquemment, parfols quotidiennemenc. En
conséquence, elles ne devront plua étre considérées coomg des -accessolires
de 2a vompe. afin de pouvoir é&tre distribuées, comme les eutres
fournitures consommables, par tous leg éatablissements participant eu
service public.

Par ailleurs, selon les dispositions de cette circulaire ,la mise
3 disposition aux utiliseteurs de la pompe et la gestion du parc du
matériel délivré sont confiées aux pharmaciens des établisserents désignés
par le Préfat.

Ls mainrensnce est assurés en concartacion avec les services
techniques et économiques de 1'hépltal.

La pompe e€C ses accessoires peuvent &tre soit achetés par
Lthapital soit loués, le tarif de location pouvant inclure le cas éachéant
l'entretien du materiel.

2.3. sur ia facturation.
Aux termes de le circulaire précitée, ia mise a disposition de
1a pompe et de ses accessolres donne lieu A la facturation d'un tarif de

prestation mensuel, fixé par le Préfet au niveau de cheque établissement,
couyrant les frais d'amortigsement &t de maintenance du parc.
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Afin dfaméliorer 1'adaptation de 1a facturation & la prescriptiorn
de la nutrition entérale, la facturation devra étre établie sur la base
d'un carif hebdomadaire Fixé par le prafet dans les mémes conditions,

I1 résulte de la disposition ci-dessus du 2,2. que le coit des
raccords et tubulures n'est pas inclus dans le tarif hebdomadaire.

Ces articles sont désormais facturés par L'établissement coume
1gs fournitures & usage unique at les nutriments, & l'unité, sur la base
du prix dfachat majoré de 15 % pour Frais divers.

3. Enfin, pour votre {nformation, il est préclsé ':

3.1. que lors du renouvetlement, le cas échéant, de is
prescription relative 4 la mise sous nutrition entérale & domicile, un
pouveau bulletvin d'informacion sur formulaire SP 30 est envoyé par

1'atablissement prescripteur & la caisse d'affiliaction du bénéficiaire.

3.2. qu'un mglade auparavant admis en hospicalisation a domicile.
peut bénéflcier 4 la sortie de ce aystéme, de celuil mis en place pour la
nuorition entérale a domicile si 1es caonditions médfcales de prisa en
charge - indications médicales et qualité du preacripteur ~ visées an 1.1
de la circulaire du 24 novembre 1988 sont remplies.

Nous vous saurons gré de bien vouloir nous tenir informés, selon
nos  cowpétences, des difficultés é&ventuelles rencontrées  dans
L'application de la presente ingrruction.

Paur Yo Mlalstrs gt par dmégatizn
stre i nrations Ce
. Déiégation {a Ditecta dds' Exul:r:e on= ¢
P et 1“ 'iar rivd Sociale 1a Poliuaud Sucials 81 &
L Jhetivia dz 1z Shon

et ,//{”:’/FM/ | C’,’# -

Michel LAGRAYH :

J———

Henrl-Plarra CULAUD

115



§ octobry 2040

JOURNAL OFFICIEL DE LA REPUBLICUE FRANGAISE

15755

du 1* de I"articte R.243-26 soat effectués du mois de janvier au
mois Jdoctobre inclus de 1'annde clvile considérde | toutefois,
lorsque |'option mentionnde 3 l'article ¥ est ciercde apeds le
20 décembre de I'annde civile précédente, te préldvement de ccs
cotisations est effectud sur jes mois entiers compris entre fa dute
Wexercice de I'optien ¢f Je 1 aavembee o chaque préltvement cit
alors ¢gal aux catisalions dues & {a prise d'effet de )'opdon, divisées
pat ke nombre deé ces mols;

2" Locique, en application des 3¢ ¢t J* de larticle R.243-26 du
code de ka séourité sociale, Femployeur cu le travaitleur indépendant
et redevahbe d*un complément de cotsations, celui-ci cst prélevd au
mois de novembre ¥ concurrence du mosant menticpnd au I ci-
dessus. Ic salde Eventucl fiant prélevd en décembre § foutefos, i le
montaat §¢ e complément de cotisations est supéeieur 3 deur fois
le moatant mentionad au 1%, i} est divisé en deux pants dgates préle-
vées respectivement aux mois de novembre ¢t de décembre.

Lorsque 1"ajustement provisionnel et 13 régularisation prévues ces-
pectivernend aux 2* et 3+ de I"article R, 242.26 préeité {ont apparaiae
un lcop-versé, celuici est remboursé directement 3 IMintéressé avane
l¢ 30 novembre de |3 mdme anade.

Il - Par dérogation au [ 12 fréltvcment mensuel des cotisations
provisionnelles dues au tikee de la premidre année givile au cours de
taquelle Pemploysur ou te wravaillcur inddpendznt execce son ach-
vilé professionnelle est effectud sur les mois eatiers cornpeis entre Ia
dale dexceeice de L'opiinn el le < janvier de 'année suivante;
chaque prélevement est dgal aux cotisavens dues A 1a peise dreffet
de U'aption, divisdes par le nombre de ces mois.

i - Les dispositions des 1 e [F sont applicables sout réerve
d'un défai d'au meins quatce-vingt-dix jours eatre 13 date 3 laquelle
l'employeur ou le gavailleur indépendant 3 débuté son activitd et la
date & laquelle te premiec prélévement esi effectué.

Lorsque cetie condition n'est pas remplic. l¢s sommes qui
suraicnt d0 Lure acquicdes av cours des quatreswiagt-Jis jours syi-
vant da datc 3 laquelle Vemployeur ou le travailleur indépendaar 3
débuté son activitd sont payées en miie tempd que les prélivz-
ments inlervenant podtéricurcment ¥ expiratiun de cente pénede, <n
aniant de fois qu'il y 2 cu de prétdvements reponidés,

iV, — En cus de cossation d'activitd, il st sursis au prélevement
mensucl des cotisalions provisionnelles affécentes & I'annde aivile
woniidérée & comples du mois suivant la dale de ceqe cessation.

Art. 3, « Chaque prél2vement interviert au plus (wd au ving-
s2me Jout du mels ; toutelnis, au cours d’uae aande, 1'employeur ou
ic wravailteur inddpendant peut acquitler fes prélavements dus de jan-
viee 3 octnbre ¢, 12 ¢as dedhdant, en novembre ¢n mime lemps que
le peéldvement du mois suivant; 'absenve do puement de towt oy
paruie de css deun prélivements emporte apphaton des majorations
de retaed prévucs 3 article R, 243-18 du code de Ta xécuriie sociale.

Art. & - Les orgamismes de recouvremzal des catsations Je
douritd socizle et STullocations familiates adressent avant fe
15 Jeembre zux employcurs et travaitieurs indépendants ayant opié
pour le peélévement measuel un €chéancier comportant, pour iet
mznsualuds prévues au 1* du § de tasticle 2, le jour fixd pour le
pucmenl ains1 que e mentant de chaque peélévement, L échéancicr
de Ja mensualitd ou des mensvalisds compiémentaires visd au T du |
de Parcle 17 ool adressé avant fo 15 nctobre.

Pir dérogadion 3 lalinéa ei-dessus, 1"¢chéangicr adrcssé X la suite
de "adhésion au prélkvement mensuel peut dre communiqué sux
employeuts &t ravailleurs indépendants dans bes dix jours précédant
le pramier prélbvement.

En cas de modification det prélévements visés aux alinfas ci-
deitus, un nouvel dchfancier est adresd.

Art. 8.~ Les persunnes ayant opié, avant 1& 1= désembre, pour
le reglement par peélivements mensusls des cotisations dues ay Lite
de {fannde civile suivaote acquitten! ca m@me temps ot dans les
mémes cenditions celles ducs pour e demicr trimestre de I'annde
d'caercice de 1'oplion.

Art. B, ~ Les dispositiens du préscnt ard€ sont applicables aux
cousations exigibles ¥ compter du 1= janvier 2001,

Art. 7. = Le dircciowr de lu séouditd sociale est chargé de 'ead.
culion du présent andté, qui sera publié au Jourmal pfficiel de la
Répubhique lrangaise.

Fut 3 Paris, fe 20 wptembre 2000

Paur Ly mupasiee et par délégauon ;
Par empechzment du disceteur
ds la sdeuntd socale
Le chef de tervice,

2, Leaer

Arroté du 20 septernbra 2000 meditiant te titre = du tarif
Interministérie! des prestations saaitaires et rofatif & la
liste des nutriments destinés & la nutrition ontdrale &
domicile pris en charge

NOR ;. AESHQQIZ951A

i1 miaisae de Pemplei ot ds 12 sokdanté ot la secrétarz d°Eeat 3
13 santé et aux handwapds,

Vu Ll code de la sécuiitd
arucles &, 163-1 1 K. 165.2%

Yu le fivie V bir du code de l3 cantéd pubhque ;

Yu le code des pensians militurss d'invalidité <t des vietimes de
la guere, ¢l nolamment son acizle & 102-1

Yu le hvre VI du code nual;

YV Varétd Ju 12 jaavier 19%8 fixant la componition ot te fong:
tinnnement de la commissivn consubiative des prestations sanitaices ;

Vu Vordid du ) ddcambrs 1991 Gaat cetnns bires du tanif
interminisiéricl des prestations sanutaires, compléd et modifig par
les textes whséquents

Vu larcéld Ju 20 sepiemnbre 2000 relanf ayx maténels el nuui-
ments néeeseares 3 o onuwiven entdeate ¥ Jumisle,

s0Ciate. et agtammenl  ses

Art, 1=~ As nue I (Apparciis eU matdiiels de raitsments et
arictes pawr pansements), chapire 19 {Maenels ¢ appareils méde-
caux mus 4 dispomition des asierés pour waizments A domigile),
dana la partic D (101D » Dispositifs in2dicaus ot prestationy assos
cades #), dany 4 patic nomenciaere et weifs. Fanncie prévuc au
sode LOLDGM « Dispantils médanx et nuteimeats pour nytnuon
cotérale b dumisile o prestations associées + eit unst rédighe :

ANNEXNE

LISTE DES NUTRIMENTS DESTINES A LA NUTRITION ENTEHALE A DOMICILE PRIS LN CHARGE AU TIFS

Mubnments standards répoadant au code F0IDOEAE

SOCIETES AEFERENCES

SATES DE FIN

PR A AEE -
NUMERDS CUAGAEMEN Zeorss an shargs

Kovanis Nutnlion SA Mormo-Réal HA-L).
Hotma-Réal Ha-3
Harmo-Réal NA-FE

Pectsredl oo e

053110 ¢ 1 oaitsbie 2345
RUSHEFIS I 1* 2ulobre 2595
O-FAIC 1= icore 230§
H0-25040 1 ¢ | T+ oczoe 2358

Frebini Standard. e
Fretn Fitwas
Irtadizl Stands
Inkadiey Fikees Franee ...
Irksdidt HP 20,
inkodiet 05 1%
Sresudin 133 L

Fresubn t49 Fibra |

Frasemys Kb Frange

55 GHELG |

FrOtEDCe sTabre 2908
e F1-A07064 ¢ Troailibire A
o 0820300 Tvoatlabie MAE

WRYLA tUoretiate 055
3 3929204 ¢ e M4
HrAP0H 1 sute 2%
w20

S

RN U

annexe 4
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. DATES DE RN

SO0ETES REFEAENCES HUMERQS D'AGREMENT o peize 10 chargs
Mutrich Huirisan Standard 4063010041 3= octobre 2005
Mulrisen Paedistnic Standad 20-G301004. 1+ octobre 2005
Nutrison Watti Fare 000303001 17 octobre 2605
Nutrison Pasdiatic Multi fibre 0001040081 1 octabres 2005
Labaraloirs Nestld Sondalis Is0 ... - 0604050041 1 nctobre 2008
Chinical Hutrition France Sondalis Fibres - 004020041 1* getcbre 2005
Sondalis G - 010841 1* actehre 05

Nutnmenls hyperfacrgétiques eépondant au code 10100432

SOCIETES

AEFERENCES

i HUMEAOS O'AGREAENT

OATES CE Fiv
da oISt an charge

Hovanis Nutrinoa $4

Nutradiip Energue,

e 800101002

17 octobes 230%

Rutrison Enetgy Multi fibre
Hutsison Paediatiiz Enetgy....
Hutvisen Peotein Plug

Mogardal 0-010i004.2 1+ octobive 2004

Mégardat Fibres [ K902 17 oatohre 2004

Freseniys Xab: France Inkodiet + S 0001010042 1= octchre 2305
Frasubin HP 750 MCT L 00-0241004.2 1= aglary 305

Fresubin Energy FOO v ramiaiminn 060203004 2 = actobit 103

Ftesubin Energy 0002040042 1* octokig 2005

Nulricis Muteison ERergy .ccucne e - 03-0301004.2 1+ nctetrg 205

0903920442
03-0200084.1
(bR LTI

TG E O T W TR T T T ——
SIES50R s
Stressan Mullh BEFE oo snmimmenin

1490950641
0091060042
1e-0207€04.1

1= sctebis 2005
1= octobrs 2565
1= oztober 2005
1v oclobie 2008
1 octobee 2205
t* potches 2905

Laboratgira Mestid
Cliracat Nutrision Franze

Sendaiis HP . _.
Sondalis HP Fibras

§0-M03004 2
40-0102004.2

¥ ooslobre 2X5
1= aiiobie 2005

Sondalig 1.5 .. 00-34G2304.2 17 octobirs 2095
Nutriments spécifiques répoadant u veds TOIDMM 1}
SALIETES REFEREMCES NUMERDS O AGREMENT dao;.r‘e‘s a?\Ec:lsl\rlm
Novanis Nutnticn 34 [ (— P 0-1301604.2 I golats 3308
Peptirdal HM....... S 20010204 1 octobre 1009
Feesenius Kaki Franze Inkopeplide. T 00029100 3 1* nclobre 2005
Survimed OPD 0-0200043 1~ ccivbre 2305

Muuiizia

Huttison Pepli_ — .

G3-031504.0

W earsoie WG

Labaraloire Mestd
Cimgal Nuttitoa Francs

Réabitan.......o.... - - S

Réabilan HH...

0034016043
6302064

17 catagre 1005
T 1629

Art. 2. - Le directcur de I'hospitalisaton et de I'organisation des sny sy mimnistdie de izwploc et de solidanté et chaigd Je 'exd.
cuticn du présent artéed, qui sera publié ay Jewrnal pfficiel de 13 Républigue frangase

Fair 2 Pans, le 20 septembre ZO00

L memiiee de Uemplow go de da solidanie

Pour Ju mncae b par SdlEzation

Par erapatchement du ducctens dz Vhosgitalisatiun <t de Vergan sites 63 sans

Laz revrétaiee d'Erat & {2 sunié et aut handivopés.
Pour 1y seceiaire d B ¢t par dalézauen
I'ar ampdshement dy direetcur e Phospualisatos ¢t Jo Parganedted s sans

Le chet de tervice
Folivus

Le chaf de serawce,
I Lz
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Arrété du 20 septambra 2000 modifiant e titrs I+ du tarit
Interministériel dex prestatlons sanitaires et relatif aux

matdrlels ot nutriments nécessalres & la nutrition enté-
rale & domicila

NOR: MESH0022952A

La ministce de ['emploi et de la solidarité, le ministee de Vagri-
culture et de 1a pdche, Ja secrétaire d'Erat 3 la santé ct aux handi-
capés of lc seerélaire d'Etat 3 Ia défense chargd des anclens combat-
tanis,

Yu le code de la séeuriié sociale, et notamment ses
articles R, 165-1 & R. 165-20 ;

Vu le tivee V bir du code de la santé publique ;

Vu le code des pensions miliires d'invalidité et des victimes de
fa guerre, et nolamment son article R, 102-1 ;

Vu le livie VI du code rural :

Yu Varrtté de [2 janvier 1984 fixant Ia compasition et ke fone.
tionncent de ks commission consultative des prestations sanitaires :

Vu Paccdlé du 3 décembre 1991 Fxant certains tires du tarif
interministéricl des peestations sanitaires. complélé el modifié par
les textes subséquents

Vu lavis de la commission susvisés en so3 séances dcs
M décembre 1999, 6 juin et 10 juillet 2000 ;

Vu I'avis de ta Caisse nationzle d'assurance maladic,

Arrdtent

LAt 1%~ Au tine ¢ {Appareils ot matériels de trabtcment et
articies pour pansements), chapitre 3 (Matéricls el appareils pour
traitements divers), dans la rubrique S, la nomenclature et les trifs
du code 103507 « Sonde naso-gastrique ow naso-entérale pour autri-
Lon cntérale 3 domicile » saal créds ot ajasi rédigés :

TARIFS

CODES {en francs}

NOMENCLATURES

103507 Sonds naso-gasiique ou naso-entérzle

pour nulrition entérala § domicile.

La prise an charge est assurde lors de L | -
premidra prescriplion aprés consultation
ou hospitalisaticn dans un service d'ua
Slablissement de soins spdcialisés dans
I3 prise en chargs nuiritionaelle das
patianis.

Sonds an PYC, 'unitd ... e e

Sande en pelywidthans et en dlasiomire
da silicone, ['vaitd ..muweeec. R

1025071
103507.2

35

34,7

Art. 2. - Au titre v (Apparcils et matériels ds aitement o
wrucles poar panscments) du tarif interminisiéeiel des prestations
sunitiices, chapilee 1* (Matériels et appaceils nédicayx pour Lraiie-
ments 3 domicile), dans la partie D (101D « Dispositifs médicaux et
piestations associées »), Ja romenclature of fes taifs du code 101TXM
« Disposiufs medicaux et nuuiments pour nutrition entéeale 3 domsi-
cile of prestutions associfes » sont créds et ainsi rédigds :

TARIFS

CCOES {an trancs)

NOMENCLATURES

105304 Dispositifs médicaux at nutriments pour
nutriton enlérale ) domigile st presta-

tiong assceides.

La pase en charge est assurée suf la base
de forfaits hehdomadairas calcylss de
dats 3 date.

Cocditions générales d'atteibuticn,

La prisd en chargs est assurée lors de la
premigra prascrption asrks censuilaticn
ou hespilalisalion dans un service d'un
stablissement ds 30ins spcialisds daas
la wriss en chargs nutritionnelie des
patisnts.

Elle est assurée paur una pincde da trgis
meis, puis 43l renouvelés chague année.
la renoyveliemert de la prse an sharge
45l subordonnée & une dvaluation ce

. "Hal du patient pat lo senvice 3 Vengine

CQOES

NOMENCLATURES

TAAIFS
{an trangs)

101C04.1

Ce 13 prascript.on imuae

118

La prise an charge ast séservée aux
patianty associant un état ds dénutrition
avété {avec perts de poids de 5% oy
elug par rapport 3y poids initial) ou va
fisque de dénutrition 3;

- une pathelogie digestiva;

- 0u un2 pathologie extradigestive: mala-
dizs cancéreuses cachoctisantas, mala-
dies nzurologigues cachectisantes et
eatrainant des troubles de dégluticon,
maladies infectiouses checaigues, suites
d= chirurgia cardiaque, affections derma-
tologiques, insuffisances raspiratoires ol
ténales chroniques, ratards de croissanca
et anomalias hérdditaires du mélabo-
lisme cher 1'anfant, ‘

A Texception des patients nécessitant
Fadminisiration de nutsiments spéci-
fiques pour maladies métaboliques hérs-
ditaires dant le circult d'approvisionns-
ment des nutrimants peut Atre
spécitique, Iz prise ea charge est assurde
pout une [restation globale couvrant de
fsgen indissaciatls fa fourniture par le
méme prestetars des matériels ndces.
“saites, des autr maats et d'une prestaticn
de s2rvica,

La prisz on chasgs 251 assurés sur f3 base
de deux farfacs hehdomadaires non
curnylables

- un forfait d2 autibon entérale 3 domicile
sans pormpe ccuvrant fa fourniture du
matériet nécessaire et Ja prestation de
service |

- un fodait de nitriien entérale A domicile
avee poemps couviant la fourmiture dy
materiel nécessaire ot la prestation de
senice

i Ces deux for'aits s'ajcutent aux codes da

prise &1 charge des puttiments.

¢ Ces deux fadadts peuvast s'ajouter aux

1 codes: .

o~ W3ISST oour la déliviancs des sondes

nasc-gastnquss cu naso-entéralas ou
0301 pous a délivranca des boutons
i de gastrastomie ;
i« WA 1 cour les pamors & perfusion et

en ¢zs de forfast 1 et d'uiilisstion d'une
pompe fixe dans le ferfait 2,

Forfail | : forait nebdomadaire de actritian
entargz § dJomicile, sans pempe.. ...

I ceuvra

Ly faueitire du consommable, 3 fax-
CEPION wer :unues NASC-Gasirigues,
ayso-erterd'es 2t dzs badens da qase
{rastomie

~ 183 woulures e, s ndcessaite, les pochas
v'CES, siparses ou prémontdes, 3 raison
d'un snseirble sticish par jous.

7 Des si2star ons techiiquas:

[ - wwaison el mise A disposition

1 derizile des matdiala et <es ulerments,
lafarmatian technijue correscondanie
231 up parsannel compélent:

- I3 fvrascn des nutiments est assurde
prur une péioce de 23 jcurs;

- un srevze dlastreinte teléphenigue

I T b2 hoet ] icurssemane.

3. Ces prestaunss adminisicatieas

- 11 gesion du dossier admoasfratd 4.
paliant ;

- 13 gestinr de 11 corsnuite des presty
tons aves, dvantielement .n aut s dis-
tibutews, e° €38 da changamant temse
fhre de (23cdanca du oal 2nl.

01803 pour le pizd & sérum 3 roulettes |

401




15758 JOURNAL OFFICIEL. DE LA REPUBLIQUE FRANGAISE 5 oclobre 2000
CODES NOMENCLATURES o S CO0ES NOMENCLATURES Pkl NN

4. Des prestations générales: 10100401 Rutsiments standards {1 Kealimf) nosmo-

- ig tonsay, ¥eaucation 8l 13 foumiture pfcnd'que's 0 sichas en Prctéiﬂfs. avec
d'explications au patient et & ses proches ol sans fibres, les 500 Mloronv.ce 19,40
compranant, notamment, des consignes 101004.32 Mutriments hypordaergétiques
visant le renforcemant de Phygitine &t de {2 1,1 Kealiml} normopeoticiques ou
14 séeurité; riches en protéines, svec au sans fhres,

- ung visity dinstallation fe jour du retour les 500 ml il
du patisnt 3 domicils, puis une visite de 101004.33 Nuttiments spécifiques, &lémentaires ou
suivi un mois aprds son retour st des sarni-dlémantairas | 1 Kealiml) avee oy
vigites ré?uliéres § domicile pour e suivi sans fibres, fes 500 Ml .nrieme O 13,20
lors de Ja_coordination du traitement g
:g;i!e:\ei: lt;?jles% txg:asuoﬁtnl‘:ﬁ 2‘;?&3”;;3: Art. 3. - Les ddquettes deviont ure mises en conformité avee
fréquemment, an fonclion des besoins les dispasitons énumérées ci-Gessus, dans e Jélai de wrois mois 3
pour les enfanls cempler de Ja publication du présent arrété.

- |3 surveitlance de la borna utilisation Art. 4, ~ Le divecteur de ha séouried socidle o le directeur de
des nultiments (stockage, doale de I'hospitalisation et de Vorganisation des soins au minisre de
péremption, tragabilité..} et de feur Femploi ct de [a solidarité. lc ditccteur des cxploitations. de la poli-
censommation ; o - tique sociale el de Uemploi au ministére de Iagriculture ot de la

- 1 participaticn & la coordu}ahon d_u suivi péche et o directeur des statuts, des pensions of de la réinsertion
de palient avec les médecing {traitant et sociale au ministere de |5 défense (anciens combattanis) sont
prascripteud) et les auxilisires médicaux, chargés, chacun en ce qui lc conceme, de 1'exéeution du pefsent

010042 Forait 2 faifait habdamadaire de nutrition am@ié, qui sera pudlié au Jonmal officiel de 1a Réputlique frangaise.

. an':é.ralc 3 dt;micile, 7eE POMPL ..o i, 545 Fait & Paris, le 20 septzmbre 2000.

] [§} 113 I .. . .
aarﬂai:s eius:u?;gleeuiﬂlsa'ssatr’u:iﬁegsﬁrre ?-j Lo minigire de Uemploi et de lu selidarii,
en ¢35 Fintoldrance A yas administration Pour Ja migistre et pac délégation :
par gravité au-deld de cel 3ge. Le directeur de la sécurité syciate,

Le tari{ ccyvee les prestations éncackes P.-L. Reras
g?:ss(:;;ﬁ:ast;c%uqﬂ??&sv;ﬂ;sm ot les Le srinisire de Lagriculture et fe e péche.

1. L fouriture : Pour Te ministre ¢t par déiéyation :

- des (whulures spécifiques pour pompes Par empéchement du directeur des expioitations,
en remplacamant das Lubolures privues de 12 polivgue sociaie et de Vemploi :

+ dana lg forfait 1; Le soug-directenr,

t - d'ura pompe sur secteur et batlerie avec E. RanCE

I 2y moins afarma de débit libre, ambula- Lu secrétaive &'Eior 8 1 .
toire ou en pasts fixe safon les bescing A4 Jecreiaire ¢ Llot d fa santd
du patiert, spécifis sur ka preseription ; et gur handicapds, )

- le cas échéant, d'une deuxitme pompe Paur la secrétaire d'Eia; et par détgation :
pour les erfanls atieints de troubles de Pur empéchement du directeur
I'dquilicra glychmigue, de Phospitalisation

i. Des prestations techniques supplémen- . e: de Porganisation des soins :
taires: fe chef de senvice,

- I3 repris2 du matériel au domicile ; I Lesan

- I3 désintection el {3l i :

:'aesd ;:é;ﬁ:;oa g:lina‘lﬁ:i:ﬂill;exdusmn Le :cc‘f'e':ufre d'ﬁrsr a (a. défensce

- la surveilianca da |'élat du matédel lous chazgé dey anciens combatlants,
les trois 9y qualre meis lors des visitas Puur 1z secrétaire d'Elat et par délégation :
du suivi; Par emplehement du directeur des siatuls,

- 13 maintanance technique comprenant le des pensions ¢l de la réipssrtion sociale
regpect das exigences 'd‘enzretien“du Lz spus-directeue de la réinsertion sociale,
constractaur oL la survaillance de I'état G. FHANKART
du matériel & domicile ;

- 13 réparation ou le remplacement du
matériet dans un délai de 37 heures en Arrété du 27 septembre 2000 portant nomination au
cas de panne Consail supdriaur pour fe reciassemant professionnael et

1010043 Nutriments peur nutrition entéssis 3 domi- socisl des travaillsurs handicapés
cila. NGA: MESFOTI 11594

La peise en zharga est assurée lorsgue fa :
délivranze d2 ces nutdments est offec- La miasstee de emplol el de 13 sol:dasied, le nenistee de 'iniés
tuéz par e mdme prestalaire gque celui ricar. le minisbe de 'éducanen nauomale, & ministre de agrn
gut délivie les matériels e1 eMectue fa vulture ¢t de Ta piche, te ministee e la Tonction puklique et de |3
prestation de service avez surveiilancs réforme de I"Etat, fa socrdiaire d'Etat 3 la santé et aux handicapds of
des matétiels e de la benoa ulilisation le scerétaize J'Eny 3 Pirduslte.
ges autnmenls, Vu le code du travad, nolasmment ses areles R, 123-3

Secls sort pis en charga Tes nulriments 3 R.3I2%-92.

© o gour nulntion entérale i domicile syam .

150 un numére d'agrament déliveé par Artétent -
arréié du ministre chargé de Ta santé, F . _— i . N

L3 fiste des autriments eyr nutrition emté- Art. 1-, - S‘cr_u nommés, por une durde de trois any, membees
tale 3 domicde pris en chame est putlide dJu Coaserl suprizur poui fe raclagsernens professionned <l sacial des
a3 Joumal offciel da la Adpubliqus {ravmllcgrs nand::u_pés. on apo_lu:almn do Fanticle R.323-49 du code

o frangase du travail, en quatié de ceprésentant:

" La nuréte Fagriment ost délived apris - du ministce de liatérieur s le chel g3 bareau dos affaires
vanlzation d# 13 composition du produil soctules, des persions et du contentienx (directivn géndrale des
par ue gooupe ¢'experts miédicaux, Les colteativilds localgs! -
sodes 101D0E31, 19100432, 181024.33 - du muaistre de 1'éducation nationale 1o chel du burcuss de
s'a_-Lnu!am ayx codes 1310041 st Pactian sannaire et socrale {dircction doy pzesonacls adminisira-
10104 7

uls, tezhnuues ¢ d encadeements ;
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wr§té du 12 octobre 2000 modifiant lo titre I~ du tarlf
[nterministérie] des prestations sanitaires et relatif & la
liste des nutriments destinds a Ja nutrition entérale 3
domiclie pris en charge

NOR: MESH0023273A

La ministre de I'emploi et de M rolidarit€ et Ia sccrétaire d'Btat 3
1 santé ot avx handicapds,

Vu le code de [ séeuritd sociale, ot notamment ses articles
. 165-1 A R, 165-29;

Vu ie livie V bis du code de la santé publique :

Vi le code des pensions mititaires d'invalidité et des viclimes de
« guerre, et nolamment son aricle R, (02-1 ¢

Vu le livee VI{ du code rural ;

Vu Parrete du [2 janvier 1984 fixant la composition et le fone-
onnement de la commission consultative des prestations somitaires :

Vu Uarrdtd du 3 décembre 1991 fixanl cerins titres du tanf
Interministériel des prestations sanitaires, compléts et modifié par
les textes subséauents :

Yu l'arrété du 20 septembes 2000 relalif sux masériels et nutgi-
ments nécessaires 2 la autrition entérale 3 domicile :

Vu I'arrété du 20 septembre 2000 relatil 3 la liste des nutriments
destinds & 1a nutrilion entdrale 3 domicile pris en charge,

Arrient :

Art. 1™~ An ditre I7 (Appareils ot maidricls de traitements et
articles pour pansements), chapitre 1+ (Matériels et appareils médi-
caux yms & disposition des assurés pour trailements A domicile).
daps la partic If(IUID « Dispositifs médicaux et prestations asso-
cites w}, dans la parlic Nomenclature el tarifs. "apnexe prévug gu
code 1G1D04 ol?ispositifs médicaux ¢ puiriments pour nutrition
entérale A domicile ct prestations associ€es» st ainsi modifice -

1" Ajouter 3 Ja liste <les nuiriments destinds 2 la nutrition entérale
3 domicile pris en charge an TIPS : .

« Nutriments standards sépondant au code [0}b04.3!

ERC DATE DE FI
SOCIETES REFERENCES d,'ua[;:gmant de prise tzr{E chl:rga
-aboratolre Nestié Clinical Neutiition France oo * Sondalis Junior 000404004, 1 1+ actobre 2005
* Modulen [BD 00-0405004.1 1% oclobre 2005
* Sondalis 9,75 Plug 060406004, ¥ 1 octobra 2005
\bbott France * Qamolile 0-0501D04.1 1% actobre 2005
* Jevity Fos 00-0502004.1 1 octobre 2008
‘resenius Kabi Franca * Fresubin 1200 complats 0042030041 1* octobra 2605
‘elia Clinieal Nutrition * Realdlat standard 00-0601004.1  polobre 2005
* Realdlet fibres 00-0662004.1 1% octohre 2005
* Rogldiat Low Energy 00-6503064.1 1¥ octabre 2005
lavartls Nutrition SA * Nutrodrip DB 00-0105004.1  octobre 2005
¥ Sandosource G Control 00-0306D04.1 1% actobre 2005
lutricta * Nutrison Pré + 00-0305004,1 1+ ottobre 2005
* Nuirison Low Energy (00-0306004.1 1 octobra 2005
* Nulsison Low Energy Mulli Fibse 00-0307004.1 1~ octobre 2005
« Nutriments hyperéaergéliques répondant ae code 101004.32
: NUMERQ DATE DE FIN
SOCIETES REFERENCES d’aprément de prisa en charga
borataira Nestl§ Clinfcal Notrition FIance .o * Aespalls D0-D404604,2 1* octobra 2005
dia Clinical Nutrition * Reaidiet HC 00-D501D04.2 1~ octobrs 2005
* Realdiet HPHC 04-0602D04.2 1 octobre 2005
shott France..mmncyon * Qamolite BN Plus 00-0501004,2 1% octobre 2005
« Nutriments spéeifiques répondant au code 101D04.33
NUMERO DATE DE FIN
SOCIETES REFERENCES d'agrémont de prisa en charge
saratolre Neotid Clinical Nutrition France............_ * Peptamen Junlor 0-0403004.3 1 octobre 2005
bott France * Perative 09-0501004.3 1 oetobre 2005

Dans 1a liste de Parrdé du 20 septembre 2000 des nutriments nécessaires 3 1a nutrition eatérale 3 domicile pris en charge, remplacer,
“le code 101D04.31, [a réfévence « Inkodiet Fibres France » de la société Presenius Kabi France, numéro d'agrément : 00-0204D04. 1, par

todiet Fibres. »

1. 2.~ Le directeur de hospitalisation ct de 1'organisation des soins au ministére de Femaploi et de 1a solidarité est charge de {'exd-
i du présent arrdtd, qui sera publié au Jowrnal afficiel de 1a République frangaise.

it & Pads, Ie 12 octobre 2000,

La ministre de I'emplai et de la sotidarice,
Pour ia ministre et par déiégation :

Par empéchement du directeur de Fhospitalisation et de Porganisation des soins

La secrétaive d'Eral & la santé et ainx handicapés,
Pour ln secedtaime d*Ftat et par délégalion :

Le chef de service,
I Lenan

smpéchement du direcleur de I'hospitalisation et de I"organisation des soins:

Le chef de service,
i Lenam
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ACL Fab Famsille { Code nomenclature et lihedé / Intitulé du produit REf Faly

NUTRIMENTS POUR SUPPLEMENTATION ENTERALE

» 10100432 Nutriments pour nutrition entérale a domicile hyperénergétiques (> 1,2kcal/ml)

7637019 122 FRESUBIN ENERGY Nutriment FIB00mI ... 5,50 2,96 3,20 4,12 i
7637025 122 teuteimen: FIAL. 5,50 5,82 6,40 822 i
7625890 1139 ISOSOURCE ENERGY Nummem FI piast 500m1 . 5,50 2,63 3,20 351 i
7625909 1139 tetriment Flexibag/500m! . 5,50 253 3,20 351 i
7667931 1138 ISOSOURCE JUNIOR Nutriment Fl verre! 250m| 5,50 1,26 1,60 175 i
7655431 1139 Nutriment Flexibag/B00mi .. 5,50 2,83 3,20 351 i
7625015 1139 NOVASOURCE MEGAREAL Nutriment FI plast 500m! 5,50 2,53 3.20 351 i
7625921 1139 Nutritaent Flfplas(fl% 5,50 5,05 6,40 7,03 i
1625938 113% Nutriment F!ExibangODmI 5.50 2,53 3,20 351 i
7625944 1139 Nutrement Fiexibag/1 5,50 5,05 6,40 7.03 i
7625950 1139 NOVASOURCE MEGAREAL FEBRES Nutniment Fl ptas!’SUOmI . £,50 2,53 3.20 3,87 i
7625067 1138 Nutriment Fi'plast/l ... 550 5,05 6,40 703 i
7625973 1139 Nutrimeni Flembaqfs(}(}ml . - 6,50 2,53 3,20 351 i
7566615 430 NUTRISON ENERGY Nuiriment pour sonde Fi verre'500m| 5,50 2,84 3,20 395 i
7476125 430 Nutriment pour sonde PackBO0MI . s 5,60 2.88 3,20 398 i
7234913 430 Nutrimeat pour sonde Pack/! . 5.50 5,78 6,40 8,00 i
7458854 430 NUTRISON PAEDSATRIC ENERGIE PLUS Nutriment

Fach'B500m . 5,50 3,57 3.20 4,95 i

» 10100432 Nutriments pour nutrition entérale a domicile hyperénergétiques (= 1,2Zkcal/ml) Guite)
7470594 430 NUTRESON PROTEINE PLUS Nutriment pour sonde

Pack/500mi 5.50 2,88 3,20 3,99 i

7234907 430 Nutriment pour sonde Pack/1l . 5,50 5,76 6,40 8.00 i
7502532 61 SONDALIS HP Natriment Dripac fex/ 1l e 5.50 5,8% 6,40 8,19 i
7502526 61 Nistriment Dripac flexf500ml . . 5,50 2,94 3,20 4,08 i
7502561 6% SONDALIS HP FIBRES Nutriment Drlpac fo.t‘SGOml 5,50 2,94 3.20 4,08 i
7502578 61 MNutrisment Diipac fex/13 . et e e . 8.60 5,89 6,40 819 i
7573307 430 STRESSON MULTI FIBRE Nuttimanl powt sun(le P(l( k,t‘ﬁ(i()ml . 5,50 8,11 3,20 12,67 i
i

7572294 430 STRESSON STANDARD Nulriment pour sone Pac kOOt 0,50 B.29 320 11,51

annexe 5
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ACL Fah } Fanville f Code nomenclature et Kbelld / Intitulé du produit Rél Fab Te\”oﬂ . r A:r':‘gm P::]mgh PPublicen€ P
» 10100433 Nutriments pour nutrition entérale 2 domicile spécifiques (.- Tkcal/ml)
7212283 1139 NOVASOURCE PEPTIDE Nutriment Fi plast/600ml 5,50 2,84 3.54 3,95 i
7626056 1139 Nulriment Flexibag/500mi ... . 550 2,84 3,54 3,95 i
7566621 430 NUTRISON PEPTH Nutriment pour r;ondo I'I verrw‘ﬁn()ml 5,50 3,20 3,54 4,45 |
7470602 430 Mutriment potr sonde Pack/BO0MY 5,50 3,25 3.54 4,53 i
7234959 430 Mukriment powr sonde Pack/1 o 5,50 6,36 7.08 884 i
7502644 61 REARILAN Nutriment Dripac flex/500mi ... 5,50 551 3,54 7.65 i
7502650 61 REABILAN HN Nutrireent Dripac fiex/500mi . 5,50 8,26 3.%4 11,48 i
> 10100431 Nutriments pour nutrition entérale a domicile standards (Tkcal/ml)

7713909 122 FRESUBIN ORIGINAL FIBRE Nutritaent FK500m] ... 5.50 2,67 2,96 372 i
7713921 122 Hutehmant FYH L 5,50 5,34 5,92 7,42 i
7625349 1139 1SOSCURCE FIBRES Nmrlmen\ FI nla‘;t,"iﬂﬂmi 5,50 2,28 2,96 37 i
7625855 1139 Nutriment FI plast/1} ... 5.50 456 592 634 i
7625861 1139 Nutriment Flexibag/B00nt ... 5,50 2,78 2,96 317 i
7625878 1139 Nutritnent Flexibag/il . 550 4,56 592 6,34 i
7625884 1139 ISOSOURCE PROTEIN Nulr:men! FI [}I'Hl.'SDOrnl 5,50 2,28 2,96 317 i
7625795 1439 ISOSOURCE STANDARD Nutriment FI plast.'.nl)ﬂml - 5,60 2,28 2,96 3,17 i
7625803 1139 Mutriment i plast/11 . 5,50 4,56 5,92 634 i
7625826 1139 Nutriment Tlexibag/500ml . 5,50 2,28 2,96 3,17 i
7625832 1129 Mutriment Flexibag/1i . 5,50 4,56 5,92 534 i
7625996 1138 NOVASOURCE DIABET Nutriment Tl s)laqt!‘?GOml 550 3,02 2,96 4,19 i
7626004 1138 Nutrimest Flexibag/S00mi 5.5 3,02 2.96 4,19 i
7626010 113¢ NOVASQURCE Gl CONTROL Nutriment FI plael‘ﬁﬂOmi 5,50 3,02 2.96 4,19 i
7626027 113% Nutriment Flexibag/500mi .. 5,50 3,02 2,96 4,19 i
7234882 A30 NUTRISON LOW ENERGY Nulnmpnt paur ‘;nntln Par‘k.v’tl 5,50 4,17 5,92 579 i
7356941 430 NUTRISON LOW ENERGY MULTE FIBRE Nutriment

pour sonde Pack/t .. . 5,50 417 5,92 579 i
7566609 430 NUTRISON MULT! FIBRE Nutnmpni pnur sotwde Fl

varrn/S00mi . 5.50 2,52 7,96 349 i
7470588 430 Nutiimenl pouy qon(ln F"lrklﬁﬂﬂml 5.50 2,62 2,96 3.64 i
7234936 430 Nuatimen poor sontde Pack/11 . . 5.50 5,06 $,92 7.0% i
7458860 430 NUTRISON PAEDIATRIC MULTI FIBRE N(flumonl Pack500ml 5,50 2,84 7.96 3.95 i
7458848 430 NUTRISON PAEDIATRIC STANDARD Nutritnest Pack/500mi 5,50 2,84 2,98 3,95 1
7566584 430 NUTRISON PRE Nutriment pour sondn Fl verre/500mi ... 5,50 1.9 2,96 2,65 1
1234876 430 Nutriment pour sondle Pack/11 ., , 6,50 3,80 5,92 529 i
7566590 43¢ NUTRISON STANDARD Mut:iment pour sonde fl vmm,‘GGDmi 5,50 2.52 296 3,49 i
7470571 439 Nutriment pour sande Pack/S500ml . e 5,50 262 2,96 3,64 i
7234899 430 Nutrirnent pour sonde Pack/Th . i 5,50 5,06 5,97 7,03 &
7502548 61 SONDALIS FIBRES Nutriment Dripac flex/500mi ... ... 5.0 2,58 2.96 358 i
75025655 61 Nulrimant Dripae flex/1i . . 5,60 5,15 5,92 IAYART
7502503 61 SONDALIS ISO Nutriment Drls)ar linxﬂl 5,50 515 5,92 17 i
7502495 61 Mastrimant Deipac Aex/BO0ME o e 5,50 2,58 2.96 3,58 i
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NUTRITION ENTERALE A DOMICILE 2000

Jan | Féy | Mar} Avr | Mai] Jun [ Jul { Ael] Sep | Oct| Nov | Déc | TOTAL}PXVIE MONTANT
'OUDRE 1 1 G 8| 3430 274,40
NENERGY S00ML | 40 | 1004 25 | 40 | 135] 90 | 1804 175 | 75 [ 165 10251 17,50 17 937,50
N ENERGY LITRE 333 6741 515|425 473} 316} 594 { 48§ | 265 {463} 80 46191 2590 119 632,10
N FIBRES LITRE 1351 1481205 | 490 | 536G { 370 | 405 | 345 | 1065 | 1957 70 064 17,80 54 539,20
N FIBRES 500 ML 30§ 30 60y 11,60 696,00
N FIBRES PEDIA. 0] 451 15 i5 94 | 60 | 30 2891 17,30 4 999,70
N PEDIATRIQUES 0 1500 0,00
N PEDIA. 200mt -0 15,90 0,00
N PEDIA. 500mt 15 13 75 1 30 30 163| 35,00 5 785,00
N PROTEIN+ 30 { 50130730130 9 | 60} 60|30 410] 28,90 11 849,00
N STANDARD LITRI 7271 7051 710§ 710} 7451 705 | 705 | 760 { 425 | 820] 263 7275) 17,50 127 312,50
N STANDARD 500M| 60 { 90 f 30| 30 | 30| 90 | 90 [ 90 ¢ 60 | 30| 30 630F 11,10 4 993,00
IM 10% - 10ML 10 151 50 58 1 50 30 213 0,50 166,50
poudre 0F £13,30 0,00
N 500ML 0f 14,70 0,00
SHP 375 ML 90 | 90 { 90 | 90 1 90 | 90 | %0 180 90| 90 990{ 16,00 15 840,00
TOTAL NUTRIMENTS 365 884,90
Jan | Fév { Mar| Avr | Mai| Jun | Jul | Acdt| Sep | Oct| Nov | Déc | TOTAL[PX VTE '

{ONDE GAVA, 60 F 301 3030} 30 60| 60 | 30 330 7,60 2 508,00
ar SONDE 90 | 90 | 60 | 155} 180] 60 | 180 | 235 30 |21¢ 1250 0,90 1161,00
iAVAGE 1.5L 0| 23,70 0,00
UTRIT, 700ML 331 30| 30 10 0| 30 30} 30 240 31,20 7 488,00
LL FEMELLE 30§ o0 30 | 60 130 2,20 396,00
MICKEY 0123 5 4 9 84,10 756,90
MICKEY 242 I 2 ; 1 | 2 1 2 1§ 84,10 915,10
VYGON 892,00 30 ¢ 30 60 2,22 133,20
5ml 20 8 (12 20120 167 8 3 112 0,20 22,40
10ml 0| 10 12 1 24§ 12 68 0,40 27,20
LL 60 ML 90 {135 150 6O [ 90 { 30 | 60 | 60 § 6O 735 1,80 132300
tOTOMIE 2 211 650,00 3 300,00
20mt 12 12 0,70 8,40
SONDE 60 ML 05| 970 745 | 945 [1081| 782 11216) 1051 671 | 951 | 293 9410 1,80 16 938,80
JAVAGE 36106 GO.| 30 F 30 (30 30} 60| 60 | 30 330 4,70 1551,00
LEY DBLE COURANT 1 11 36,30 36,80
STRIQUE CH10 60 | 60 | 60 | 60 F GO | GO 60 420 3,20 1 344,00
3258 1 i 2 2 2 2 3 2 ! 16f 59,70 955,20
1395 of 7320 0,00
ARE 3644 840 | 1110[ 955 | LOSO[1171( B36] 1186} 11i1] 630 {1031 ] 293 10213} 10,20 104 172,60
ARE 3646 1051 75 | 60 2401 12,00 4 080,00
E VIAL 30 { 30| 30 90 150 | 120 450 8,80 3560,00
AANGAROO 15130 90| 60| 60§ GO § 30 | GO [ 120 60 | 30 615( 41,30 25 399,50
< TOTAL PETIT MATERIEL 176 486,30
TOTAL HORS LOCATION POMPE 542 371,20

B NR (Semaines) 0} 57,85
DE MALADES 20123 1 25 | 29138 324 33 1 30| 27 | 31| 10 307| TOTAL 542 371,20

ocation 57 50F en janvier

annexe 6 (document interne Pharmacie Centrale du CHU de Limoges)
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RESUME :

La nutrition entérale (NE) représente aujourd’hui la premiére technique de
suppléance de la fonction digestive, plus physiologique, plus simple et moins
onéreuse que la nutrition parentérale.

Les nombreux progrés techniques récents ont permis d’en élargir considérablement le
champ d’application.

Depuis 1988, en France, la NE est réglementée et prise en charge pour étre

appliquée au domicile des malades, de fagon a leur assurer un meilleur confort de vie
avec un coiit abaissé par rapport a celui de 1’hdpital.
Cette réglementation de la nutrition entérale a domicile (NEAD) a récemment évolué
avec I’arrété du 20 septembre 2000, instaurant le « passage en ville » de la délivrance
des nutriments et des consommables. L’implication de prestataires de service priveés,
ainsi que des pharmaciens officinaux et médecins généralistes, s’en trouve largement
valorisée.

Au CHU de Limoges, 1a NEAD qui a réellement 4té mise en place a partir de
1991, a connu un développement rapide et un accroissement ininterrompu ces dix
derniéres années, notamment grice aux efforts d’un groupe pluridisciplinaire de
praticiens et 4 la participation active de la Pharmacie Centrale.
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- Nutrition entérale 4 domicile
- Gastrostomie
- Mélanges nutritifs
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