INTOLERANCE A
LALIMENTATION PAR SONDE

GUIDE DE RESOLUTION
DE PROBLEMES

Vos patients recevant une alimentation
entérale présentent-ils des
ballonnements, du reflux ou de la
diarrhée?

Devez-vous fréquemment interrompre
ou cesser lalimentation entérale chez
vos patients en raison de troubles
gastro-intestinaux (G1)?

Sitel est le cas, il peut s'agir d’une
intolérance a l'alimentation par sonde.

Ce guide vous aidera a déceler l'intolérance a
lalimentation par sonde et vous proposera des
solutions pour la prendre en charge.
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EN QUO ,
CONSISTE LINTOLERANCE
A LALIMENTATION PAR
SONDE?

Lintolérance a l'alimentation par sonde peut se
manifester de différentes facons. Les symptomes
suivants sont évocateurs de cette intolérance’?:

-Nausées, vomissements ou reflux
-Sensation de plénitude

-Crampes abdominales

- Ballonnements ou distension abdominale
- Diarrhée

- Constipation

Le fait de devoir fréquemment interrompre
l'alimentation entérale ou réduire le débit
d’administration peut également indiquer une
telle intolérance.

LE SAVIEZ-VOUS?

Le ralentissement de la vidange gastrique
est le principal phénomeéne contribuant aux
nausées et aux vomissements®.

La distension abdominale est un motif
fréquent d’interruptions de l'alimentation
entérale®.

La diarrhée est l'effet secondaire Gl le plus
souvent signalé chez les patients recevant
une alimentation entérale®.

¢

Lintolerance a l'alimentation
par sonde peut avoir
d’'importantes répercussions
chez les patients, les
soignants et les ressources
en soins de sante.

- Les complications Gl liées a l'alimentation entérale
peuvent altérer la qualité de vie, le bien-étre et 'état de
santé général du patient®

-Une réduction du volume d’alimentation entérale
administré peut entrainer des carences nutritionnelles,
de la déshydratation ou de la malnutrition?, ce qui peut
se traduire par des conséquences négatives pour le
patient, par une réduction de sa qualité de vie et par une
augmentation des colts des soins de santé*

La reconnaissance et la prise en charge des
«symptomes d’intolérance» assurent une
administration plus efficace de U'alimentation entérale®
et peuvent améliorer les résultats®.

Certaines mesures aident a atténuer ou a éliminer
lintolérance a lalimentation entérale. Consultez
d’abord le guide de résolution des problemes a la page
suivante.
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GUIDE DE RESOLUTION

POINTS A VERIFIER

Anxiété

SOLUTIONS A CONSIDERER®

Informer, rassurer et réconforter au besoin

DE PROBLEMES POUR

Effets secondaires des médicaments®

Evaluer les médicaments, consulter le pharmacien®

LA PRISE EN CHARGE

Obstruction GI?

Interrompre l'alimentation par sonde en attendant l'évaluation médicale

DE L'INTOLERANCE
A L'ALIMENTATION

Position de la sonde®

Envisager l'alimentation par sonde postpylorique en position distale du ligament de Treitz?
Remarque: Avec l'alimentation entérale, il est important de préter une attention particuliere a Uhygiene buccale,
puisque la microflore de la cavité buccale a été associée a des cas de pneumonie par aspiration'

PAR SONDE

Ce guide décrit les symptdmes courants, les
aspects a considérer et certaines mesures
de prise en charge utiles.

SYMPTOMES

NAUSEES, VOMISSEMENTS, REFLUX

SENSATION DE PLENITUDE,
DISTENSION OU CRAMPES =
ABDOMINALES, BALLONNEMENTS “

CONSTIPATION

DIARRHEE

*Ces renseignements sont fournis uniquement \.
pour servir de guide. Il faut toujours s'appuyer

sur son jugement clinique et tenir compte des

lignes directrices de l'établissement et des

besoins de chaque patient. Consultez les autres
membres de ['équipe soignante au besoin.

Odeur de la préparation®

Envisager lutilisation d’un systeme fermé; administrer un antiémétique au besoin®

Position du patient?®

Pour lalimentation continue, élever la téte du lit a un angle de 30 a 45 degrés, sauf si contre-indications; pour
l'alimentation intermittente, placer la téte du lit en position verticale durant l'alimentation et pendant au moins
30 minutes apres celle-ci

Caractéristiques de la préparation

Opter pour des protéines de lactosérum pour faciliter la vidange gastrique’”; envisager 'administration d'une
préparation ayant une faible teneur en lipides et une faible osmolalité®

Ralentissement de la vidange
gastrique®

Evaluer labdomen, examiner les antécédents médicaux 3 la recherche de troubles de la motilité sous-jacents;
envisager 'administration de prokinétiques; améliorer la maitrise glycémique, le cas échéant®; envisager
'administration d'une préparation a base de lactosérum’?

Positionnement de la sonde

Vérifier la position de la sonde (p. ex. s'assurer que la sonde gastrique ne s'est pas déplacée dans Uintestin gréle)

Effets secondaires des
médicaments®

Evaluer les médicaments (p. ex. antibiotiques a large spectre, médicaments hyperosmolaires ou contenant du
sorbitol, prokinétiques, laxatifs)’; consulter le pharmacien

Clostridium difficile?®

Eliminer la possibilité d'une cause infectieuse; traiter au besoin?

Débit d'alimentation rapide®

Réévaluer le schéma d'alimentation, réduire le débit/volume ou ajuster U'horaire d'alimentation au besoin; utiliser
une préparation a la température ambiante®

Caractéristiques de la préparation

Envisager ladministration de fibres sauf si contre-indications (peuvent contribuer a la distension) et évaluer les
besoins en liquide®, envisager l'administration d’une préparation a base de peptides?'’; si alimentation a débit élevé
ou dans lintestin gréle, envisager ladministration d'une préparation a faible osmolalité®

Contamination bactérienne
de la préparation®

Réévaluer les procédures d'alimentation entérale et de manipulations de l'équipement - utiliser une technique
aseptique pour réduire le risque de contamination par contact; respecter les lignes directrices relatives au temps
de suspension; envisager d'utiliser un systeme d'alimentation fermé**

Malabsorption/maldigestion,
stéatorrhée®

Procéder a un examen médical et a des analyses au besoin; vérifier le contenu en lipides de la préparation;
envisager 'administration d'une préparation au rapport TCM:TCL élevé?

Affection, maladie ou gastro-entérite
sous-jacente?

Evaluer et traiter la maladie sous-jacente; mettre laccent sur les besoins en liquide; envisager l'administration
d'une préparation a base de peptides dont le mélange de lipides contient des TCM?

Fécalome/constipation opiniatre®

Evaluer; soulager l'obstruction au besoin; surveiller la fréquence des selles; examiner lactivité intestinale?

Caractéristiques de la préparation,
déshydratation®

Evaluer 'apport en fibres (un apport inadéquat ou excessif en fibres peut contribuer au probléme) et en liquide (une
préparation concentrée ou contenant des fibres peut accroitre les besoins hydriques)®

Inactivité®

Si possible, encourager l'activité/les déplacements®
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APERCU DES PREPARATIONS
POUR ALIMENTATION PAR
SONDE CONCUES POUR LA PRISE
EN CHARGE DE LINTOLERANCE

Caractéristiques des préparations
PEPTAMENE®:

Concues pour améliorer la tolérance afin d'accroitre
le bien-étre des patients et de faciliter
l'administration de 'alimentation dont ils ont besoin

Recommandées chez les patients présentant un
dysfonctionnement Gl, de la diarrhée, une maladie
aigué ou grave et/ou une inflammation

Appuyées par 25 années d’expérience clinique et
offertes dans une variété de formats répondant aux
besoins de vos patients

Vos patients présentent-ils:

du reflux/un ralentissement de la vidange gastrique?
Toutes les préparations PEPTAMEN® contiennent

100 % de peptides de lactosérum. Les protéines de
lactosérum facilitent la vidange gastrique et réduisent
le reflux™.

une altération de la digestion et de U'absorption
des lipides?

Les préparations PEPTAMEN® ont un rapport
TCM:TCL élevé (50 %-70 %) afin de favoriser
'absorption et le métabolisme des lipides et
d’améliorer la tolérance™',

de la diarrhée?

Toutes les préparations PEPTAMEN® contiennent
100 % de peptides de lactosérum. Elles peuvent ainsi
permettre de maitriser les selles molles et de
soulager la diarrhée? 141,

La gamme PEPTAMEN?® offre
différentes options:

Fibres solubles prébiotiques (oligofructose [FOS] et
inuline) - favorisent la santé de lappareil digestif'¢
et peuvent soulager la diarrhée™

Osmolalité de faible a modérée - peut soulager la
diarrhée dans les cas d’administration a débit élevé
ou d'alimentation dans lintestin gréle®'

Formats pour systéme fermé - peuvent contribuer
adiminuer lincidence de diarrhée associée a la
contamination bactérienne des préparations entérales'”®
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LISTE DE VERIFICATION
INTOLERANCE A LALIMENTATION PAR SONDE

Nom du patient: Date:

Utilisez la liste de vérification ci-dessous pour vous aider a déterminer si votre patient présente une
intolérance a l'alimentation par sonde. Servez-vous de la section Notes pour décrire la gravité et la
fréquence des symptomes plus en détail.

Cochez tous les éléments appropriés Notes sur la gravité, la fréquence et la durée

Nausées

Vomissements

Reflux

Sensation de plénitudes

Crampes abdominales

Ballonnements ou distension
abdominale

Diarrhée/selles molles

L e e e A e

Constipation

Fréquentes interruptions
de l'alimentation par sonde
ou réductions du débit
d'alimentation

Sivous avez coché au moins un des éléments ci-dessus, votre patient pourrait présenter des symptémes
d’intolérance a l'alimentation par sonde.

Consultez le «Guide de résolution de problemes» pour des solutions a envisager en cas d’intolérance a
Ualimentation par sonde.

Pensez aux préparations PEPTAMEN® pour prendre en charge Uintolérance a 'alimentation par sonde et
accroitre le bien-étre des patients.
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