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Objet 

Ce protocole décrit les modalités de pose et de surveillance d’une sonde gastrique chez l’enfant. La pose 
d’une sonde gastrique permet un accès à la cavité gastrique. 
 

Domaine d’application 

Ce protocole concerne l’équipe médicale et paramédicale du service de Pédiatrie/Néonatologie du 
Centre Hospitalier Inter Communal des Alpes du Sud. 
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La pose d’une sonde gastrique est un acte de soins infirmiers effectué sur prescription médicale. 
 

A - Objectifs 

o Mettre en place une sonde gastrique dans le respect des règles d’hygiène. 

o Alimenter un enfant dont le degré de maturité neurologique est insuffisant pour posséder une 
succion efficace (avant 34 SA). 

o Alimenter un nourrisson, enfant ou adolescent dont les apports per os sont insuffisants. 

 

B - Indications 

o Favoriser une alimentation entérale. 

o Permettre un lavage gastrique. 

o Limiter le risque de fausses route en position de siphonnage. 

o Aspirer les sécrétions gastriques. 

o Vider l’estomac de son contenu d’air. 

o Permettre une réhydratation quand la voie per-os est difficile, voire impossible. 

 

C - Impératifs 

o Assurer le soin de manière aseptique. 

o Vérifier la bonne mise en place de la sonde et sa perméabilité. 

o Changer la sonde tous les 7 jours (se référer aux normes énoncées par le fabriquant), ainsi que la 
fixation avec alternance des narines. Les sondes siliconées se changent toutes les 3 semaines. 

o Réaliser le soin en présence d’une aide qui puisse maintenir la tête de l’enfant, voire ses mains. 

 

! Dans les cas de détresse respiratoire chez les nouveaux-nés, passer la sonde gastrique par la 
bouche car la respiration est uniquement nasale jusqu’à 5 mois. 

 

D - Matériel 

o Solution Hydro Alcoolique. 

o Une surblouse. 

o Une sonde gastrique adaptée à la morphologie de l’enfant et à l’indication. 

o Une seringue à gavage de 5 ml pour la pose de sonde chez le nouveau-né et une seringue de 20 ml 
pour les grands enfants. 

o Du Comfeel fin. 

o Du Visulin transparent. 

o Des gants non stériles (facultatif). 

o Des compresses stériles. 

o Un stéthoscope. 

o Un sac poubelle. 

Prévoir aussi le matériel nécessaire à la pose de nutrition entérale (cf. protocole « Pose d’une 
alimentation entérale continue et discontinue : les gavages », réf. PED-SOI-M-04). 
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E - Technique 

 

1. Pose de la sonde naso-gastrique 

o Vérifier la prescription médicale. 

o Réaliser une hygiène des mains par friction (ou lavage simple). 

o Préparer le matériel à proximité. 

o Mettre la sur blouse et les gants. 

o Réaliser une hygiène des mains par friction (ou lavage simple). 

o Vérifier l’état cutané des narines, des joues ainsi que l’état de propreté du nez. 

o Effectuer un soin de nez (cf. protocole « Les soins du visage, réf. PED-SOI-M-03). 

o Mesurer la longueur d’introduction de la sonde. 

Placer la sonde de l’extrémité du nez jusqu’au lobe de l’oreille, puis de l’oreille jusqu’à la hauteur 
de l’appendice xiphoïde sans toucher l’enfant. 

o Mémoriser le repère. 

o Installer l’enfant en position semi-assise ou tête tournée sur le côté. 

o Réaliser une hygiène des mains par friction (ou lavage ANTISEPTIQUE : pose d'un dispositif 
invasif). 

o Introduire la sonde par la narine, tête de l’enfant légèrement fléchie vers l’avant pour faciliter son 
passage. 

o Lorsque la sonde semble avoir atteint le carrefour pharyngé (environ la distance nez-oreille), 
demander à l’enfant d’avaler ou lui faire téter sa sucette car la déglutition facilite le passage du 
carrefour pharyngé. 

o Lorsque le repère est atteint, vérifier le bon emplacement de la sonde en injectant de l’air avec la 
seringue tout en auscultant l’abdomen à l’aide du stéthoscope, à la recherche de bruits gastriques 
(gargouillis). 

o Il est possible aussi d’aspirer avec la seringue. L’apparition de liquide gastrique prouve le bon 
positionnement de la sonde. 

o Fixer la sonde à l’aide du Comfeel et du Visulin. 

o Clamper la sonde et brancher l’alimentation entérale ou la boucher à l’aide du bouchon. 

o Réinstaller l’enfant. 

o Evacuer les déchets. 

o Réaliser une hygiène des mains par friction (ou lavage simple). 

 

 

2. Pose de la sonde bucco-gastrique 

La technique est identique à celle de la pose de la sonde naso-gastrique, seule la mesure de la sonde 
change : 

Placer la sonde de l’extrémité de la bouche jusqu’au lobe de l’oreille, puis de l’oreille jusqu’à la 
hauteur de l’appendice xiphoïde. 
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3. Retrait de la sonde gastrique 

o Vérifier la prescription médicale. 

o Réaliser une hygiène des mains par friction (ou lavage simple). 

o Mettre la sur blouse. 

o Décoller la fixation. 

o Clamper la sonde. 

o Oter délicatement mais rapidement la sonde en la clampant. 

o L’éliminer dans le sac à déchets. 

o Faire un soin de nez (cf. protocole « Les soins du visage, réf. PED-SOI-M-03). 

o Réaliser une hygiène des mains par friction (ou lavage simple). 

 

F - Surveillance 

o Position de la sonde (repère, résidus). 

o Fixation de la sonde. 

o Etat cutané de la narine. 

o Durée de pose de la sonde : 5 jours maximum.* 

 

! La sonde doit pouvoir passer dans chaque narine pour éliminer le diagnostique d’une atrésie 
des choanes chez le nouveau-né. 

 

 

G - Transmission 

Noter sur le diagramme et sur la planification murale : 

 le numéro de la sonde, le repère et le jour de pose, 

 la narine (droite ou gauche). 

 

 

 

 

 

 

 

 
Groupe de travail composé de : 
Monique THERY, cadre supérieur de santé, secteur Médecine. 
Edith BARTHELEMY, infirmière puéricultrice, Pédiatrie/Néonatologie. 
Morgan PASTOR, auxiliaire de puériculture, service de Pédiatrie/Néonatologie. 
Delphine SAUNIER, auxiliaire de puériculture, service de Pédiatrie/Néonatologie. 
Chantal GOBEAUX, aide-soignante, service de Pédiatrie/Néonatologie. 

P
C
P
_
M
_
0
0
2
4
 
-
 
v
e
r
s
i
o
n
 
2
 
d
u
 
3
0
/
0
6
/
2
0
0
8
 
/
 
(
0
1
/
0
2
/
2
0
2
4
)



 

Pose et surveillance d’une sonde 
gastrique chez l’enfant 

Réf : PED-SOI-M-05 

Version : 2 

Application : 24/04/2008 

Pages : 5/5 
Thème : Soins Mots-clés : Sonde gastrique - Enfant 

 

Imp. le°: 6 novembre 2023 

 

Définitions 

 Sans objet. 
 

Références, documents associés et annexes 

Références 
 Décret n°2004-802 du 29 juillet 2004 relatif aux parties IV et V du code de la santé publique et 

modifiant certaines dispositions de ce code. 
 Décret de compétence n°2002-194 du 11 février 2002 relatif aux actes professionnels et à l'exercice 

de la profession d'infirmier. 
 Décret n°93-221 du 16 février 1993 relatif aux règles professionnelles des infirmiers et infirmières. 
 

Documents associés 
 « Pose d’une alimentation entérale continue et discontinue : les gavages », réf. PED-SOI-M-04. 
 « Les soins du visage, réf. PED-SOI-M-03. 
 « Lavage des mains », réf. A2. 
 « Antisepsie rapide des mains, gel hydro-alcoolique, Aniosgel 85 NPC », réf. HYG-MAI-M-01. 
 « Préparation du guéridon pour un soin », réf. T19 (HYG-BAS-M-02). 
 

Annexes 
 Sans objet. 
 

Services destinataires 
Administratifs Médico-techniques  Services de soins 

DAF  Algologie  Cardiologie  

DAL  Anesthésie et Chirurgie Ambulatoire  Cardiologie-S  

SIM  Anesthésiologie  Chirurgie ORL/OPH  

Direction des soins X Anesthésiologie-S  Chirurgie Orthopédique/Traumatologique  
Direction Générale  Bloc Opératoire  Chirurgie Polyvalente-S  

DPET  Bloc Opératoire-S  Chirurgie Urologique  

DRH  Hémovigilance  Chirurgie Viscérale et Digestive  

Gestion de la Clientèle  Hygiène Hospitalière X Consultations externes chirurgicales-S  
Gestion Dossier Patient  Hygiène Hospitalière-S X Equipe Mobile de Gériatrie  

Qualité/Prévention, Gestion Risques X Imagerie Médicale  Gastro-Entérologie  

Secrétariats médicaux  Imagerie Médicale-S  Gynécologie/Orthogénie  

Service Social  Kinésithérapie  Hémodialyse/Néphrologie  
Service Social-S  Kinésithérapie-S  Hôpital de jour  

Standard/Accueil  Laboratoire  Maison de Retraite-S  

Standard-S  Laboratoire-S  Médecine Gériatrique  

Logistiques et Techniques Pharmacie  Médecine Interne  

Ateliers-S  Pharmacie-S  Médecine Polyvalente-S  

Blanchisserie  Radiothérapie  Obstétrique/Bloc Obstétrical  
Blanchisserie/Lingerie-S  SAMU / Centre 15  Pédiatrie/Néonatologie X 

Cuisines-S  SMUR  Pneumologie  

ELEN  Urgences  Réanimation Polyvalente / Surveillance continue  
ELTI  Urgences-S  SSR Indifférenciés-S  

Magasin  Stérilisation  SSRG  

Sécurité Incendie  Autres Surveillance continue Polyvalente-S  

Service Biomédical  3C  Unité Mobile Soins Palliatifs  
Service Biomédical-S  CESU  USIC  

Service Informatique  Consultation mémoire  USLD 1  

Service Intérieur-S  Dépôt Urgence Vitale  USLD 2  

Services Techniques  Ecole d'AS X USLD-S  

UCP  IFSI X  

Unité de Diététique  Médecine Préventive   

  Soins aux détenus UCSA   
 

Mises à jour / Nouvelles versions 

Version Date de modification § modifié Nature des modifications 

1 Octobre 2006  
Mise sous forme qualité. 
Eléments relatifs à l’hygiène. 

 

Date d’expiration de validité  
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