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Lors d’une anastomose différée

 Mise en place d’une sonde REPLOGLE

 Gastrostomie 

 Sollicitations péri-orales et orales le plus tôt possible



Sonde REPLOGLE

 Mise en place de la sonde REPLOGLE par une IDE ou IPDE

 En aspiration douce (-30 à -40 mbar) dans le cul-de-sac œsophagien

 Rinçure avec un débit continu de sérum physiologique à 1 voire 2ml/h. Débit 

adapté selon l’épaisseur des sécrétions et à la qualité de l’aspiration.

 Aspirations rhinopharyngées à la demande

 Vérification régulière du bon fonctionnement de la REPLOGLE



Installation au long cours

REPLOGLE en 

aspiration douce + 

rinçure en continue

Gastrostomie



Sollicitations péri-orales et orales

 Sollicitations péri-orales 6 fois/j obligatoires dès que l’enfant 

commence à se réveiller

 Sollicitations orales selon PM souvent à J6/J7 : s’assurer du bon 

fonctionnement de la REPLOGLE en rinçant la sonde avant et 

après chaque tétée

 Protocole oralité du service et vidéo



Protocole des sollicitations péri-orales 

et orales

 Création du protocole PHRIP en 

2015

 Actualisation décembre 2020 

 Formation de toute l’équipe 

paramédicale par les tutrices.

 Support pour tous sous la forme de 

fiche individuelle format poche 

pour l’application du protocole.

 Récapitulatif affiche A3 dans les 7 

pièces de soin 
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