Gastrostomie



Impossible ou difficile de se nourrir

Obstacle mécanique

® (Obstacle fonctionnel

® J[roubles de la deglutition

® [roubles de l'oralite

® Activites vitales en compétition

® (Complement nutrition



INDICATIONS

Nutrition : poids, durée des repas,
confort I
Hydratation : été, GEA
Médicaments : encéphalopahies
/" convulsivantes
‘Fausses routes : Pb repiratoires
itératifs (+/-RGO)

ETHIQUE

Stigmatisation du handicap
Allongementidurée de vie
Nouvelles complications
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La gastrostomie : de quoi s’agit-il ?
Une stomie “a I'envers”

Stamm 1894
Janeway 1900
Gauderer 1980

Orifice pariétal




Les techniques d’installation
Les propositions :

e Chirurgicale

* Endoscopique
* Laparoscopique
e Percutance

* Mixte

* Anesthesie générale
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Disque de réteation interne

Sonde de gastrostomie

Connecteur luer
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Risques de la pose

* Lacération et/ou perforation de I’cesophage
* Perforation colique; fistule gastrocolique

. Hémorfagie sur site de gastrostomie
* Impossibilité d’extraire la piéce intra-gastrique



Autre risque du PEG :

Comment une gastrostomie percutanée
installee par gastroscopie se termine en
fistule gastro-colo-parietale
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Technique
de Russel




Risques
Interposition intestinale,
Mauvaise position du site de gastrostomie sur la parol
anterieure de I'estomac,
Perforation parol postérieure de I'estomac,
Le ballon est gonflé dans le duodénum...
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Mieux : technigue de Russel
sous contrdle laparoscopique




Fil de suspension
de I’estoma




[’estomac suspendu a la paroi1 abdominale va de nouveau
étre rempl1 d’air pour €tre ponctionné










Pour
etre
autonome !



Le but de 'appareillage




Les principes
d’un bon
appareillage

L.e but : rendre la
gastrostomie
continente



Les méthodes
de fixation
de la sonde




Les conséquences d’une erreur
d’appareillage




LES BOUTONS




Bard®

Mise en place
mémoire de forme
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COMPLICATIONS



Complications avec
Pappareillage de la
gastrostomie

Sonde bouchée

Fuites majeures, brilures, infection,
bourgeon

Desinsertion de la gastrostomie
Nutrition intra-peritoneale
Migration de la sonde vers le duodénum



Changement de bouton :
attention !
I1 doit étre dans 1’estomac

Fausse route dans la paro1 abdominale



Fausse route
dans le peritoine




La gastrostomie reste fixee
mais fausse route toujours possible
par une deésinsertion partielle




Traitement :
Preéparation au passage d’une sonde
Prelevements
Lavage péritoneal

Pince laparoscopique
maintenant la zone
de deésinsertion
plaquée a la paroi
afin de glisser une
nouvelle sonde
de gastrostomie




Gastrostomie fixée Fausse route



Preparation au passage Ballon gonflé
de la sonde



Desinsertion



et... mauvaise position
du site gastrique pour
gastrostomie



Migration de la sonde
vers le duodénum
obstacle partiel au transit













Le bouton a été arraché
Iy a 48H. En attente
d'un nouv«?a bouton
une sondae e a eté
. PFOF?Q‘
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| Quel est le probleme
rencontre ici !



2 (Suite)

Quel est le probleme
rencontre ici ! |




Explorations si problemes
respiratoires apres gastrostomie
Existe-t-il un RGO secondaire !

* La clinique suffit

* [ransit par la gastrostomie

* Scintigraphie: repas isotopique / gastrostomie
* pH métrie

* Impedancemetrie






RGO mais bonne
vidange gastrique




Débit ?
Temperature ?
Durée de I’examen ?




Un examen facile a réaliser dans les conditions identiques
a I'alimentation quotidienne !

OYNAMIQUE  43CME






La presence d’une gastrostomie prealable
ne gene pas pour la realisation
d’'une valve anti-reflux secondaire




Surtes particulieres de Gastrostomie

* Une semaine apres mise en place de la
gastrostomie, alors que le programme
nutritionnel progresse et que le gain
pondéral est déja de 800 grammes

* Vomissements incoercibles, puis impossibilité
de poursuivre lalimentation par la
gastrostomie



POURQUO ¢

RGO majeur !

Ballon de gastrostomie faisant obstacle dans
antre gastrique !

Programme de nutrition inadapte ¢
Necessitant de reprendre avec une nutrition
en continu, lente et progressive !

Autre ?




OTRE DIAGNOSTICG
UE PROPOSEZ-YOU
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5 Heures apres
debut opacification

COUCH



Quelle (s) solution (s) ¢

a) Posturale ¢
b) Chirurgicale ?
c) Changer de mode d'alimentation ¢



junostomie

La e

L Uigament of Treitz










Jejunostomie en' T




. 3 L, . Joaae
cvaluation avast'aeeisions
oastrostomie !

jejunostomie!
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