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Historique  

1635: 1ère Gastrostomie accidentelle  (ingestion de couteau)

Fin 1870’:  Premières Gastrostomie chez l’homme

ì Tube gastrique (Janeway, Witzel) 
ì Bourses autour d’une sonde (Stamm, Fontan)

Fin 1970’: Percutaneous Endoscopic Gastrotomy (Gauderer)

Début 1990

ì Gastrostomies percutanées sous vision laparoscopique (LAPEG)

ì Gastrostomies cœlioscopiques (Ancres, points en U,..)

ì Stamm – LAP (bourses)    

Plus récemment:

ì PEG: Pose du bouton définitif d’emblée

Les schémas ont été très gracieusement mis à disposition par le Pr Reinberg de Lausanne
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Bibliographie

Description des indications, méthodes et complications des gastrostomies 
du point de vue des gastro entérologues pédiatres
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Détails
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Indications cliniques
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Contre-indications
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Ballonnet en 1 tempsCure RGO / Ab

Remplacement tous les 6 mois Cœlio pour les jéjuno transpyloriques

Fermeture chirurgicale 
à partir de 1 mois
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Résumé
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Problématiques de la Gastrostomie coelioscopique

ì Distance estomac - paroi antérieure importante

ì Difficultés d’exposition:

Gastrostomie « au plafond »

ì Fixation de l’estomac à la paroi
– Utilité d’une bourse?

ì Possibilité de placer le bouton d’emblée
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Technique par laparotomie

ì Taille de l’incision

ì Difficultés à repérer l’estomac

ì Difficultés à se positionner sur l’estomac

ì …utilisée en complément                                    
d’une laparotomie concomitante
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Les étapes en laparotomie

Confection d’une bourse (double) sur la face ventrale

Puis ouverture de la séreuse et muqueuse
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Soit un bouton d’emblée

Utilisation possible du mesureur
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Soit sonde
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Technique avec contrôle laparoscopique

ì Parfois dernière partie d’un Nissen par cœlioscopie
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Limites

ì Beaucoup plus sécuritaire si endoscopie car:

ì Confirmation du bon positionnement de l’extrémité

ì Position du ballonnet
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Gastrostomie per cutanée

Faite par les gastro-entérologues, sous AG
Pas d’intervention de chirurgien
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Les étapes

Repérage interne mais ponction externe/interne1
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Les étapes

Passage transoral de la sonde

2

3

4

5
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Changement de la sonde après 3 mois

Sous AG pour les petits

A remplacer par bouton conventionnel
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Limites et complications

ì Passage trans colique possible

ì Mauvais amarrage de l’estomac

ì Bouton dans le colon ou la cavité péritonéale
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Complications en endoscopie
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Que faire si pas d’endoscopie?

ì Le chirurgien prend l’endoscope

ì Ou bien changement de technique…
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Technique Lyonnaise  
Fixation à la paroi + Bourses gastriques

ü Bourses sous cœlioscopie
ü Aiguille extériorisée à l’aide d’un trocart
ü Nœuds pré-aponévrotiques

Bouton d’emblée / Petite Incision
ü Kit de pose percutané de bouton
ü Estomac gonflé
ü Mesureur
ü Dilatateur pelable
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Patients et Méthode 
ì Série rétrospective entre Février 2011 et septembre 2013

Résultats 

ü 59 patients (40 ont une pathologie neurologique)

ü 7 mois à 18 ans (médiane : 6,3  ans)

ü 5,8 à 68 Kg

ü Durée gastrostomies: ? 

ü Durée antireflux + gastrostomie (n=40): 110 min (48-185)

ü Dernières gastrostomies < 30 min
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Résultats

Réalisation : 2 incidents per-opératoires
ì Guide mal positionné ó Estomac vide  
ì Insufflation de 60 à 100 ml d’air

Fixation et étanchéité 
ì 2 ablations précoces et accidentelles du bouton
ì Pas de péritonite d’origine gastrique

è Estomac reste fermé et amarré à la paroi abdominale

Cicatrisation
ì 40% granulomes résolutifs 

ì sans intervention avec des soins locaux
ì ablation systématique du raccord si non utilisé
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Discussion – Fixation de l’estomac
Points transparietaux: U-Stitch, ancres

ì Aprahamian et al 2006, U-Stitch
ì 3% de réinterventions précoces 
ì Mauvais positionnement gastrique / position extra-gastrique
ì abcès de paroi

ì Sampson et al 1996, Ancres : 1 décès

ì Villalona et al 2011 : Globalement bon résultats

Techniques Type Endoscopie /  Pas de bourse
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ì Aller chercher dans fichiers de construction

Films de la technique

Un grand merci à l’équipe lyonnaise dont le docteur Rémi Dubois
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Intérêt du contrôle endoscopique

ì Bonne position du ballon dans l’estomac

ì Guider l’opérateur au niveau de la paroi abdominale

ì Contrôle de la fixation de l’estomac

ì Intérêt du chirurgien pendant le geste
ì Contrôle de l’absence d’interposition de viscères entre 

paroi et estomac
ì Fixation de bonne qualité à la paroi
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Littérature métanalyse: LP ou percut?

Conclusion: plus de complications avec la voie endoscopique pure

Complications Clavien 3b
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LP ou percut: avis des parents
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LP ou percut: avis des parents
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La technique à double équipe

Champ stérile
chirurgien

Tête
-anesthésiste
-gastro entérologue
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Repérage face antérieure

Repérage zone 
d’implantation Gonflage ballonnet
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Ballonnet gonflé

pyloreballonnet

Face postérieure

Face antérieure
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Champ opératoire
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Mesureur de bouton
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Chirurgie ambulatoire?
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Conclusion

ì Faisabilité démontrée

ì Bourses + fixation
ì Rassurante
ì Pas de complication

ì Bouton 
ì Prise en charge simplifiée

ì Technique idéale si collaboration inter spécialité
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SNG

Gastrostomie/ SNG

Que choisir pour une nutrition entérale prolongée ?
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Systématique ??
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Quel type de boutons?
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Durée vie + longue
Plus plat

Difficile à changer (AG?)

Bouton Bard
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Facile à changer (parents)

Durée de vie quelques mois
Problèmes ballonnet
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Avantages des sondes et boutons

Sondes (A)
ì Traction possible

ì Fixation à la peau

Boutons (B)
ì Encombrement stérique
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Complications
Postopératoire immédiat Irritation

Mycose
Fuites
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Complications classiques

ì Fuites 

ì Granulome

ì Irritation cutanée

ì Gonflage ballonnet

ì Traction

ì Corticoïdes locaux

ì Nitrate d’argent

ì IPP

ì Changement de 
bouton
ì Charrière
ì Profondeur
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Complications moins classiques

ì Péritonite

ì Occlusion

ì Nécrose pariétale

ì Faux trajet

ì Réintervention
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Apport de la radiologie pour les 
complications

ì Ballonnet obstructif sur le 
pylore
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Apport de la radiologie pour les 
complications

ì Opacification normale chez 
un enfant de 18 mois

Face

Profil
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Recherche de complications

ì Ballonnet obstructif sur le 
pylore
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Migration œsophagienne ou jéjunale
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Insertion colique du ballonnet
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Hématome et pneumopéritoine
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Insertion colique du ballonnet
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Exemple avec technique lyonnaise

Environ 60 Gastrostomies chirurgicales / an 
ü Contre-indications au PEG / Autre chirurgie associée
ü Endoscopie non disponible

Rationnel
Stamm – lap peu satisfaisant

ü 2 complications majeures (péritonites septiques)
ü Cicatrisation difficile: large incision

Recherche d’une technique alterne
ü Aussi fiable que le Stamm / Laparotomie
ü Avec appareillage par un bouton
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Prolapsus muqueux et enfouissement
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Article similaire de radiologie

ì Apports des opacifications pour les dysfonctionnements d’appareillage
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Déplacement de la sonde de jéjunostomie
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Fuite de produit de contraste dans le 
péritoine
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SNG

Aucune technique n’est sans complication

Faire ce que l’on sait faire ou que l’on fait souvent

Préparer les familles

Conclusion
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Merci pour votre attention

Remerciements
Bernard Longis
Céline Grosos


