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Avertissements :	La responsabilité du CHUV et des auteurs ne peut être engagée en cas d’utilisation de ce document en dehors du cadre prévu. Tout soin nécessite des connaissances appropriées et ne peut donc être exécuté que par du personnel qualifié. La forme et le contenu de ce document doivent faire l’objet d’amélioration continue dans les versions futures. Seule la version électronique fait foi.

	
	Gastrostomie percutanée endoscopique
PEG
	Gastrostomie percutanée endoscopique avec extension jéjunale
PEG-J
	Gastrostomie percutanée par gastropexie (GPR / Pexact)
	Gastrojéjunostomie percutanée radiologique avec extension jéjunale (GPR-J)
	Jéjunostomie chirurgicale
	Bouton de gastrostomie et gastrotube
	Bouton de gastrostomie et gastrotube avec extension jéjunale

	Définition
	Stomie équipée d’une sonde d’alimentation mise en place dans l’estomac par voie endoscopique et percutanée. 
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	Stomie équipée d’une sonde d’alimentation dont l’extrémité distale est placée dans le jéjunum à travers la PEG par voie endoscopique et percutanée.
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	Stomie équipée d’une sonde d’alimentation mise en place dans l’estomac sous contrôle radiologique (GPR) ou endoscopique (Pexact).
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	Stomie équipée d’une sonde d’alimentation dont l’extrémité distale est placée au niveau du jéjunum sous contrôle radiologique à travers une gastrostomie percutanée faite par gastropexie.
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	Stomie équipée d’une sonde d’alimentation mise en place dans le jéjunum par laparotomie.
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	Sondes d’alimentation mises en place dans l’estomac qui permettent de remplacer dès 6-8 semaines une sonde de gastrostomie chirurgicale, endoscopique ou radiologique.
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	[bookmark: _GoBack]Sondes d’alimentation mises en place dans le jéjunum à travers la gastrostomie qui permettent de remplacer dès 6-8 semaines une PEG-J ou une GPR-J.
Version tube
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Version bouton
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	Indications
	Alimentation orale impossible ou insuffisante avec un tube digestif fonctionnel
	Alimentation orale impossible ou insuffisante avec un tube digestif haut non fonctionnel
	Alimentation orale impossible ou insuffisante avec un tube digestif fonctionnel
	Alimentation orale impossible ou insuffisante avec un tube digestif haut non fonctionnel
	Alimentation orale impossible ou insuffisante avec un tube digestif haut non-fonctionnel.
Nutrition postopératoire après oesophagectomie ou gastrectomie totale.
	Alimentation orale impossible ou insuffisante avec un tube digestif fonctionnel et impliquant une nutrition entéale à long terme
	Alimentation orale impossible ou insuffisante avec un tube digestif haut non fonctionnel et impliquant une nutrition entérale à long terme

	Soins post-pose J0-J16
	Se référer aux Méthodes de soins complètes

	
	PEG
	PEG-J
	GPR
	GPR-J
	Jéjunostomie chirurgicale
	Bouton/gastrotube
	Bouton/gastrotube avec extension jéjunale

	Soins quotidiens dès J16

	Laver au savon, rincer à l’eau et bien sécher
Laisser la stomie à l’air ; jamais de compresses entre la peau et la plaque de fixation

NB : même en cas de non utilisation de la stomie
	N/A
	Laver au savon, rincer à l’eau et bien sécher
Laisser la stomie à l’air ; jamais de compresses entre la peau et la plaque de fixation

NB : même en cas de non utilisation de la stomie

	Mobilisation
	· Va et vient 1-5cm
· Rotation 360° sonde
· Traction puis adhérence
	· Va et vient 1-5cm
· Rotation 360° sonde
· Traction puis adhérence
	· Va et vient 1-5cm
· Rotation 360° sonde
· Traction puis adhérence
	· Va et vient 2-3cm
· PAS de rotation sonde
· Traction puis adhérence
	N/A
	Bouton : 
· rotation 360° sonde uniquement

Gastrotube :
· Va et vient 1-5cm
· Rotation 360° sonde
· Traction puis adhérence
	Bouton-J : 
· Va et vient vers l’intérieur de l’estomac

Gastrotube-J :
· Va et vient 1-5cm
· Traction puis adhérence

	Fixation
	Adhésif
	Adhésif
	Adhésif
	Adhésif

	Suture à la peau ou
Statlock®
	Bouton : N/A
Gastrotube : adhésif 
	Bouton-J : N/A
Gastrotube-J : adhésif

	Pansement
	N/A
	N/A
	N/A
	N/A
	Aux 3 jours
	N/A
	N/A

	Rinçage
	1x/j minimum avec 20ml eau minérale

	1x/j minimum avec 20ml eau minérale

	1x/j minimum avec 20ml eau minérale
	1x/j minimum avec 20ml eau minérale

	1x/j minimum avec 20ml eau minérale

	1x/j minimum avec 20ml eau minérale

	1x/j minimum avec 20ml eau minérale


	Débit max.
	Selon tolérance
	≤ 80ml/h
NB : nutrition entérale se fait sur la voie jéjunale (connexion verte et violette)
	Selon tolérance
	≤ 80ml/h
	≤ 80ml/h
	Selon tolérance
	≤ 80ml/h
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