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Historique

1635: Premiere gastrostomie:
— Accidentelle par ingestion de couteau

Fin des années 1870: l /
— Premieres gastrostomies chez ’homme g—‘“
/“\
r\.

)¢
Fin des années 1970: Gastrostomies percutanees |
Fin des années 1980: Gastrotomies percutanée laparoscopique

Début 1990: Gastrostomie coelioscopique

Aujourd’hui:
— Gastrotomie percutanée / laparoscopique
— avec d’emblée pose du bouton définitif




Qu’est-ce que c'est?

e Acces direct a I'estomac
 Via une sonde ou bouton

P O u r Paroi de 'Abdomen

e Alimentation entérale
— Complémentaire
— Exclusive

 Eau, traitements

Duodénum

* Au long courts (mois)

Troubles de I'alimentation et handicap — 28 novembre 2014 a Lyon




INDICATIONS

o Alimentation:
— Anatomiques: Anomalies de I'cesophage

 Epidermolyse bulleuse, atreésie de I'cesophage,
caustiques...

— Fonctionnelles:

« Origine centrale (immaturité du TC, amyotrophie spinale
infantile, IMC...)

« Malformatif (Charges, Pierre Robin...)

— « Anorexies »
 Mucoviscidoses
* Oncologies

« Concertation multidisciplinaire +++




Pourquol avoir peur d’'une gastrostomie?

e [ntégrité physique de I'enfant

* Anesthésie, chirurgie

e Plus d’oralité

e Risque d’arrachage

e Dégout vis-a-vis de cette plaie béante
e |ourdeur de prise en charge

e De mauvaises raisons!
e Alternatives préférées:
e abstention et dénutrition / SNG
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Sonde naso-gastrique au long court

Image Corporelle
Activités Physiques
Socialisation

Infections ORL

Court circuit
aero-dig:
fausses routes

Qui est malade

Qui a une gastrostomie?

Reflux favorisé

sando de
JEjunostambe

Les différentes sondes uhlisées oour Nasmaniation entérale
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ORALITE

e Toute fonction buccale: manger, parler, embrasser...

e 1¢¢fonction organisatrice du développement psychique...
e Alimentation + investissement global du corps

Mais

e Sonde naso-gastrique et reflux génent |'oralité..

e |Impératif calorique gene I'alimentation plaisir

Recommandations de bonne pratique / Hernies Diaphragmatiques

()tcioles
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Quand et pourquol une gastrostomie?

e Nutrition orale * Respecte I'image
corporelle

—Impossible * Préserve l'oralité

e Permet des activités-
Nautiques...

o Confort du patient -
Autonomie

* >2mols « Confort des soignants

—|nsuffisante

e Réversible
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Quelle Technique ?

e Endoscopique e Chirurgicale
— AG courte ccelioscopique
— Sortie tres précoce — Anti RGO associé

— Cl Endoscopie
 Radiologique — AG plus longue
— ldem e Chirurgicale

ouverte

— Derniere possibilité
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Gastrostomie endoscopigue




Gastrostomie endoscopigue

— Nl

ff";[

-

Fig. 1. Fouwr T-fasmmam ars insartsd imo the stommch, forming 2 soqpoars:
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Gastrostomie endoscopique

En 2 temps
—Traction
—Bouton a trois mois
—2 anestheésies geneérales

En 1 temps
—Kit spécifique
—Bouton d’emblé




Gastrostomie Chirurgicale

Gastrostomie de Stamm




Gastrostomie chirurgicale: vole ouverte

T_m: HGESTIVE S'r GASTROSTONMY

--------

e Tht seeach o & puried thivngh & iS0riien o5 B g
AP y madnecni seon The semach & then Betied A, pralsc-illifg seluie sobuics the calfielat mto plie
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Gastrostomie Laparoscopique

5,
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Appareillage de la gastrostomie: sondes

eBallonnet

Bouton a 6 sem -2
mois

*Gastro-jejunostomie
d’alimentation:

— Obstacle pyloro-
duodenal fonctionnel
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Appareillage de la gastrostomie: boutons

(Ditcoles

Construisons ensemble le
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Expérience Lyonnaise

35 - = Gastrostomies "Scopies”
30 | = Gastrostomies laparotomies
25 -
20 -
15 -
10 -
278
5 i
0
2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011
Année
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Indications Chirurgicales?

« Contre indications a la voie endoscopique (SFED)

— Interposition digestive — absence de transillumination, abdomen
cicatriciel..

* Limites de la voie endoscopique

— Sténose oesophagienne ou oropharyngée , dermatoses
bulleuses

— Hypertension portale
— Déformations de la colonne vertébrale

 Circonstances

— Gastrostomie et chirurgie anti reflux:
REFLUX Gastro-oesophagien?
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Facteurs de Reflux Gastro-Oesophagien

« Age: physiologique avant 2 mois

e Anatomique:
— Atrésie de I'cesophage
— Hernie Diaphragmatique

e Fonctionnel: patients a risque
— IMC, Paralysie cérebrale
— Mucoviscidose
— Maladies métaboliques, génétique...
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Gastrostomie + Reflux

e Limitation des vitesses d’alimentation
— Echec de la gastrostomie

e Reflux importants
— Retentissements respiratoires
— Retentissements sur |'oralité

« Aggravation d’un reflux existant

— Reflux secondaire a la gastrostomie : non démontre
méme si paralysie cérébrale

— Apparition ou décompensation du reflux: intervention
anti reflux secondaire
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Diagnostic du Reflux

Clinique:

— Reflux — Passif # Vomissement — Actif
— Conséquences respiratoires, ORL....
— Reflux sur SNG..

TOGD:
— Malposition (absence d’cesophage abdominal)
— Reflux massifs...

PH métrie
— Lourd: en cas de doute
— Seul examen objectif

Autres: fibroscopie, impédance métrie...
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TOGD

e Anatomie

— Angle de His ouvert

— Malposition cardio
tubérositaire

* Ne diagnhostigue pas
directement le reflux
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PH meétrie

e Mesure du PH dans
I'oesophage

 PH chute (<4) au
moment des reflux

e Durée de PH <4 sur
24h

e Nle:<450u5%du
temps étudié
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Limites de la PH meétrie

* PH gastrique élevée
— Nutrition entérale
— Nourrisson

 Pose de la sonde
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Traitement du Reflux gastro
cesophagien

* Volume: adapteé a I'enfant

Ne pas chercher a rattraper une Courbe SP
iInadaptee a I'enfant different

e Postural: proclive
« Fractionnement, temps de téteé allongé

|| n'existe pas de traitement meédical du RGO:
seulement de ses conséquences

e Chirurgie
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Anti-reflux gastro-oesophagien

« Allongement de 'oesophage
abdominal +++

 Fermeture des piliers

e Valve

* Coelioscopie / Voie ouverte -

année




Anti-reflux gastro-oesophagien

Dor

Nissen

* Moins de différence entre Nissen et Toupet
de Lyon gu’entre Nissen de Lyon et allleurs

 Ce que I'on fait le mieux




Complication de I'anti reflux

 Reécidive du reflux

— FDR: nourrissons, Epilepsie, IMC
hypertonique, cesophages courts

— 2eme interventions plus difficiles.

e Ascension de la valve

— FDR: IMC hypotoniques (lachage des
piliers)

= Reprises chirurgicales
 Rare mais a savoir:

— Difficultés de vomissement
— Pose de SNG si douleur abdo.

e Sténose de la valve
— Pas a Lyon
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En Pratique:

Indication de
gastrostomie

RGO?
Clinique, TOGD non Contre Gastrostomie
+/- PH métrie Indication? | """ endoscopique
Réunion gastro-chir
i Oui
Qui RGO
Gastrostomie Chirurgicale Gastrostomie
+ Anti reflux Gastro Chi cal Chirurgie
Oesophagien rurgicaie Anti Reflux
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Complications de la Gastrostomie

 Complications précoces: 18" mois
— Lachage de stomie.
— Stomies inappareillables

e Complications a court terme:
— Ectropion mugueux: nitratage
— Fuites: anti acides, protecteur locaux

e Tout le temps:
— Bouton arraché (sondes sans collerette=danger)
— Sténose puis fermeture...




Bourgeons cicatriciels

 Bouton (40%) >
Sonde (53%)

e Adapter le Bouton

* Enlever le raccord
des que possible

(Ditcoles
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Ablation de la Gastrostomie

 Quand: devenu inutile
— Ablation envisagée avec prudence
— 6 mois sans utilisation

« Comment:
— Fermeture spontanee a 'ablation du bouton
— Rarement fermeture chirurgicale
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Conclusion

* La gastrostomie est un moyen, un outil
pour

 Ameliorer le confort du patient et du soignant

» Favoriser et améliorer I'oralité,
I'alimentation Plaisir _, I'image corporelle...

e Sibien utilisé

e 1°" mois post opératoire: acceptation difficile
e 2¢Me mois post opératoire:
Pourguoi avoir tant tardé?
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Frédéric Valla, reanimateur a 'lHFME

« Hémato-oncologie
e Réanimation

e Gastroenterologie
- * Chirurgie

GASTROSTOMIE

Livret complet

Informations sur la Gastrostomie
destinées aux Enfants, Parents et Soignants

Livret complet (livrets A, B et C) : la gastrostomiede A aZ

e Livret A:comprendre la gastrostomie et ses indications

e Livret B : soins et surveillance de |la gastrostomie

e Livret C: suivi et evaluation de |'education aux soins de gastrostomie




Gastrostomie laparoscopique
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