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Délivrer les informations à l’enfant et à l’entourage
Faire du lien avec les équipes 
Coordonner le retour à domicile avec le prestataire
Être un interlocuteur privilégié pour les parents lors du retour à domicile 
Ecouter, rassurer le patient et l’entourage



Temps d’échanges avec l’enfant et la famille sur leurs connaissances par rapport à cette 
gastrostomie 

En amont, informations médicales données par le médecin gastro pédiatre ou 
oncopédiatre.

 Explication sur la technique de la pose, des plots , des complications éventuelles et de 
la gestion de la douleur post op.



LES PROTOCOLES REMIS 



LA PRESENTATION D’UN BOUTON DE GASTROSTOMIE 



EXPLICATION DES PLOTS D’INSERTION



LE MATERIEL A DOMICILE



https://www.nutricia.fr/wp-content/uploads/2023/10/livre-jules.pdf

https://www.enteraledomicile.fr/3d-flip-book/cahier-dactivites-8-12-ans/

https://www.nutricia.fr/wp-content/uploads/2023/10/livre-jules.pdf
https://www.enteraledomicile.fr/3d-flip-book/cahier-dactivites-8-12-ans/


https://www.enteraledomicile.fr/wp-content/uploads/2021/10/TA_pour-la-vie-de-famille.pdf



Combien de temps dure l’intervention ?
Est-ce que j’aurai mal après l’intervention ?
Est-ce que les plots font mal ? 
Est-ce que je pourrai me doucher, prendre un bain ?
Est-ce qu’on pourra m’enlever le bouton si je n’en ai plus besoin?
Est-ce que l’orifice se referme naturellement quand on enlève le bouton?
Quel type d’alimentation sera administré et quelle quantité?



Les soins d’hygiène se font au sérum physiologique les premiers jours et ensuite avec eau 
et savon quotidiennement

Pas de compresse autour du bouton 
Tourner le bouton d’1/4 de tour tous les jours 
Le ballonnet est gonflé avec 5 ml eau minérale 
La Fungizone® rend le ballonnet poreux (penser à faire changer le bouton au bout de 4 mois )

Le bouton n’empêche pas de se baigner ou de faire des activités sportives (éviter sport 
de combat)



Matériel fourni par un prestataire de santé
Nécessité d’un bouton de rechange à domicile , fourni par un prestataire
Si le bouton est parti, l’orifice se resserre en 4 à 6 h 
Bouton changé tous les 4 à 6 mois en consultation ( 1ere fois par un médecin)
Si bouton arraché avant 3 mois, faire une opacification après son changement
Si bouton bouché ,administrer de l’eau tiède  (Eviter les boissons gazeuses)



Nouvelle recommandation antibioprophylaxie : antibiotiques en per-opératoire
Nouveaux plots



www.lavieparunfil.com

www.zipsnap.fr

www.homeperf.com/documentation

http://www.lavieparunfil.com/
http://www.zipsnap.fr/
http://www.homeperf.com/documentation



