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Ce guide contient les renseignements suivants :

• les objectifs d’une sonde gastrique

• la façon dont les sondes gastriques fonctionnent

• boutons et sondes de gastrostomie

• comment prendre soin du dispositif de gavage

• la résolution des problèmes que vous pouvez   
           rencontrer en cours de route 
 

• gavage, mélanges nutritifs et répondre aux besoins          
 nutritionnels de votre enfant 
 
Ce guide peut être utilisé comme un outil pour vous rappeler 
les choses que vous avez apprises à propos du gavage par 
sonde. Veuillez l’examiner et, si vous avez des questions, 
n’hésitez pas à communiquer avec votre équipe de nutrition 
entérale à domicile.

Introduction:
Un guide pour 
la famille.

Ce guide de gavage entéral à domicile a été conçu pour fournir des 
renseignements et un soutien aux patients ainsi qu’à leurs familles et 
aux aides-soignants dont les enfants reçoivent une aide nutritionnelle par 
l’intermédiaire d’une sonde gastrique.
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Fournisseur de soins de 
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Comment est-il inséré?

Il existe des techniques chirurgicales différentes pour l’insertion d’un dispositif de gastrostomie à 
tube ou à bouton et ils sont toutes insérés sous anesthésie générale. Trois des techniques les plus 
courantes sont :

1. Gastrostomie laparoscopique  

Cette méthode est peu invasive et considérée comme très sécuritaire, car tout est fait sous vision 
directe. Le chirurgien effectuera environ 2 à 3 petites incisions dans l’abdomen du patient. Une 

dans l’abdomen. Un dispositif avec sonde/bouton gastrique peut ensuite être placé dans l’estomac 
(gastrostomie) ou de l’intestin grêle (jéjunostomie) en toute sécurité. La sonde ou le bouton gastrique 
peut être temporairement maintenu en place à l’aide de quelques points de suture. Le gaz est ensuite 
libéré à travers les incisions et ces sites sont fermés. Une fois la stomie guérie, les points de suture 
sont enlevés, habituellement environ une semaine ou deux après la chirurgie. Tout le procédé prend 

Des médicaments pour la douleur ou l’inconfort après le procédé seront prescrits.

2. Gastrostomie ouverte

Une gastrostomie ouverte se fait souvent en même temps que d’autres procédures intestinales 
ou pour les patients qui ont subi des chirurgies abdominales antérieures. Dans une gastrostomie 
ouverte, une petite ouverture est faite dans la paroi abdominale (couche de muscle et le tissu mou 
couvrant l’estomac). Le chirurgien remonte l’estomac au côté de la paroi abdominale à l’intérieur et 

bouton gastrique est amené à travers la peau sur le côté gauche de l’abdomen, juste sous la cage 
thoracique. L’incision est ensuite fermée avec des points de suture comme toute autre incision.  
Des médicaments pour la douleur ou de l’inconfort seront alors prescrits.

3. Gastrostomie endoscopique percutanée

Le chirurgien peut décider de faire une gastrostomie endoscopique percutanée dans laquelle un tube 
est inséré avec l’aide d’un endoscope. Pour cette procédure, une caméra (endoscope) est passée à 

Le procédé prend environ 20 minutes. Le tube est maintenu à l’intérieur de l’estomac, soit par un 
dôme de maintien ou en forme de champignon qui est plus large que l’ouverture ou la stomie.  
Après environ 2 mois, le tube peut être remplacé par un dispositif à bouton.

Comment cela fonctionne-t-il?

Le lendemain après avoir été insérés chirurgicalement, les boutons sont généralement prêts à 
fonctionner! Le gavage peut alors commencer en utilisant une extension particulière attachée au 
bouton. Le sac de mélange nutritif est suspendu à 45 cm (18 po) au-dessus de la pompe, la conduite 

        
   le gavage. Le débit est calculé à l’aide d’un nutritionniste et est ajusté en fonction de la façon dont      
    il peut être toléré. La même chose peut être faite pour un système de gavage par gravité.
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Tubes de gastrostomie 

Les G-tubes peuvent être fabriqués à partir de silicone, avec une extrémité en forme de champignon. 
Le chirurgien insère cette extrémité dans l’estomac à travers la stomie et la libère. Le champignon 
s’ouvre et est tiré doucement contre la paroi interne de l’estomac. Un adaptateur est placé à 

maintenir bien en place.

Les G-tubes peuvent également être fabriqués dans un matériau de polyuréthane comme la tubulure 
de nutrition entérale Kangaroo qui fournit plus de lumière intérieure et un anneau antichoc souple 
facilitant l’insertion et le retrait. Il dispose également d’un disque ou d’un adaptateur à l’extrémité de 
la sonde pour assurer la stabilité de la tubulure contre la peau.

Boutons de gastrostomie

Un tube de gastrostomie peut être remplacé par un dispositif à bouton avec « ballonnet » au niveau 

en plus souvent, les boutons de gastrostomie sont le dispositif de choix au moment de l’insertion 
chirurgicale. Les boutons sont offerts sous formes et tailles différentes. De plus, certains durent plus 
« longtemps » que d’autres. 

a) Dispositifs à bouton avec ballonnet au niveau de la peau

avec 3 à 10 ml d’eau du robinet. La quantité d’eau dépend de : 1) la taille du bouton (par ex. : 14 Fr 
= 4 à 8 ml d’eau) et/ou 2) l’« ajustement » du bouton. Par exemple, un bouton qui est trop lâche peut 

plus que la quantité maximale recommandée. Le bouton à ballonnet possède également une valve 

ouvert.

La vidange et le remplissage du ballonnet avec une seringue tous les 1 à 2 semaines est une mesure 

Un de ces dispositifs est le bouton gastrique 
avec ballonnet Kangaroo      , fabriqué à partir 
d’un silicone souple. Il est maintenu sur la 
paroi interne de l’estomac par un ballonnet 

est sa dimension. Il repose plus à plat sur 
la peau que les autres dispositifs similaires. 
Pour de plus amples renseignements, visitez 
www.kendallhealthcare.com.

Bouton avec 
ballonnet
Kangaroo MC

MC
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1. Retirer tous les bijoux
et bien se laver les mains

2.

Comment dois-je fixer le tube-allonge au bouton Kangaroo   ?

click

Placez les doigts de chaque côté du bouton, 
pincez la pointe du tube-allonge afin de 
l'insérer dans l'orifice principal du bouton.

Fixer le tube

Ensuite, faites glisser la pince sur la pointe 
du tube-allonge jusqu'à ce que vous entendiez
un clic.

10

8

6

4

2

3. Insérez une seringue
remplie d'eau et rincez 
doucement dans 
l'estomac

Souvenez-vous – s'il s'agit d'un nouveau bouton ou 
d'une tubulure de remplacement, vous devez rincer 
le tube-allonge comme indiqué ci-dessus, puis faire
 un retour sur la seringue afin de vérifier le contenu 
de l'estomac. S'il n'y a pas 
de retour, même après un autre 
rinçage de 10 à 20 ml d'eau, ne 
pas utiliser pour le gavage. 
Laissez-le en place et rendez-vous 
à l'hôpital pour une vérification de l'emplacement.

Souvenez-vous également de retirer le 
tube-allonge du dispositif à bouton une fois 
que vous avez rincé la tubulure avec de 
l'eau à la fin de chaque gavage. Cela aidera 
à empêcher la valve à l'intérieur du bouton 
de coller et augmentera la durée de vie du 
bouton!H+

4. Dès que vous remarquez 
que le rinçage s'est bien
passé et que vous vous 
sentez à l'aise, vous pouvez 
brancher l'extrémité de la 
tubulure du sac de gavage 
au tube-allonge et commencer 
à gaver.

MC
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1. Retirer tous les bijoux
et bien se laver les mains

2.

Comment dois-je fixer le tube-allonge aux autres modèles de boutons?

Placez les doigts de chaque côté du bouton,
 pincez la pointe du tube-allonge afin de
 l'insérer dans l'orifice principal du bouton 
en faisant correspondre les lignes de guidage.

Fixer le tube

Puis, tournez le tube-allonge afin de le verrouiller 
en place.

10

8

6

4

2

3. Insérez une seringue remplie 
d'eau et rincez doucement 
dans l'estomac.

Souvenez-vous - s'il s'agit d'un nouveau bouton 
ou d'une tubulure de remplacement, vous devez 
rincer le tube-allonge comme indiqué ci-dessus, 
puis faire un retour sur la seringue afin de vérifier 
le contenu de l'estomac. S'il n'y a pas de retour, 
même après un autre rinçage de
10 à 20 ml d'eau, ne pas utiliser 
pour le gavage. Laissez-le en 
place et rendez-vous à l'hôpital 
pour une vérification de placement.

Souvenez-vous également de retirer le 
tube-allonge du dispositif à bouton une fois 
que vous avez rincé la tubulure avec de 
l'eau à la fin de chaque gavage. Cela aidera 
à empêcher la valve à l'intérieur du bouton 
de coller et augmentera la durée de vie du 
bouton!H+

4. Dès que vous remarquez 
que le rinçage s'est bien 
passé et que vous vous 
sentez à l'aise, vous pouvez 
brancher l'extrémité de la 
tubulure du sac de gavage 
au tube-allonge et commencer à gaver.

Tournez pour verrouiller

Faire correspondre 
les lignes

14
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1. Fixer le tube de
bolus inclus
dans la trousse
au bouton

2.

3.

Comment puis-je évacuer l'air du tube de gastrostomie?

4. Après la décompression, rattacher le tube-allonge 
et rincer avec 5 à 10 ml d'eau

Placer l'extrémité du tube dans un
récipient en cas de
déversement

Si une distension abdominale ou un ballonnement survient, l'estomac peut être décompressé ou 
« évacué ». Il s'agit tout simplement de libérer l'air (faire roter) qui s'est accumulé au cours d'un gavage..

Autres options :

Au cours d'un gavage en bolus, fixer une 
seringue de 60 ml, sans piston, à l'extrémité
du tube-allonge de la sonde gastrique. 
L'excès d'air peut alors s'échapper vers le 
haut et le contenu gastrique peut refluer
dans l'estomac.

Au cours d'un gavage en continu, un tube en Y est
fixé à la sonde gastrique ou le tube est placé en 
« cheminée » afin d'évacuer l'excès d'air. Pour 
placer un gavage en « cheminée », fixer une seringue
de 60 ml, sans piston, à l'extrémité du tube-allonge 
de la sonde gastrique. La seringue est alors remplie
avec une petite quantité de mélange nutritif et
l'extrémité du sac de gavage est déposée dans 
la seringue. L'excès d'air est évacué de la seringue
et le gavage en continu est maintenu à partir de la
pompe d'infusion dans la seringue.

tube de bolus
(tube plus court et plus
épais conçu pour la purge)

Masser délicatement l'abdomen afin 
de faciliter l'évacuation d'air

10

8

6

4

2

La purge est particulièrement importante si votre enfant a eu une fundoplication 
(chirurgie pour prévenir le reflux oesophagien).

17
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Quoi faire

signes et 

gastrostomie
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Quoi faire
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selles dures peu 

douloureuses à 
évacuer

Gaz ou

selles molles 



Quoi faire

Gaz ou 

vomissement du 
mélange nutritif
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Quoi faire

lors du gavage

verte
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 des seringues de 10 ml
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la sonde 

oesophage

estomac
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nutritif ou ajouter des aliments en purée au 
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Quoi faire

accompagnée 

d’étouffement; 
peut avoir 
également un 

selles dures peu 

douloureuses à 
évacuer

 



Quoi faire

selles molles 

de la 

Gaz ou
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Quoi faire

La sonde 

a été tirée par le 

vomissements



 

estomac
duodénum

jéjunum
gros 
intestin
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jéjunostomie
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 une jéjunostomie);

ml

hr
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jéjunostomie

  

?
? ?

?
?
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jéjunostomie
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Quoi faire

36



Quoi faire
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selles dures peu 

douloureuses à 
évacuer

Gaz ou



Quoi faire
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La sonde ou le 

vomissement du 
mélange nutritif 

lors du gavage   

    



 stomie
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1.

Lavez-vous 
les mains

2.Rassemblez vos fournitures

10

8

6

4

2

Seringue 
de 10 ml 10

20

30

40

50

60

Seringue
de 30 à 60 ml mélange nutritif

4. Remplissez une 
seringue de 60 
ml avec le 
mélange nutritif

60
5

10

15
20

2530
35

40

45

50
55

60
5

10

15
20

2530
35

40

45

50
555.

Raccordez la seringue à 
la tubulure en poussant
lentement sur le piston

 
La durée du 

gavage 
dépend de 
la quantité 

prescrite de 
mélange 

nutritif

6. Fin du gavage

Détachez la seringue 
de la tubulure

10

20

30

40

50

60

10

20

30

40

50

60

Remplissez à nouveau 
la seringue avec 5 à 10 ml 
d'eau, raccordez et rincez 
à nouveau la tubulure

10

20

30

40

50

60

7. Retirez la seringue et 
fermez le 
bouchon de
la tubulure

8.Nettoyez les fournitures

10

20 30 40

50 60

10

8

6

4

2

3.Vérifiez la position du tube en 

Une fois que le placement adéquat 
est vérifié, remplissez à nouveau la 
seringue avec 5 à 10 ml d'eau, fixez 
à nouveau la tubulure et rincez

a) 
tentant d'extraire une petite 
quantité de contenu de 
l'estomac avec une 
seringue de 10 ml

10

8

6

4

2

ET/OU

b) 
poussant 5 ml d'air à travers
le tube et en écoutant pour le son 
« swoosh »

10

8

6

4

2

10

20

30

40

50

60

10

8

6

4

2

Comment utiliser la méthode « push » 
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1.

Lavez-vous 
les mains

2.Rassemblez vos fournitures

10

8

6

4

2

Seringue
10 ml 

pied à perfusion, 
crochet ou
poteau

Mélange
Nutritif

3.Vérifiez la position du tube en : 

Une fois que le placement 
adéquat est vérifié, 
remplissez à nouveau 
la seringue avec 5 à 10 ml 
d'eau, fixez à nouveau 
la tubulure et rincez

Trousse de 
gavage par 
gravité 

Suspendez le sac à au moins
46 cm (18 po) au-dessus 

de la tête

Assis ou 
couché à 

un angle de 45

5. Remplissez le sac avec la quantité 
       de mélange nutritif prescrite

Adjust 
to close

Pressez la chambre 
compte-gouttes 
lorsqu'elle est remplie 
à moitié, ouvrez le 
presse-tube à galets 
afin de remplir la 
tubulure de mélange nutritif
 

6.

4. 

Réglez 
pour 
fermer

Réglez 
pour 
ouvrir

60
5

10

15
20

2530
35

40

45

50
55

60
5

10

15
20

2530
35

40

45

50
55

Débit
16 gouttes par minute
20 gouttes par minute
24 gouttes par minute
28 gouttes par minute
32 gouttes par minute

Volume de gavage
60 ml par heure
80 ml par heure

100 ml par heure
120 ml par heure
140 ml par heure

r

8. Commencez le gavage

7. Raccordez l'ensemble 
de gavage par 
gravité à la sonde 
naso-gastrique

9. Fin de gavage

Débranchez l'ensemble 
de gavage par gravité, 
rincez la sonde 
naso-gastrique avec 
5 à 10 ml d'eau

Réglez le presse-tube à galets jusqu'à ce que 
vous obteniez le débit nécessaire

Les gavages ont une durée 
d'environ 30 à 60 minutes 
ou selon la durée indiquée 
par le spécialiste du traitement

Sac tubulure

Chambre compte-gouttes
avec presse-tube
à galets

a) 
tentant d'extraire 
une petite quantité 
de contenu de 
l'estomac avec une 
seringue de 10 ml

10

8

6

4

2

ET/OU

b) 
poussant 5 ml d'air à
travers le tube et 
en écoutant pour
le son 
« swoosh »

10

8

6

4

2

10

8

6

4

2

Une fois complété, vous pouvez ajouter de 10 à  
20 ml d'eau au sac afin de vous assurer que  
l'enfant a bien reçu tout le mélange nutritif.

10

8

6

4

2

Souvenez-vous 
de refermer le
bouchon

Comment utiliser la méthode par gravité 

Sur l’ensemble
de gavage par 
gravité, vérifiez 
que le presse-tube
à galets soit fermé

46



47



Méthode de gavage avec la pompe

CHARGER UN ENSEMBLE

ml
hr

48



LOAD A SET

ml

hr

ml

hr

Gavage en continu
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CHARGER UN ENSEMBLE

ml
hr
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LOAD A SET

ml

hr
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Soins et entretien de la pompe d’alimentation

selon les directives suivantes (basées sur les directives du fabricant) : 

MISE EN GARDE : « Débranchez la pompe de la prise de courant avant de la nettoyer.
Après le nettoyage, ne pas brancher à la prise de courant jusqu’à ce que la pompe et le cordon 
d’alimentation soient complètement secs. »

• L’extérieur de la pompe, ainsi que le compartiment de la tubulure à l’intérieur de la porte bleue,
peuvent être essuyés avec de l’eau savonneuse tiède (jamais chaude).

• Le détecteur de gouttes ne peut être nettoyé qu’avec un coton-tige imbibé uniquement.
.

MISE EN GARDE : « Ne pas immerger la pompe ou le cordon d’alimentation dans l’eau ou une autre 
solution de nettoyage. Le non-respect des procédures de nettoyage décrites pourrait entraîner des 
risques pour les utilisateurs. Comme avec tout appareil électrique alimenté par courant alternatif, 
il faut porter une attention pour empêcher que du liquide pénètre dans la pompe et éviter ainsi des 
risques de décharge électrique, d’incendie ou d’endommager les composants électriques. »

Ne pas tenter de réparer ou de modifier la ePump d’aucune manière. Veuillez plutôt retourner la 
pompe endommagée ou non opérationnelle à Covidien  dès que possible.

Si l’un des événements suivants se produit, NE PAS UTILISER la pompe jusqu’à ce qu’elle ait été 
correctement nettoyée et réparée par Covidien. 

• Mouillage du cordon électrique de la pompe ou fuite à l’intérieur de la pompe pendant le
nettoyage.

• Déversement de grandes quantités de mélange nutritif sur l’extérieur de la pompe ou tout
déversement sur le cordon d’alimentation.

Pour obtenir des instructions de nettoyage détaillées, le manuel du fonctionnement et de l’entretien 
de la pompe de nutrition entérale ePump de Kangourou     est offert dans de nombreuses langues au 
www.kangarooepump.com.
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de 
médicaments 
par 
l’intermédiaire 
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1.

Lavez-
vous les 
mains

Administration de médicaments par sonde ou bouton d’alimentation

2. Si le médicament est sous forme de comprimé, 
écrasez-le jusqu’à l’obtention d’une fine poudre

ATTENTION :  Les comprimés sous enrobage entérique ou à libération prolongée ne peuvent 
pas être écrasés, car cela nuirait à l’effet protecteur entérique et au temps prévu d’absorption.

3. Diluez le médicament dans 
une petite quantité 
d’eau tiède

4. Remplissez une seringue 
du médicament

10

8

6

4

2

Assurez-vous d’aspirer 
tout le médicament pour 
administrer toute la dose 
à votre enfant.

10

8

6

4

2

5. Poussez lentement le médicament 
dans la sonde et rincez-la bien 
avec 5 à 10 ml d’eau. Vous 
vous assurerez ainsi du 
passage du médicament 
dans l’estomac et 
préviendrez tout blocage 
de la sonde ou 
du bouton.

IMPORTANT : 

Ne mélangez jamais différents 
médicaments dans la même 
seringue. Rincez la seringue 
avec 3 à 5 ml d’eau entre 
chaque médicament.

On ne doit jamais 
ajouter de médicament 
à une préparation.+ +

RAPPEL :  Avant d’administrer le 
médicament, vérifiez toujours le 
placement de la sonde. Si votre 
enfant a une sonde ou un bouton 
de gastrostomie, rincez la rallonge 
avec une petite quantité d’eau 
pour vous assurer de son bon 
fonctionnement.



entérale

Mélange nutritif en poudre
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savonneuse avant de préparer le mélange 
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L’administration du mélange nutritif de votre enfant par l’intermédiaire d’un sac 

un petit trou dans le fond d’un 

 le trou au fond du sac

à l’intérieur d’un 
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Durée des mélanges nutritifs

Durée d’accrochage maximale
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mon enfant à 
manger par la 
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apprendre à penser à l’heure du 
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Merci
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