6. Quels sont les avantages ?

= Maintien des habitudes de vie :
o Douches et bains
o Baignades en mer et piscine sans aucune protection
o Activités sportives (sauf exceptions)
= Discrétion et facilité d'utilisation
= Autonomie pour le branchement de la nutrition et les soins aprés
un apprentissage adapté
= Utilisation facile pour des bolus alimentaires et/ou d’hydratation
= Utilisation possible pour le passage des médicaments sous forme
liquide

7. Quels sont les inconvénients ?

= Nécessité d'une intervention chirurgicale

= Présence du bouton de gastrostomie sur le ventre (cf.
photos)

= Expulsion accidentelle du bouton

= Attention a certains sports de contact a cause des risques
d’arrachement : judo, rugby...

8. Paroles de patients satisfaits

Théo, 14 ans, a eu a choisir au début de la mise sous nutrition entérale entre la sonde
naso-gastrique et un bouton de gastrostomie. « J'ai préféré me faire poser le bouton car
Ga ne se voit pas ... »

Maman de Théo : «...il est vrai que tout se passe bien, c’est facile a nettoyer et discret.
Mon fils a rapidement su le nettoyer et le tourner tout seul. Il se branche aussi tout
seul... »

Manon, 19 ans, est porteuse d'un bouton de gastrostomie depuis 1 an et demi. « Jai
grossi et physiquement je me sens beaucoup moins fatiguée qu'avant. Je suis mieux dans
ma peau par rapport au regard des autres. Et le bouton ne se voit pas sous les
vétements... »

Tom, 25 ans, a mis une sonde naso-gastrique tous les soirs un temps et a un bouton de
gastrostomie depuis 1 an. « C'est beaucoup moins fatiguant pour prendre du poids sans
se prendre la téte avec les repas et sans avoir a se mettre une sonde dans le nez tous les
soirs ! C'est assez discret au niveau esthétique, cela ne m'a pas dérangé...

Références : ' : « Complications des gastrostomies percutanées », K Arab, A Petit, Nutrition clinique et

métabolisme, Elsevier Masson juin 2011
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La gastrostomie et
Le bouton de gastrostomie

Ce document, destiné aux patients atteints de mucoviscidose, donne des
informations sur la gastrostomie : sa pose, les complications possibles, les
avantages et inconvénients et des témoignages de patients satisfaits.

1. Qu’est ce qu'une gastrostomie ?

C'est une technique chirurgicale qui consiste a pratiquer une ouverture dans
I'estomac, a travers la paroi abdominale, pour permettre la mise en place d’une
sonde et/ou d'un bouton. Elle est couramment pratiquée, réalisée sous
anesthésie générale, parfois locale. Le bouton de gastrostomie posé est muni
d’un capuchon. Une valve anti-retour interne empéche le liquide gastrique de
couler a I'extérieur et un ballonnet interne maintient le bouton bien en place.
La gastrostomie est prévue pour la nutrition par voie entérale au long cours,
mais peut étre une étape transitoire dans certaines situations.
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Fig. 2. Bouton de gastrostomie a ballonnet en place dans I’estomac.
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