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FREQUENCE DE CHANGEMENT : 2 A 4 fois par an voir plus en cas de besoin. 

Ne jamais gonfler le 
ballonnet avec de l’air. 

 

 

LA GASTROSTOMIE :  
VIE QUOTIDIENNE 
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NUTRITION PAR POMPE 

LES SOINS QUOTIDIENS 

 AUTOUR DE LA STOMIE 

>  Maintenir la peau propre et sèche autour du site de stomie . 
>  Examiner la stomie et la zone cutanée qui l’entoure après chaque alimentation. 
> Nettoyer la peau autour du site de gastrostomie à l’eau savonneuse. Rincer puis 
sécher ensuite soigneusement. 
Laisser la stomie à l’air libre favorise la cicatrisation. 
 

Avant toute manipulation, respecter les règles d’hygiène simples. Lavez-vous les mains 
de façon à éviter toute contamination. 

>  Rincer la sonde à l’aide de la seringue (eau en bouteille). 
>  Clamper la tubulure. 
>  Arrêter la pompe. 
>  Déconnecter la tubulure. 

 LA POSE 

 LE DEBRANCHEMENT 

 LA POMPE 

>  Purger la tubulure. 

>  Connecter la tubulure à la 

sonde de gastrostomie. 

>  S’assurer de la bonne fixation 

de la tubulure—sonde. 

>  Programmer la pompe. 

>  Déclamper la sonde. 

>  Mettre la pompe en fonction. 

QUE FAIRE SI ? 

→ présence d’écoulement purulent et/ou d’inflammation 

 Désinfection 2 fois par jour avec un antiseptique 

 Si absence d’amélioration au bout de 48h, contacter votre médecin. 

 

→ présence de rougeurs, d’irritations  
Cela peut être le signe d’une fuite de liquide gastrique acide. 

 Vérifier le volume de gonflage du ballonnet. 

 Nettoyer à l’eau savonneuse et sécher fréquemment cette zone. 

 

→ bourgeon 

 Contacter le service. 
 

→ fièvre >38°  

 Surveiller la température régulièrement. 

 Si persistance de la fièvre, contacter votre médecin.  

 

→ nausées, vomissements ou diarrhée 

 Appeler le service référent. 
 

→ sonde bouchée 

 Injecter de l’eau tiède dans la sonde. 

 Si échec, contacter le service référent pour un éventuel changement de sonde. 
 

→ sonde ou bouton enlevé accidentellement 

 Si possible, mettre une sonde ou un bouton de même diamètre en place rapidement.  

 Contacter rapidement le service référent. 
 

>  S’assurer que le ballonnet est bien gonflé par une légère traction sur la sonde. 
>  Si déplacement exagéré de la sonde, vérifier le volume de gonflage du ballonnet. 

 AUTOUR DE LA SONDE 

>  Tourner la sonde tous les jours.  
>  Avant et après chaque administration de nutriments et/ou de médicaments rincer à 
l’aide d’une seringue d’eau afin de faciliter leur passage et d’éviter tout résidu  dans la 
sonde. 

LES SOINS QUOTIDIENS (suite) 

 AUTOUR DU BALLONNET 


