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INTRODUCTION

Une nutrition entérale prolongée par gastrostomie est proposée aux
patients atteints, entre autres, de troubles de la déglutition, de
dysphagies ou de dénutrition.

Dans notre établissement, les sondes de gastrostomie sont posées au
plateau technique d’angiographie par voie radiologique au cours
d’une hospitalisation. Le changement de ces sondes est réalisé
quelques semaines plus tard en consultation de gastro-entérologie, où
les infirmiers constatent la survenue de nombreuses complications.

OBJECTIF 

Evaluer les complications chez les patients gastrostomisés en 
fonction de leurs parcours post-hospitalisation.

MATERIEL ET METHODES

Critère d’inclusion : pose d’une sonde de gastrostomie

au plateau technique d’angiographie.

Analyse rétrospective à l’aide d’une grille de recueil

• Des types de prise en charge

• Des différentes complications rencontrées en consultation de
gastro-entérologie.

Evaluation d’une potentielle corrélation entre ces 2 éléments → test Chi2

Recherche de pistes d’amélioration, en collaboration avec l’équipe de
soins, pour la prise en charge des patients

RESULTATS

L’analyse des données a été réalisée du 1er Janvier 2020 au 15 mars 2021 :

145 PATIENTS GASTROSTOMISÉS

59 PATIENTS 

SUIVI PAR UN PRESTATAIRE

13 PATIENTS 

EN HOSPITALISATION A DOMICILE (HAD)

11 PATIENTS

EN HOSPITALISATION CONVENTIONNELLE

83 DOSSIERS PATIENTS 
ANALYSÉS

62 DOSSIERS PATIENTS NON EXPLOITABLES:

• PAS D’INFORMATION SUR LA PRISE EN CHARGE ET/OU
DE POTENTIELLES COMPLICATIONS

• POSE DU BOUTON DE GASTROSTOMIE DANS UN
AUTRE ÉTABLISSEMENT

Parmi les 83 patients analysés, 46 ont présenté des complications :

48%

La proportion de complications est similaire pour les différents
modes de prises en charge :

 Prestataire : 47,5 %

 Hospitalisation à domicile : 53,8 %

 Hospitalisation conventionnelle : 45,5 %

Aucun lien significatif n’a été mis en évidence entre la prise
en charge et l’apparition des complications (p-value = 0,899).
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Figure 1 : COMPLICATIONS POST-INTERVENTIONNELLES
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DISCUSSION - CONCLUSION

L’apparition de complications chez les patients gastrostomisés est importante, quelle que soit la prise en
charge adoptée.

En collaboration avec les IDE et médecins du service de gastro-entérologie et d’angiographie, une fiche de
conseils pratiques a été rédigée. Elle détaille :

 Le parcours du patient; de la pose de la sonde à la pose du bouton de gastrostomie

 Les soins journaliers de la sonde

 L’entretien bimensuel de la sonde

 La démarche à suivre en cas de complications.

Ce document est disponible dans nos services de soins et sur notre base documentaire institutionnelle. Il
est transmis à chaque patient sortant d’hospitalisation et peut être partagé à l’IDE libéral(e) pour la
continuité des soins.

Par la suite, cette fiche sera remise aux soignants d’HAD et libéraux du bassin lensois et une analyse
prospective post-diffusion sera mise en place pour en apprécier l’impact.
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Figure 2 : FICHE DE CONSEILS PRATIQUES


