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Expertises

• Nestlé Health Science

• Nutricia

Conférences

• Fresenius

• Nestlé Health Science

• Nutricia

• Nutrition HomeCare

Etudes cliniques

• Nestlé Health Science

Liens d’intérêts en rapport avec la communication
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Techniques endoscopiques

2 techniques

Technique Pull Sonde à collerette

Sonde de gastrostomie 
(GPE) ou jéjunostomie 

directe (JPE)

Sonde de gastro-
jéjunostomie (GJPE) : 
sonde de gastrostomie 
+ prolongateur jéjunal 

Technique Introducer

Sonde à ballonnet
Sonde/bouton de 

gastrostomie

Bouton à ballonnet
Sonde/bouton de 

gastro-jéjunostomie en 
1 pièce 
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Techniques endoscopiques
• Avant la pose – prérogatives

• Le gastroentérologue doit discuter 

l’indication : responsabilité médicale

pas juste un technicien prestataire         

de service

• Contre-indications : idem GPR + 

insuffisance respiratoire sévère

• Consentement du patient éclairé 

écrit et signé 

• Consultation d’anesthésie car 

anesthésie générale (pas 

obligatoire avec GPE introducer)

• Arrêt des anticoagulants et 

antiagrégants plaquettaires (sauf 

aspirine)

• Bilan biologique récent : NFS, 

coagulation, ionogramme
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Techniques endoscopiques

Le jour de la pose 

• Patient à jeun 

Voie veineuse périphérique en place

Douche ou toilette faite

Dépilation si nécessaire : crème dépilatoire (la veille) ou 

tondeuse (le matin) avec tondeuse désinfectée et à lame à 

usage unique.

• En salle d’endoscopie (début de programme) ou bloc opératoire

• 1 anesthésiste (± 1IADE) + 1 endoscopiste + 1 médecin pour le geste 

pariétal + 1 IDE d’endoscopie
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Techniques endoscopiques

Le jour de la pose 

• Préparation du malade en salle d’endoscopie

 Prévention de l’infection péristomiale

✓Désinfection large de la paroi abdominale

▪ Détersion

▪ Rinçage

▪ Désinfection

✓Désinfection bucco-pharyngée avec solution antiseptique –
Technique PULL 

✓ Antibioprophylaxie

Recommandations SFED, ASGE, ESGE : amoxicilline-acide 
clavulanique 1g ou céfalosporine 2ème G (céfoxitine 2g)

+ Port de charlotte, masque pour tous les acteurs présents 

+ Habillage stérile pour le médecin qui fait le geste pariétal
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Techniques endoscopiques

Technique PULL
• 1980 Gauderer et Ponsky

• sonde de GPE tirée de dedans en dehors

• la plus utilisée - nombreux kits commercialisés

• Examen des cavités digestives : dépistage de lésions 
pouvant modifier la prise en charge thérapeutique du 
patient (œsophagite sévère, ulcère, sténose pylorique) -
10 à 60% 

• Insufflation gastrique suffisante mais non excessive 
accolement estomac- paroi abdominale
refoulement des organes de voisinage (côlon+++)

• Transillumination ++
absente = contre-indication car interposition possible foie 
gauche ou colon

• Confirmation par pression digitale 
• Ponction sous contrôle endoscopique
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Techniques endoscopiques

Technique PULL

• Introduction du fil de traction dans le 
trocart

• Récupération du fil de traction dans 
l’estomac avec la pince à biopsie, 
ou à corps étranger ou l’anse 
introduite dans l’endoscope 

• Remontée de l’endoscope avec la 
pince tenant le fil pour extraire le fil 
à la bouche

• Incision cutanée de part et d’autre 
du trocart
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Techniques endoscopiques

Technique PULL

• Nouage de la sonde à l’extrémité 
buccale du fil de traction

• Traction sur l’extrémité abdominale 
du fil jusqu’à butée de la collerette 
contre la paroi gastrique

• Réglage du dispositif de fixation 
externe en faisant attention à la 
traction exercée sur la sonde

• trop forte : ulcération, nécrose, 
incarcération

• trop lâche : fuite péristomiale

• Pas de suture à la peau du 
dispositif de rétention externe
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Techniques endoscopiques

Technique PULL

• Taux de réussite : 95 à 99% selon les séries

• Causes d’échec

➢ transillumination absente ou en mauvais site (intercostal)

➢ sténose ORL  ou œsophagienne ne pouvant être dilatée

➢ lésions de la paroi gastrique (gastrite d’hypertension portale, linite…)
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Techniques endoscopiques

Technique INTRODUCER

• 1984 Russell (appelée aussi parfois improprement « PUSH » qui est une technique encore différente)

• sonde introduite de dehors en dedans à travers la paroi

• proche de la gastrostomie percutanée radiologique

• Sauf  repérage du site de ponction par voie endoscopique avec transillumination et ponction sous 
contrôle de la vue 

• Endoscope classique ou nasofibroscope si sténose ORL ou œsophagienne ou si AL

Technique recommandée en cas de cancer ORL ou œsophage pour éviter la dissémination des cellules 
tumorales liée à la technique PULL

• Mêmes kits que ceux de la GPR  avec ancres de gastropexie/dilatateur pelable/sonde ou bouton à 
ballonnet gastrique ou gastro-jéjunal
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Conclusion

• 2 techniques endoscopiques PULL et INTRODUCER

• PULL Avantages   - réalisation plus rapide < 10 minutes

- sonde à collerette intéressante si risque d’arrachage ou chez patient 
grabataire pour éviter les changements répétés (sonde PU durée de vie jusqu’à 
3 ans)

Inconvénients - pose sous AG 

- ablation de sonde par voie endoscopique ou par traction externe sous AL 
(selon modèles)

- contre-indiquée si cancer ORL ou œsophage

• INTRODUCER  Avantages   - pose bouton en 1 temps

- pose possible sous AL

- très peu d’échecs si sténose ORL ou œsophagienne (avec nasofibroscope)

- changement de sonde / bouton à ballonnet très facile

Inconvénients - temps de pose plus long 15 minutes

- ancres parfois douloureuses

• Importance de la formation des gastroentérologues : connaissance des indications et contre-indications, des 
mesures préventives de l’infection ; maîtrise des techniques de pose ; connaissance des complications possibles et 
de leur gestion avec notamment organisation du « service après-vente » 


