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INTRODUCTION 

La PEG ou gastrostomie est une mé-

thode endoscopique qui a pour but 

la mise en place d’une sonde d’ali-

mentation directement à travers la 

peau et la paroi de l’estomac, afin de 

permettre aux patients, ne pouvant 

s’alimenter normalement, de recevoir 

l’apport énergétique nécessaire.

OBJECTIFS

Diminuer les complications dues au 

manque d’information et de formation 

des patients et du personnel soignant.
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MÉTHODOLOGIE

Triangle non collé à la peau Infections: fuites péristomiales 

Burried Bumper : incarcération de la rondelle.

    •	 Protocole inadapté.

	 •	  Fiche d’information patient : inexistant.

	 •	  Formation théorique et pratique pour le personnel  soignant : inexistant

	 •	  Soins inadéquats.	

Recueil de données :

Conséquences :

A

B

C Cours.

Ateliers de formation théorique 

et pratique pour le personnel soi-

gnant  2 fois par an

But du cours : 

Démystifier les croyances sur la 

PEG. 

Identifier les problèmes de santé 

liés à la PEG

Offrir des soins adaptés à chaque 

patient porteur de PEG

CONCLUSIONS
La formation et l’information sont essentielles pour donner des soins de qualité. 

La participation active  des patients et de leurs  entourages à l’éducation

thérapeutique de la gastrostomie contribuent à une meilleure compréhension 

du dispositif médical. La collaboration de l’ensemble des acteurs permet de 

prévenir efficacement les complications et favorise une  meilleure acceptation 

de l’image corporelle. 

À VENIR
- Informatisation des dossiers PEG.

- Sensibilisation des autres acteurs de soins.

RESULTATS 
Après une année  nous avons constaté une diminution des complications. Sur 

75 PEG posées en 2015, nous avons eu 10 complications majeures. Soit une di-

minution de 34% par rapport à 2014. Nous commençons à nous faire connaître 

auprès des médecins et des équipes. Les demandes de contrôle augmentent 

significativement. 

Création d’une consultation  

médecin et infirmière :

Avant la pose :

information aux patients et familles. 

Répondre aux questions. 

Utilisation d’un modèle pour la ma-

nipulation. 

Instaurer une relation de confiance.

Après la pose :   

contrôle dans les premières 48h  

par les infirmières référentes d’en-

doscopie. 

Travail en collaboration avec 

les diététiciennes   pour la reprise 

de l’alimentation.

Distribution de la brochure d’infor-

mation au patient. 

Modification des protocoles  : mise 

à jour des procédures. 
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