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De quoi s’agit-il ?

La gastrostomie percutanée radiologique (encore appelée GEP), est la
mise en place d’une sonde d’alimentation, a travers la peau, directe-
ment reliée a votre estomac.

Cet examen, réalisé sous anesthésie locale au Bloc Opératoire, se fait
sous contréle radiologique et échographique par un Médecin Radio-
logue.

La sonde ainsi mise en place, va permettre de vous alimenter correcte-
ment en évitant I'inconfort d’'une sonde placée au niveau de votre nez
(sonde nasogastrique).

Lindication de ce geste s’est faite de facon collégiale entre votre Méde-
cin prescripteur, le Médecin Radiologue, le Service d’hébergement et le
Bloc Opératoire.

La constitution d’un dossier est nécessaire pour permettre a I'ensemble
des soignants de coordonner la réalisation des examens complémen-
taires indispensables avant le geste, et de s’assurer de la tragabilité de
votre suivi.

Votre ressenti vis-a-vis de la douleur et de I'inquiétude (inhérents a ce
geste), sera évalué a plusieurs étapes de votre hospitalisation dans le
but d’y répondre au plus vite et au plus juste.
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Pour votre sécurité

Consignes avant l’intervention

Si vous avez récemment été amené a réaliser des bilans sanguins, des
examens d’imagerie médicale, des bilans cardiaques ou autres, pensez
a les apporter.

lIs sont utiles a I'équipe.

Ne prenez pas en automédication de I'aspirine dans les 10 jours qui
précédent votre examen. Si vous bénéficiez d’'un traitement antiagré-
gant et/ou anticoagulant, a I'origine d’une prescription médicale, nous
en informer 10 jours avant I'examen (Tél. : 04 67 33 75 40).

N’emportez pas vos bijoux.

La veille et/ou le jour de votre

intervention dans le service d’accueil

Une prise de sang sera effectuée en fonction de la date de votre dernier
bilan (nécessaire pour connaitre votre coagulation) ;

Une sonde nasogastrique sera placée au niveau de votre nez (indispen-
sable du point de vue technique pour la pose de la GEP) ;

Vous devrez prendre une douche avec un savon antiseptique la veille au
soir et le matin de votre intervention (pour assurer les conditions d’asep-

ties du bloc opératoire) ;

Vous serez maintenu a jeun pour les besoins de I'examen.



Le jour de votre intervention

Aprés votre douche avec un savon antiseptique, vous enfilerez une te-
nue de bloc et un bracelet avec votre nom et votre prénom, permettant
de vous identifier a tout moment ;

L'Infirmiére s’assurera de la mise a jour de votre dossier et le remettra
aux brancardiers chargés de vous conduire au Bloc Opératoire ;

Votre arrivée au sas de transfert sera annoncée, et I'équipe du Bloc pren-
dra alors le relais ;

Lors d’'un premier contact, celle-ci contrélera votre identité, votre dos-
sier, votre tenue de bloc et la présence de la sonde nasogastrique, puis
vous serez conduit dans la salle d’examen ou une information plus pré-
cise vous sera donnée.

l'intervention

e Avant I'examen :

Vous serez accueilli par le manipulateur en Radiologie qui vous instal-
lera le plus confortablement possible sur la table d’examen, et reprendra
avec vous ce que vous devez savoir de I'intervention ;

Vous serez allongé sur le dos pendant a peu prés une heure, et le mani-
pulateur restera prés de vous pendant tout le geste ;

Il se souciera, dés votre arrivée, de votre ressenti vis-a-vis de la douleur
et de votre inquiétude et I'évaluera avec vous sur une échelle numé-
rique.

Vous serez perfusé, afin que I'on puisse vous administrer les antalgiques
(médicaments contre la douleur), et les antibiotiques (notions d’allergies
a signaler) ;

Afin de surveiller vos constantes, le manipulateur placera sur votre tho-
rax des électrodes d’ECG, sur votre mollet un brassard a tension et sur
un de vos doigts un petit capteur servant a surveiller votre saturation en
oxygene ;
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Un premier cliché de repérage sera réalisé et le matériel stérile néces-
saire a I'intervention sera préparé ;

Vous verrez alors le Médecin Radiologue, qui a son tour vous donnera
une information et répondra a vos questions ;

Vous serez alors installé définitivement pour débuter I'examen (20 mi-
nutes).

Pendant I’'examen

La zone d’intervention, a hauteur de votre estomac, sera nettoyée a
I'aide de produits antiseptiques, puis un champ stérile recouvrira votre
corps. Vous ne devrez plus bouger ;

La sonde nasogastrique, positionnée au niveau de votre nez, va servir a
gonfler votre estomac de facon a mieux le visualiser sur les écrans de
contréle radioscopique et échographique. Ce geste sera répété plusieurs
fois durant I'intervention car lair insufflé s’évacue vers I'intestin ou vers
la bouche.

Un manipulateur restera en permanence pres de votre visage et vous
aspirera, a votre demande, si vous étes géné par des mucosités ;

Aprés avoir pris ses repéres, le Médecin procédera a I'anesthésie locale
en deux temps (en superficie puis plus en profondeur). Vous devrez sen-
tir que I'on vous touche mais vous ne devrez pas avoir mal ;

Lanesthésie faite et efficace, le Médecin pourra procéder a la pose de
la sonde. Il n’est pas rare que le passage de la sonde de gastrostomie
crée des tensions plus ou moins sensibles au moment de son positionne-
ment. On évaluera, alors, a nouveau votre douleur et le Médecin pourra,
selon votre ressenti, utiliser différents médicaments pour la soulager ;

Le matériel en place sera ensuite fixé par du fil et relié a une poche ;
Le pansement sera réalisé.



Fin d’examen

Les transmissions écrites seront jointes au dossier pour la continuité des
soins ;

Vous serez conduit en salle de réveil en attendant votre retour en
chambre.

Apres l'intervention

La sonde nasogastrique peut-étre maintenue en place jusqu’a 24 a 48
heures en fonction de I’évolution.

Lutilisation de la GEP est bien codifiée, mais elle nécessite quelques
jours avant d’étre totalement utilisée.

Des bilans sanguins pourront étre demandés ;

Le pansement sera controlé et la sonde sera rincée régulierement.
Notez que les sondes doivent étre changées tous les 2 a 3 mois ou en cas
de dysfonctionnement. Le changement de sonde est un geste simple,
qui se fait en consultation (il ne s’agit plus d’'une pose de GEP tel que
décrit précédemment).

En cas de dysfonctionnement (sonde déplacée, voir tombée ou bou-
chée) joindre immédiatement votre médecin prescripteur

(ou médecin traitant).

L'équipe se tient a votre disposition
pour répondre a vos questions.



Ce document a été réalisé pour vous informer au mieux sur le dérou-
lement de la mise en place d’'une sonde de gastrostomie percutanée
radiologique (GEP).

Vous pouvez néanmoins avoir d’autres questions a poser.

Nous vous proposons de les écrire sur cette page qui vous suivra au bloc
opératoire pour compléter votre information.

J'ai pu poser les questions souhaitées

a M./Mme
Manipulateur (manipulatrice) en électoradiologie,

et au Dr.
Radiologue du service de radiologie Saint-Eloi

Mes autres questions
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