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BOUTON MIC-KEY® 
REMPLACEMENT
Le 1er remplacement se fait en général par le médecin pour mesurer l’épaisseur de la 
paroi abdominale. Il peut ensuite s’effectuer, après formation préalable, par le médecin 
traitant, l’infirmièr(e), le patient ou une personne de son entourage*. 

FRÉQUENCE DE CHANGEMENT 

2 à 4 fois par an** en cas :  d’usure de la valve anti-retour du site d’alimentation ou du ballonnet qui varie 
selon l’hyper acidité gastrique du patient, l’entretien et certains médicaments, de ballonnet percé, déchiré 
ou poreux, d’évolution de la morphologie abdominale ou d’obstruction de la sonde. 

PRÉPARATION DU MATÉRIEL
   Eau stérile (hôpital), minérale (domicile)
   Gel hydrosoluble
   Un kit MIC-KEY® (contrôler l’intégrité 

de l’emballage).

r   Toujours se laver les mains  
avant utilisation.

LUBRIFICATION
   Lubrifier la sonde du bouton 

à l’eau ou à l’aide d’un gel 
hydrosoluble.

r   Ne jamais utiliser de produits  
à dérivés pétroliers  
ou à corps gras.

INTRODUCTION DU BOUTON
   Dégonfler le ballonet 
du nouveau bouton 
et l’introduire dans la 
gastrostomie sans forcer.

INTÉGRITÉ DU NOUVEAU BOUTON
   Contrôler la symétrie et l’absence 

de fuite au niveau du ballonnet en 
connectant une seringue sur le 
site “BAL”, avec la quantité d’eau 
appropriée : 3ml : CH12  
5ml : CH14 à CH24.

RETRAIT DU BOUTON
   Connecter la seringue sur le 

site “BAL”. 
Dégonfler le ballonnet et retirer 
le bouton en place.

GONFLEMENT DU BALLONNET
   Connecter la seringue remplie 
avec le volume d’eau préconisé : 
3ml : CH12 / 5ml : CH14 à CH24 
Gonfler le ballonnet.

r   Ne jamais gonfler à l’air ni avec 
du serum physiologique. 
Volume max. 10 ml.

VÉRIFICATION DU BON POSITIONNEMENT
    Par gravité : en visualisant la baisse du niveau d’eau dans la 
seringue via le prolongateur.

    Par aspiration : du contenu gastrique avec une seringue via 
le prolongateur connecté au bouton.

    A la radiologie : Obligatoire lors du 1er changement et/ou si 
anomalie lors de la pose.
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* Guide de bonnes pratiques de nutrition artificielle à domicile - Edition 2014 - Les éditions de la SFNCM - EAN9782914558860  
**Conformément à l’Arrêté du 17/11/09 paru au JO


