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Sténose	hypertrophique	du	pylore	

• 	Nourrisson	de	3-4	semaines	
	-	5%	avant	15	jours	
	≈	0	après	3	mois	

	
• 	Vomissements	en	jets,	de	lait	caillé	

	-	hématémèses	≈	15%	
	
• 	De	plus	en	plus	tardif	après	les	biberons	
• 	Perte	de	poids	récente	



Examen	clinique	
	

• 	Abdomen	plat,	indolore	
• 	Voussure	épigastrique	
• 	OndulaIons	péristalIques	
• 	Classique	palpaIon	de	l’olive	pylorique	…	difficile	…	
		
• 	Signes	de	déshydrataIon	
	 	-	???	
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Examen	clinique	
	

• 	Abdomen	plat,	indolore	
• 	Voussure	épigastrique	
• 	OndulaIons	péristalIques	
• 	Classique	palpaIon	de	l’olive	pylorique	…	difficile	…	
		
• 	Signes	de	déshydrataIon	
	 	-	perte	de	poids	>5%	

	-	pli	cutané,	yeux	creux,	dépression	de	la	fontanelle	
		
• 	Ictère	:	2%		
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Sténose	hypertrophique	du	pylore	

Diagnos;cs	différen;els	:	
	

RGO	
Pylorospasme	
	
Atrésie	duodénale	
Volvulus	
DuplicaIon	gastrique	
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•  Mensura;ons	du	pylore	
Longueur	≥	16	mm	
Epaisseur	≥	4	mm	

•  Estomac	+++	
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Sténose	hypertrophique	du	pylore	

• 	Sex	raIo	:	4	M	/	1	F		
	
• 	Erythromycine	?	
• 	Sonde	duodénales	?	
	
• 	Syndromes	:	Cornelia	de	Lange	et	Smith-Lemli-Opitz	

• 	Anomalies	SNE	?	nNOS,	Glie	?	ICC	?	…Neurones	adrénergiques	?	
Atropine	:	anIcholinergique	/	anImuscarinique	
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Sténose	hypertrophique	du	pylore	

Biologie	
hémoconcentraIon	
Acidose	?	Alcalose	?	



Sténose	hypertrophique	du	pylore	

Formes	cliniques	
•  familiales	
•  précoces	(15j)	ou	tardives	(6	semaines)	
•  très	progressives	

Biologie	
hémoconcentraIon	
alcalose	hypochlorémique	



Sténose	hypertrophique	du	pylore	

Prépara;on	à	l’interven;on	essen;elle	
• 	NormalisaIon	du	iono	sang	
• 	CorrecIon	du	déficit	en	vitamine	K	
• 	PréparaIon	anIsepIque	de	l’ombilic		

	
Traitement	chirurgical:	pylorotomie	extra-muqueuse	

• 	Par	voie	ombilicale	ou	coelioscopie	
	-	Pylorotomie	insuffisante	=	2	à	10	%	
	-	Brèche	muqueuse	=	1	à	15%	
	-	Abcès	paroi	=	5	–	10	%	
	-	EviscéraIon	<	5%	





Atrésie	pylorique	

	
�  	<	1%	de	toutes	les	atrésies	…	
�  1/3	de	malformaIons	associées	
Epidermolyse	bulleuse	
Autres	atrésies	

�  PyloroplasIe	
�  Anastomose	gastro-duodénale	
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Duplica;ons	gastro-duodénales	

	
�  DuplicaIons	gastriques	=	10%	
�  DuplicaIons	duodénales	=	5%		

	 	 	-	Compression	
	 	 	-	Hémorragie	
	 	 	-	InfecIon	
	 	 	-	CancérisaIon	?		
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* Atrésies	duodénales	



	
�  	1	/	2500	naissances	
	Trouble	de	l’embryogénèse	duodénopancréaIque	(7-9ème	SG)	
	
�  Défaut	de	reperméabilisa;on	duodénale	?	
ProliféraIon	épithéliale	exubérante	entre	7	et	10	SG	
⇒ 	Oblitéra;on	de	la	lumière	intes;nale	
	
�  Anomalie	de	fusion	des	bourgeons	pancréa;ques	?	
Adhérence	du	pancréas	ventral	au	duodénum	
⇒ 	Pancréas	annulaire	
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Diaphragme complet Pancréas annulaire 

Diaphragme incomplet 

* Atrésies	duodénales	

Sous	Vatérien		
=	80%	



	
�  	DAN	
DilataIon	gastrique	et	duodénale	=	double	bulle	
+	hydramnios	dans	50%		
	
�  	Malforma;ons	associées	:	50	à	80	%	
	-	Cœur	:	25	%	
	-	Autres	atrésies	:	15	%	(AO	et	MAR)	
	-	Urinaires	:	10%	

	
	
	
	
	

	-	T21	:	30	%	
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* Atrésies	duodénales	

15 ml / jour 500 ml / jour 
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* Atrésies	duodénales	



• 	Diamond	shape	anastomosis	
• 	RésecIon	diaphragme	
!!!!	Papille	

• 	Sonde	trans-anastomoIque	?		

• 	Modelage	?	
	

* Atrésies	duodénales	



Complica;ons	diges;ves	
• 	Occlusion	/	bride	=	10%	
	
• 	Dysmotricité	gastroduodénale	
⇒ 	modelage	duodénal	secondaire	=	5%	
	
• 	Reflux	gastro-oesophagien	bilaire		
⇒ 	anIreflux	secondaire	=	5%	
		

* Atrésies	duodénales	

Morbidité	
malformaIons	cardiaques	et	peIt	poids	de	naissance	



* Veine	porte	pré-duodénale	

J Korean Surg Soc. 
Soo-Hong Kim at al.  
2013 Oct;85(4):195-197.  


