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GénéralitésGénéralités

1/2500 hospitalisations1/2500 hospitalisations
4 à 6 cas par an4 à 6 cas par an
Localisation :Localisation :
- duodénum de + 8-10 ans- duodénum de + 8-10 ans
- gastrique : exception!- gastrique : exception!
Place de lPlace de l’’hélicobacterhélicobacter  PyloriPylori
Chirurgie?Chirurgie?



Ulcère gastroduodénalUlcère gastroduodénal
PrimairePrimaire
DuodénumDuodénum
15% porteur HP15% porteur HP
Endoscopie: ulcérationEndoscopie: ulcération
ronde ou ovale avecronde ou ovale avec
pourtours débris depourtours débris de
fibrinefibrine
Biopsies Biopsies antralesantrales ( (ureaseurease
Kit)Kit)
Test respiratoireTest respiratoire
SérologieSérologie
Ag dans les sellesAg dans les selles

SecondaireSecondaire
HP négatif => HP négatif => gastrinémiegastrinémie
Stress : Stress : NNéNNé
StéroïdesStéroïdes
AINSAINS
CrohnCrohn
ZollingerZollinger-Ellison-Ellison
((gastrinomegastrinome pancréas, pancréas,
gastrique ou duodénal,gastrique ou duodénal,
garçon, - de diarrhée vsgarçon, - de diarrhée vs
adulte)adulte)
Perforation ou hémorragiePerforation ou hémorragie





Ulcère gastroduodénalUlcère gastroduodénal

TraitementTraitement
IPP + 2 ABIPP + 2 AB
((amoxicillineamoxicilline
100mg/Kg/j ,100mg/Kg/j ,
métronidazolemétronidazole,,
claritromimycineclaritromimycine
15mg/Kg/j) 7 à 14 j15mg/Kg/j) 7 à 14 j
Récidives 2%Récidives 2%

TraitementTraitement
Hémorragie :Hémorragie :
endoscopie clip,endoscopie clip,
injectioninjection
Perforation :Perforation :
médicalisation simédicalisation si
parfaitement toléréeparfaitement tolérée
sinon chirurgiesinon chirurgie



Place de la chirurgiePlace de la chirurgie

4 éventualités:4 éventualités:
–– Aiguë : Aiguë : *perforation*perforation

  *hémorragie*hémorragie
–– Chronique :Chronique :

 *sténose  *sténose antropylorobulbaireantropylorobulbaire

 *résistance au traitement *résistance au traitement



La perforation ulcéreuseLa perforation ulcéreuse

Révélatrice de :Révélatrice de :
- 0 à 5% des Ulcères primitifs- 0 à 5% des Ulcères primitifs
- 25% ulcères secondaires- 25% ulcères secondaires

Perforation gastrique :Perforation gastrique :
- - hypoperfusionhypoperfusion
- altération cellules de - altération cellules de CajalsCajals

Perforation néonatalePerforation néonatale





Hémorragie digestiveHémorragie digestive

Primitif :Primitif :
–– 10 à 60%10 à 60%
–– 25 à 60% révélatrice25 à 60% révélatrice
Secondaire :Secondaire :
–– ½ révélatrice½ révélatrice
Duodénal = gastriqueDuodénal = gastrique



Sténose Sténose antropylorobulbaireantropylorobulbaire

Jeune enfantJeune enfant
Evolution ancienneEvolution ancienne
Fréquence 2 à 13%Fréquence 2 à 13%
     l     l’’incidence avec IPP/anti H2incidence avec IPP/anti H2





Résistance-récidivesRésistance-récidives

10 à 70%10 à 70%
¼ à 50% seront opérées:¼ à 50% seront opérées:
–– Échec traitement médicalÉchec traitement médical
–– Complications => chirurgie après TRTComplications => chirurgie après TRT

médicalmédical



Possibilités thérapeutiquesPossibilités thérapeutiques

SuturesSutures

VagotomiesVagotomies

GastrectomiesGastrectomies



Gestes chirurgicaux simplesGestes chirurgicaux simples

PerforationPerforation
SuturesSutures
EpiploplastieEpiploplastie
Encollage simpleEncollage simple
Approche mini-invasiveApproche mini-invasive

HémostaseHémostase
par des points en Xpar des points en X







VagotomiesVagotomies

TronculaireTronculaire

SélectiveSélective pyloroplastiepyloroplastie

HypersélectiveHypersélective +  + antirefluxantireflux sans sans

pyloroplastiepyloroplastie











GastrectomieGastrectomie

AntrectomieAntrectomie
PartiellePartielle
AtypiqueAtypique





Indications chirurgicalesIndications chirurgicales

Dépendent:Dépendent:
–– SiègeSiège
–– Mode de révélationMode de révélation
–– Étendue des lésionsÉtendue des lésions
–– Ancienneté = révélatrice/ récidivesAncienneté = révélatrice/ récidives



Perforation gastriquePerforation gastrique
Sutures de lSutures de l’’ulcère + ulcère + épiploplastieépiploplastie
Suivant le siège :Suivant le siège :
–– AntralAntral =  = antrectomieantrectomie
–– Petite courbure = partiellePetite courbure = partielle
–– Cardial =en raquetteCardial =en raquette
–– Portion verticale = vagotomie?Portion verticale = vagotomie?

Perforation duodénalePerforation duodénale
•Sutures de l’ulcère + épiploplastie
•Vagotomie?



Hémorragie duodénaleHémorragie duodénale

Hémostases points en XHémostases points en X
Ligature de lLigature de l’’artère gastroduodénaleartère gastroduodénale
EmbolisationEmbolisation sélective sélective

Hémorragie gastriqueHémorragie gastrique
Hémostases points en X sélectiveHémostases points en X sélective
Gastrectomie dernier recours!Gastrectomie dernier recours!
Selon siège Selon siège vagatomievagatomie



Sténose Sténose antropylorobulbaireantropylorobulbaire
TRT médicalTRT médical
Si échec :Si échec :
–– PyloroplastiePyloroplastie de HM + VHS? de HM + VHS?
–– AntrectomieAntrectomie +  + pyloroplastiepyloroplastie
–– Gastrectomie des 2/3Gastrectomie des 2/3

ZollingerZollinger--EllissonEllisson
Exérèse du Exérèse du gastrinomegastrinome
Gastrectomie de nécessitéGastrectomie de nécessité



Résistance-récidivesRésistance-récidives

VHSVHS

Forme néonataleForme néonatale

Sutures simplesSutures simples
Sonde gastrique en aspirationSonde gastrique en aspiration



ConclusionConclusion

Geste le moins agressif possibleGeste le moins agressif possible
TRT TRT coelioscopiquecoelioscopique
Eradication de HP ou TRT maladie enEradication de HP ou TRT maladie en
causecause


