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Plan de l’exposé

ì Etiologie de la sténose hypertrophique du pylore

ì Contexte de l’atrésie pylorique

ì Traitement de la sténose hypertrophique du pylore

ì Enseignement et voies de recherche
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Généralités

ì 2ème cause de vomissements après le RGO

ì 2/1000 naissances

ì 85% des garçons

ì Caractère saisonnier
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Clinique

ì Vomissements alimentaires à partir de 3 s de vie. 

ì Notion d’intervalle libre.

ì Auto aggravation progressive

ì Cassure de la courbe pondérale staturo pondérale / 
déshydratation

ì Faim / « constipation »
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Clinique

ì Voussure épigastrique avec ondes péristaltiques

ì Abdomen creux et souple, non météorisé

ì Olive pylorique en hypochondre droit

ì Variantes: formes précoces, prématurés, hématémèse, ictère

Normal Sténose
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IMAGERIE

ì ASP-éléments de 
suspicion:

ì Distension gastrique avec 
poche à air volumineuse

ì Faible aération d’aval
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Echographie abdominale

ì Eléments clé du diagnostic
ì Stase gastrique: pas de passage pylorique

ì Mensurations de l’olive pylorique:     

-épaisseur musculaire en coupe 
transversale > 4 mm

-longueur musculaire > 16 mm
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Echographie: aucun doute
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Diagnostics différentiels

ì Atrésie duodénale                                 ou
ì « double bulle »

ì Pas d’obstacle: en cas de doute: 

lavement Rx opaque
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L’atrésie pylorique

ì 1% de toutes les atrésies ; 1/3 de malformations associés

ì Deux entités
ì Congénital
ì Quelques dizaines de cas  de bébés décrits dans le monde
ì Associations avec l’épidermolyse bulleuse 

ì Acquis 
ì Adolescent avec symptômes de SHP
ì Diagnostic avec mesure de pression endoscopique
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La sténose pylorique de l’adolescent

ì Adolescent

ì Dilatation endoscopique en première intention

ì Pyloroplastie en deuxième intention

ì Excellente indication de la cœlioscopie
en particulier chez le grand enfant

319 Cas

Pyloroplastie
selon Heineke-Mikulicz
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EJPS case report 
2023 May 3;11(1):e25-e28.

Revue de la litérature
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Remarque sur Heineke-Mukulicz
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Fille 5 ans, vomissements 
ASP TOGD
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Pyloroplastie cœlio/robot assistée

Pylorotomie longitudinale face antérieure
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Suite pyloroplastie selon Heineke-Mikulicz

Début pyloroplastie Fin pyloroplastie
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Atrésie pylorique du nouveau ,é

ì Quelques cas congénitaux

ì Que des « case report »

ì Association avec épidermolyse bulleuse

ì 93 publications en 50 ans

Epidermolyse bulleuse
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Cas typique

ì Image simple bulle

ì Cœlio difficile
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Revenons à la SHP classique
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Quel traitement pour la SHP? (quelle étiologie?)
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Prise en charge

ì Traitement chirurgical: 
ì Technique décrite dès 1911
ì Pylorotomie extra-muqueuse

ì Cœlioscopie: Limoges 1991



DESC 2025PYLMY

Voie d’abord ombilicale

ì Sus ombilical avec refent ì Cosmétique
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La pyloromyotomie
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Laparoscopie

ì Les complications PYLMY laparoscopique seraient moins importantes

Mahida et al JPS 2016

Binet et al PSI 2018

Hall et al JPS 2014

ì Laparotomie ou  Laparoscopie?

Costanzo et al JSR 2018

ì Plus de risque théorique de PYLMY incomplète
ì 0.83 vs. 029 %

ì Moins de durée opératoire et d’hospitalisation
ì 1.2 vs. 1.5 J

ì Résultats identiques

ì Diminution de la morbidité 1.2 vs. 2.4 %

ì Impossibilité de conclure 

ì Etudes ì Patients

ì 2830

ì 1143

ì 407

ì 3256

ì 720
Staerkle et al Coch dSR 2021
Lunger et al  JSR  2022
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Chirurgie ambulatoire? J Surg Res . 2025 Sep:313:96- 03. doi:10.1016/j.jss.2025.06.025.

ì Trends and Outcomes of Same-Day Discharge After
Pediatric Laparoscopic Pyloromyotomy.    - Woodward et al

ì Méta analyse américaine

ì 5851 patients- dont 367 en HDJ (6.3%)

ì Exclusion: moins de 4 semaines-préma-Xie ouverte

ì 34 réhospitalisés à J2 (0.6%) au total

ì Plus dans le groupe ambu (p=0.012) pour vomissements 

ì Conclusion: peu de patients éligibles à la PYLMY coelio en ambulatoire
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Suivi à moyen et long terme
ì Pas de troubles fonctionnels attendus

ì Long-term Gastrointestinal Sequelae in Children who Underwent
Pyloromyotomy for Infantile Hypertrophic Pyloric Stenosis

ì Van den Bunder et al, JPS 2025
ì Aucune différence laparo ou cœlio par rapport aux contrôles selon un 

questionnaire de qualité de vie gastrointestinal

ì Age at Exposure to Surgery and Anesthesia in Children
and Association With Mental Disorder Diagnosis

ì Caleb et al, Anesthesia and Analgesion 2017

ì Etude observationelle de cohorte 1999-2010/ 38493 enfants

ì Risque minime d’un trouble du neurodéveloppement avant 5ans
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Procédure chirurgicale
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Apprentissage

ì Les complications en laparoscopie sont plus spécifiques et plus précoces

Ballouhey et al PSI 2016
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Laparotomie

Fascia Dehiscence

Wound Infection

Perforation

Incomplete 
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Gestion des complications 

ì La détecter en peropératoire
ì Conversion, réparation, à jeûn 5 jours

ì Si doutes en postopératoire
ì TOGD à discuter
ì Reprise

ì Et la récidive?
ì 5 cas décrits
ì Différence avec PLYMY incomplète?
Al-Ansari et al, PI,  2016, Recurrent pyloric stenosis
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« Récidive de PYLMY » à 3 semaines
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Objectif: éviter les complications 

ì Développer un modèle de simulation
ì pour diminuer la survenue des complications durant la courbe d’apprentissage

ì Particularités du modèle
ì Simple
ì Reproductible 

Photographie du premier prototype

Plymale et al 2010
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Equipement pour la confection



DESC 2025PYLMY

Le modèle d’olive pylorique
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Modèle après pylorotomie
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Modèle retenu et reproductibilité

ì Design
ì Volume superposable
ì Consistance superposable

ì Reproductibilité
ì Faisabilité de l’olive
ì Sur consignes
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Intégration dans un PLS (G.Azzie et al  JPS 2011)

Intégration du modèle dans une boîte de PLS. Instruments de cœlioscopie
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La procédure simulée
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Méthode 

Modèle simple

Evaluation préliminaire

PLS box; Azzie et al JPS 2011

Mise à l’épreuve par les expertsReproductibilité: oui
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Schéma de développement du modèle

Ballouhey, Fourcade JLAST 2018
AN EFFICIENT HOMEMADE SIMULATION MODEL FOR LAPAROSCOPIC PYLOROMYOTOMY 
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Phase 1: reproductibilité

ì Reproductibilité
ì Envoi du kit de construction
ì A d’autres centres:

ì Tours
ì Grenoble
ì Tours 
ì Nice
ì Toulouse



DESC 2025PYLMY

Phase 2: résultats des experts

Testé par 15 experts

ì Conclusion des experts:
ì Accord pour les différentes étapes de la PYLMY
ì Outil pour les débutants mais aussi pour les chirurgiens plus avancés
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Score d’évaluation
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Phase 3: score OSATS

Total: 57 participants

ì Conclusion: la performance des Experts était supérieure

Comparaison des scores OSATS entre experts et internes
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Résultats: items spécifiques

57 participants

Conclusion: différence significative entre experts, débutants, et 
étudiants pour ces 2 items

Focus sur les 2 items spécifiques: perforation muqueuse (MP) et pyloromyotomie
incomplète (IP)

Number'of'subjects
SCORES ANOVA'P6value
IP' 2.5 ± 0.6 3.2 ± 0.7 4.5 ± 0.5 <0.001
MP 4.5 ± 0.9 4.3 ± 0.9 4.9 ± 0.5 0.004
OSATS'TOTAL 18.0 ± 2.6 21.3 ± 3.1 26.2 ± 1.8 <0.001

LEVEL'OF'MEDICAL'TRAINING

MEAN'±'SD' MEAN'±'SD' MEAN'±'SD'
STUDENTS'(17) RESIDENTS'(25) EXPERTS'(15)



DESC 2025PYLMY

Résultats à moyen terme
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Projet en cours

ì Prototype normé

ì Partenariat industriel (Creaplast-Lille)

ì Développement 

ì Inclusion dans les formations de 
DESC
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Conclusion

Perspectives

ì Proposer pour le programme 
national d’enseignement

ì Evaluation du caractère 
transférable au bloc opératoire

ì Evaluation du nombre de 
procédures à réaliser

Modèle présent de PYLMY

ì Reproductible

ì Simple

ì Peu onéreux

ì Pour débutants et autres

10 200



DESC 2025PYLMY

Merci pour votre attention

Remerciements
Laurent Fourcade
Bernard Longis
Renaud Peymirat


