La sténose
hypertrophique
du pylore

Dépliant d'informations destiné aux parents
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Qu'est-ce que la sténose hypertrophique
du pylore?

Le pylore est le muscle situé entre I'estomac et le duodénum. Le duodénum
est la premiere partie de l'intestin. La relaxation du pylore, aprés un repas ou
un boire, permet au contenu de I'estomac de se vider dans l'intestin.

La sténose hypertrophique du pylore est un épaississement du muscle. Cela
empéche l'estomac de se vider et provoque des vomissements alimentaires
(des vomissements de lait en jet) aprés chaque boire. Ce probléme survient
habituellement chez I'enfant 4gé entre 3 a 5 semaines de vie.
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Quels sont les symptomes ?

La sténose hypertrophique du pylore se manifeste le plus souvent par des
vomissements en jet apres les boires. Ces vomissements contiennent du lait
et deviennent de plus en plus fréquents avec le temps.

Méme apres avoir vomi, le bébé a encore faim et cherche a boire a nouveau.

» Siles vomissements deviennent verts (bilieux), il faut immédiatement
consulter aux urgences, car cela peut indiquer un autre probléme.

Le diagnostic se confirme par une échographie de I'abdomen, un examen
simple et sans douleur.

Comment ¢a se soigne ?

La sténose hypertrophique du pylore se traite par une opération visant a
détendre le muscle du pylore pour permettre au lait de passer normalement.

Il ne s'agit pas d'une urgence, mais avant l'opération, I'enfant doit étre mis
a jeun et réhydraté grace a un soluté intraveineux. Ce cathéter permet
aussi de faire des prises de sang pour vérifier que tout est normal avant
I'intervention.

Si le bébé vomit beaucoup, un tube nasogastrique (un petit tube passant
par le nez jusqu'a I'estomac) peut étre installé pour soulager son estomac
jusqua l'opération. Lintervention se fait pendant le méme séjour a I'hopital.

A quoi s'attendre aprés I'opération ?

Une fois l'opération effectuée, I'enfant pourra recommencer ses boires.
L'acétaminophene (Tylenol*, Tempra® ou autre marque du commerce)
peut étre utilisé pour soulager la douleur qui devrait durer de 24 a 48 h
apres l'opération. Durant les 24 premieres heures, il est possible de donner
de l'acétaminophéne toutes les 4 a 6 heures. Libuprofene (Advil*®, Motrin'
ou autre marque de commerce) est non recommandé chez les enfants de
moins de 6 mois. La durée d'hospitalisation aprés l'opération varie selon la
tolérance de l'enfant aux boires: des vomissements alimentaires peuvent
persister immédiatement apres l'opération et I'enfant devra rester un peu
plus longtemps a I'hdpital si c'est le cas.



Quel suivi faire?

» Les diachylons de rapprochement (collants blancs par-dessus les inci-
sions) devraient tomber d'eux-mémes d'ici la premiere semaine. S'ils
sont encore la aprés 10 jours, vous pourrez les enlever. Les points sont
fondants, il n'y a donc pas de fils a retirer.

» Vous pourrez donner un bain 24 h apres l'opération, sans frotter sur les
plaies qui devraient étre bien seches lors du retour a la maison.

» L'acétaminophene (Tylenol*>, Tempra“ ou autre marque du commerce)
peut étre utilisé pour soulager la douleur avec la dose recommandée
selon le poids de I'enfant.

» Votre enfant devrait s'alimenter comme avant l'opération. Les régurgita-
tions peuvent étre normales, mais si les vomissements en jet recommen-
caient, il faudrait retourner a I'urgence.

Quand appeler a la clinique de chirurgie ?

Il faut communiquer avec le personnel infirmier de la clinique de chirurgie
lorsque les plaies de votre enfant:

» Sont rouges (comme un coup de soleil).
» Sont chaudes.

» Ontdusang ou du pus qui coule.

» Ontde l'enflure qui augmente.

Si votre enfant présente de tels signes au niveau de ses plaies, SVP contac-
ter la clinique de chirurgie pédiatrique ouverte du lundi au vendredi de 8 h
a 17 h au 514 345-4726 et nous assurerons un suivi avec vous. Si la clinique
est fermée, vous pouvez laisser un message.

Quand aller aux urgences ?

Il faut consulter aux urgences si votre enfant présente:

» Des maux de ventre intenses.

» De la fievre (température rectale supérieure a 38,5 °C).
» Des vomissements répétés.
)

Un changement dans son état général: dort presque toujours, ne veut
plus manger, présente des pleurs inhabituels et est inconsolable.
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