Étude multicentrique sur la prise en charge des Sténoses hypertrophiques du pylore : état des lieux.
Contact de la personne responsable du recueil des données :

Bastard François (Interne) / Pr. LARDY – Dr. BINET
Service de chirurgie pédiatrique viscérale et plastique

Hôpital Clocheville CHRU TOURS

49, Boulevard Béranger

37000 TOURS

Téléphone : 0247473820

Fax : 0247478222
Mail : frbastard@hotmail.com
1/ Coordonnées de la personne responsable de la collecte des informations :

Ville/CHU : ......…………………………………………………………………………………………..
Nom Prenom : ……………………………………………………….…………………………………...
Mail / Téléphone : .………………………………………………………………….................................
2/ Type de chirurgie :     
□Laparotomie ombilicale      □   Laparoscopie    □ One-port      
□ Autres (Précisez) : ………………………… ………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………....
3/ Si vous faites les deux, quel est le pourcentage pour chaque chirurgie en 2015 :

Laparotomie ombilicale :         %

Laparoscopie :                          %

4/ Si vous faites les deux, quel est votre critère décisionnel pour opter pour l’une ou l’autre ?

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
5/ Diamètre optique utilisé pour la laparoscopie ?

□ 2 mm          □ 5 mm         □ 10 mm       
□ Autres (Précisez) : ………………………… ………………………………………………………….
6/ Combien d’interventions par an en moyenne depuis 10 ans ?

…………………………………………………………………………………………………………… 
7/ Si vous ne faites pas de laparoscopie, pourquoi ?
□ Pas le matériel       □ Laparotomie ombilicale préférée à la laparoscopie      □ Refus des anesthésistes

□ Autres : ………………………………………………………………………………………………...

………………………………………………..………………………… ……………………………….
8/Quelles complications avez-vous rencontrées dans le cadre de la laparotomie ombilicale pour l’année 2015 et dans quelle proportion ? …...........................................................................................
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
9/ Quelles complications avez-vous rencontrées dans le cadre de la laparoscopie pour l’année 2015 et dans quelle proportion ? ………................................................................................................
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
10/ Quel est votre protocole de réalimentation post opératoire ? (en quelques mots ou si vous pouvez nous adresser une copie de votre protocole)

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
11/ Quel est votre avis objectif/subjectif par rapport à ce protocole ? ………………………….......

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
12/ Quels sont vos critères de sortie ?

□ Reprise de poids        □ Reprise alimentaire complète    □ J3 post chirurgie       

□ Autres (Précisez) : ……………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
13/ Quel est la durée moyenne de séjour sur la dernière année 2015 ?

Laparotomie ombilicale : ...………………………………………………………………………………               
Laparoscopie : ...………………………………………………………………………………………….                                
14 / Commentaires éventuels : ……………………………………………………………………........
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Merci par avance pour toutes vos réponses.
