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E.

Saccroit progresswement

" Peut donrier des épisodes d’ engouement

Elle peut s’étrangler. . - :
Traitement : mise en place d'une prothése « en timbre de poste »

LES AUTRES HERNIES PLUS RARES

Hernie épigastrique sur la ligne blanche médiane sus ombilicale.

Hernie de Spiegel sur la ligne blanche externe, au bord externe de la gaine des droits.
Hernies lombaires Triangle de J.L. PETIT, quadrllatere de GRYNFELT

Hernies obturatrices

Tous les pointsfaibles de la pagroi peuvent étre le siege d'une hernie.

EVENTRATIONS POST OPERATOIRE

Les éléments constitutifs de l'éventration

e L'orifice de'éventration, au travers de la paroi musculo- aponévrotique
. s'appelle le collet.

e Lesac péritonéal contientles visceres (mtestm gréle et colon) et leur méso,

parfois 'épiploon,

Une éventration postoperatoxre se définit par trois critéres essentlels

- lesiege,
- les dimensions,
- laperte de substance.

Les différents types de laparotomies déterminent le siége des éventrations.

Médianes sus-ombilicales et sous-ombilicales
Latérales | .

Obliques (Mac Burney, sous costale). -
Transverséle

Eventration sur orifice de trocart apres ccelioscopie.

Elle est toujours favorisée par deux éléments principaux :

l'infection _
le facteur mécanique.

Les complications locales et générales, majorées dans les grandes éventrations, sont
respectivement définies par deux. concepts

L J

I'« éventration-lésion »
I'« éventration-maladie ».

Les éventrations restent une complication relativement frégquente.de la chirurgie abdominale.

Tous ces patients doivent en principe faire I'objet-d'une réparation chirurgicale de leur parof
abdominale. La réparation prothétique est le concept le plus utilisé.

IO A
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HERNIES ET EVENTRATIONS DE LA PAROI ABDOMINALE
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Objectifs du cours :

+ Définir une hernie, une éventration. .

e Mener correctement l'examen élinique d’un patient présentant ‘un_e hernie de l'aine.

¢ Diagnostiquer cliniquement une hernie del'aine non compliquée.

o Préciser les éléments cliniques aidant & diff.ér-encie_r le type anatomique de la hernie
Paine. . T .

¢ Connaitre les signes cliniques d’une» her_.nie étranglée,

e Traiter cette hernie.

"
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HERNIES ET EVENTRATIONS DE LA PAROCI ABDOMINALE

DEFINITIONS

La hernie se définie comme 'issue spontanée des viscéres abdominaux ou pelviens hors

des parois de I'abdomen par un point faible anatomiquement présent dans la paroi

abdominale.

L'éventration est I'issué spontanée des viscéres abdominaux ou pelviens a travers une

zone de faiblesse musculo- aponevrothue créée par une intervention chirurgicale

antérieure (la peau est intacte).

L'éviscération est l'issug, au dehors, des organes abdominaux due & la désunion précoce

d'une laparotomie ou secondaire a une plaie pénétrante de 'abdomen. Effectuée dans un-
but chirurgical (aponévrose, muscle et peau ouvert).

HERNIES DE L’AINE

Examen clinique:

1. Interrogatoire: on doit préciser

1.1,

1.2.

1.3.

date et modalités d'apparition et d’évolution:

La hernie de I'aine apparait comme une tuméfaction dans la région inguino-crurale,
Récente ou ancienne, progressive ou brutale, douloureuse on non,

Apparalt spontanément en position debout ou a effort et 4 la toux,

Réductible ou non par le repos au lit.

troubles fonctionnels

Peuvent étre absents,

Simple géne, pesanteur, tiraillement,
Douleurs a l'effort, troubles digestifs,
Retentissement sur l'activité physique.

conditions de vie et antécédents

Facteurs favorisants : asthme, dysurie, constipation (hyperpression abdominale),
Inactif, retraité, sédentaire ou au contraire actif et sportif,

Récidive d'une hernié¢ anciennement opérée. '

2. Examen physique:

Il affirmer 2 lui seul le diagnostic. Il doit &tre méthodique: en position debout puis couchée, en
faisant tousser le malade. o

e In nspection : Retrouve une tuméfaction de la racine de la cuisse et note laspect de la peau en
regard de la hernie. Parfms la région de Y'aine apparait stmctement normale.

* Palpation.

vV V V.

Précise les reperes anatomiques de larégion de I'aine :
'épine iliaque antéro-supérieure,
I'épine du pubis,

et la ligne de MALGAIGNE : ligne. tendue entre les 2 reperes precedents correspond ‘

anatormquement a l’arcade crurale
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> les vaisseaux femoraux (pouls femoral)
“> il faut préciser le siege de V'orifice herniaire par rapport a la hgne de Malgaigne (par ol
sort la tuméfaction),
* Orifice au dessus de la l_igne de Malgaigne = he_rnie inguinal
* Orifice au dessous de laligne de Malgaigne = hernie crurale

s Examen de [l'orifice inguinal externe v
L'index coiffé parla peau scrotale pénetre dans l'orifice inguinal externe, au dessus de l‘arcade
crurale, On recherche dans le canal une impulsion a la toux.

». o Examen de lorifice crural: Il est palpé sous la ligne de Malgaigne, en dedans des
vaisseaux fémoraux. - . '

¢ Lereste de l'examen clinique : doit préciser

> Volume de la hernie, le contenu du sac; état de la parol.

> Des associations herniaires : coté controlatéral, Hernie crurale, Hernie
ombilicale. '

> L’état desorganes génitaux externes [examen des bourses),le toucher rectal.

» L'existence d’autres tares. ' : :

Caractéristiques sémiologiques d’une hernie non compliquée: La hernie non compliquée est :
s Indolore: Ni douleur spontanée ni provoquée par la palpation.
¢ Réductible: La pression la fait disparaitre et la réintégre dans 'abdomen.
s Expansive (Impulsive) a la toux : Elle augmente de volume et se met sous tension.

Il Evolution:

La hernie n'a aucune tendance a la guérison spontanée, elle augmente progresswement de
volume et peut se compliquer.

La principale et redoutable complication est 'étranglement herniaire :

C’est une striction permanente au niveau du collet de la hernie entrainant rapidement des
accidents d’occlusion intestinale aigue, d'ischémie, de nécrose et

de perforation intestinale avec tableau de péritonite aigue(quand le sac herniaire contient de
I'intestin).

Toutes les hernies peuvent s’étrangler et mettre alors en jeu le pronostic vital.

- Signes cliniques : une hernie étranglée est:

» Douloureuse : c'est une douleur vive, maXImale au collet, spontanée et
exacerbée par la palpation.

> Irréductible et non expansive a la toux.

» Peut s'accompagner de signes d’occlusion (quand le contenu de la hernie
est intestinal) : nausées, vomissements, arrét des matiéres et gaz,
météorisme. ‘ "

C'est une urgence chirurgicale.
L'examen des orifices herniaires doit étre systématique devant toute occlusion intestinale aigue.

1L Formes anatomiques des hernies de l'aine :

1. Hernie inguinale :le collet est au dessus dela ligne de Ma.lgaign,ér

REIRFSE TS SV SRE A SO ST e N U
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Hernie inguinale oblique externe (indirecte)

. .- C'est une hernie congénitale par persistance du canal perltoneovagmal se voit chez le

nouveau né et chez l'adulte jeune,
- Le sac herniaire peut atteindre le scrotum (Hernie inguinoscrotale),
- Elle se réduit suivant un trajet oblique en hatt et en dehors

- - Elle comporte un risque d’étranglement.,

Hernie inguinale directe

C'est une hernie acquise, de faxblesse se voit chez I‘adulte et le su;et age,
Ne descend jamais dans le scrotum, .

Se réduit directernent d'avant en arriéere. -

« diagnostics différentiels::

Abces,

Testicule ectopique,

Kyste du cordon (non réductible),

Hydrocele,

Varicocele. :

Traitement : plusieurs techniques ont été decntes :

»_ Herniorraphies: de moins en moins utilisées car elles exposent aux récidives.
Les techniques les plus connues sont celles décrite par Bassini et Shouldice.

» Hernioplasties ; par voie ouverte et par voie coelioscopique. C'est la mise en place
d’une prothése comblant le défect pariétal. Se sont des techniques dites « sans
tension ». ‘ _

Technique de Lichtenstein la plus utilisée et le Plug-plaque

Hernie crurale : le collet est au dessous de la ligne de Malgaigne
Se voit surtout chez la femme,
L'examen se fait par la palpation sur malade couchée, cuisse en abduction, jambe
pendante en dehors de la table d’examen,
Tuméfaction de petit volume, au niveau de la région crurale (a la racine de la cuisse
crurale car aprés réduction lé collet de la herme se situe au dessous de la ligne de
MALGAIGNE,
Il s'agit d’'une hernie & haut risque d’etranglement
Diagnostics différentiels :

* Lipome,

* Adénopathie inguinale,

- % Varice de la crosse de veine 1a saphene interne,

*  Anévrysme de l'artére fémorale.

e Traitement: herniorraphie selon la technique de Mc Vay, hernloplastle

C. HERNIE OMBILICALE

* Elle peut étre congemtale

Chez le nouveau né: Aplasie de la par01 abdommale

Chez le nourrisson et.l'enfant : Se présente comme un déplissement de 'ombilic, la

guérison est spontanée en quelques mois, au dela de 5 ans 11 faut opérer.

* Elle peut étre acquise :

Chez 'adulte ;: C'est une hernie de falblesse o
C’est une masse ombilicale ayant les caracteres d’une herme o
La peau en regard peut étre alteree : :





