Chirurgie générale

Hernies abdominales de Padulte

La maladie

On parle de hernie
abdominale lorsgu’une
portion d'organe ou de
tissu passe a travers
un orifice naturel ou
entre les muscles de

la paroi abdominale,
et forme une boule
sous la peau. Elle peut
survenir a cause d'une
faiblesse musculaire,

Chiffre

150 000

hernies
abdominales
opérées
chaque année
en France,
tous types
confondus

Adresses utiles

le pli de I'aine et qui
est plus fréguente
chez la femme, et la
hernie ombilicale, au
niveau du nombril, Il
y a enfin les hernies
cicatricielles ou
incisionnelles, qui
apparaissent sur une
ancienne incision, et
gue I'on appelle parfois
éventrations.

d'un élargissement
d'un orifice naturel
ou de la réouverture
d'une ancienne
cicatrice. On distingue
notamment la hernie
inguinale, qui survient
au niveau du pli de
I"aine essentiellement
chez I'hemme, la
hernie fémorale ou
crurale, située sous

Le traitement En apparence banale, une
hernie abdominale peut étre dangereuse si un
organe est comprimé i I'intérieur et se coince,
surtout s'il s'agit de I'intestin. Le risque, alors,
c’est l'occlusion intestinale voire la nécrose.

Le traitement de référence est chirurgical,

la méthode adoptée dépendant de la taille

et de 'emplacement de la hernie, de I'état

de santé du patient, ainsi que des habitudes

du chirurgien. L'intervention peut étre
effectuée classiquement par des ouvertures
effectuées dans la cavité abdominale, Si
celles-ci sont de petite taille, on parle de
chirurgie minimale invasive. Une anesthésie
locale ou locorégionale suffit le plus souvent.
Lintervention peut aussi étre réalisée

par ceelioscopie : de petites incisions sont
pratiquées pour insérer caméra et instruments
chirurgicaux dans la cavité abdominale. Dans
ce cas, une anesthésie générale est nécessaire.
Le traitement consiste a isoler la hernie, 4
supprimer le petit sac qu'elle a formé, afin

que les organes rejoignent leur emplacement
« normal », et surtout 4 renforcer la paroi
abdominale afin de supprimer l'orifice par
lequel la hernie s'est glissée : soit en refermant
solidement les muscles entre eux grice i une
simple suture (différentes techniques de suture
ont été mises au point afin de minimiser les
douleurs postopératoires et dapporter plus

de confort pour le patient), soit en plagant
une sorte de voile de tissu synthétique, une
prothése, afin de « rapiécer » le muscle affaibli.
Ces techniques opératoires aujourd’hui bien
éprouvées permettent d'avoir moins de 2 %

de récidive lors des hernies de I'aine. m E.G.

Fédération franaise de chirurgie viscérale et digestive
www_chirurgie-viscerale.org

Société nationale francaise de gastro-entérologie
www.snfige.org/content/grand-public

Les 16 services de pointe*

AMIENS cHu Hépital Sud
Service de chirurgie digestive et viscérale

Tél. 03 22 66 80 00 - www.chu-amiens.fr

ANGERS cHu - service de chirurgie viscérale
Tél. 02 41 35 36 37 - www.chu-angers.fr

ANTONY Hapital privé d’Antony
Service de chirurgie digestive et viscérale
Tal. O 46 74 37 00 - www.podips-hpa.com

BOMNDY Hapital Jean-Verdier - Service de chirurgie
générale et digestive = Tél. 01 48 02 66 66
www.aphp.fr/hopital/iean-verdier/service/01/

BORDE AU X Hépital Haut-Lévéque

Service de chirurgie digestive et endocrinienne
Tél. 05 57 65 65 65 - www.chu-bordeaux.fr

BOULOGNE-BILLANCOURT
Hépital Ambroise-Paré - Service de chirurgie
geénérale et digestive - Tél, 01 49 09 50 00
www.aphp.fr/hopital/ambroise-pare/service/02

LA-ROCHE-SUR-Y ON clinique Saint-Charles
Service de chirurgie générale et digestive
Tel. 02 51 44 44 44 - www.clinigue-saint-charles.fr

LAV AL polyclinique du Maine
Service de chirurgie viscérale et digestive
Tél. 02 43 66 36 00 - www.polyclinigue-maine.fr

LILLE Hépital Claude-Huriez
Service de chirurgie générale et digestive
TEl. 03 20 44 59 62 = www.chru-=lille.fr

LY ON Hépital Edouard-Herriot
Service de chirurgie digestive
Tél. 0825 0825 69 - www.chu-lyon.fr

MARSEILLE Hapital de la Timone
Service de chirurgie digestive et générale
Tél. 04 91 38 00 00 - http://frap-hm.fr

MONTPELLIER Héapital saint-Eloi
Service de chirurgie digestive
Tél. 04 67 33 67 33 - www.chu-montpellier.fr

PARIS Institut mutualiste Montsouris
Service des pathologies digestives
Tél. 01 56 61 62 63 - hittp,//imm.fr

PARIS clinique Turin - Service de chirurgie viscérale
Tél. 01 40 08 88 00 - www.clinigue-turin.fr

REIMS Hépital Robert-Debré
Service de chirurgie générale et digestive
Tél. 03 26 78 78 78 - www.chu-reims.fr

STRASBOUR G Hbpital de Hautepierre

Service de chirurgie générale et digestive
Tél. O3 BB 1 67 68 - www.chru-strasbourg.fr

* Mes critéres de sélection page 93
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Interview

DR JEAN-FRANCOIS GILLION

SERVICE DE CHIRURGIE VISCERALE ET DIGESTIVE, HOPITAL PRIVE D'ANTONY

Des protheses et
biomateriaux mieux toleres

Quels progrés ont été réalisés
dans la prise en charge des her-
nies abdominales ?

1l y a quinze ans, le traitement de
référence consistait a remettre
en place les organes formant la
hernie et a fermer la paroi abdo-
minale par différents types de
sutures. Mais il y avait un taux
important de récidive. Grice au

3

développement des prothéses, « (Grdce auxﬁfets

ces filets en matiéres synthé- I

tiques qui permettent en quelque synthfft[gues, IE taux
sorte de reboucher le trou de la dE' rémd[ve aete
hernie, ce taux de récidive a été c s .

divisé par dix. C’est un gain for- dlvlse par dl'x »

midable. Désormais, notre objec-
tif est d'améliorer la qualité de
vie des patients apres l'opéra-
tion, notamment en diminuant
les douleurs chroniques.

Quelles sont les études en cours
pour atteindre cet objectif?

Plusieurs approches chirurgi-
cales sont évaluées : la laparo-
tomie, c'est-a-dire une incision

« a ciel ouvert» — sous anesthé-
sie locorégionale ou générale,
selon la taille de la hernie —, et
la caelioscopie, avec des inci-
sions minimes par lesquelles
sont insérées caméra et instru-
ments chirurgicaux dans I'abdo-
men du patient. Les avantages de
la seconde, ce sont des cicatrices
minimes et moins de douleurs

PREVENTION
Limiter le risque de hernie cicatricielle

études sont en cours pour
évaluer I'intérét d’'une
prévention. En pratique,
des prothéses synthétiques,

positionnement pour ces
prothéses : 4 'intérieur
du péritoine (le «sac»
qui contient les organes

Lors d’'une opération
chirurgicale de I'abdomen,
il yal0 a 20 % de risque
qu'une hernie survienne

quelgues années plus tard  résorbables ou non, sont abdominaux), entre le
au niveau de la cicatrice, et implantées a la fin de péritoine et les muscles
méme 40 % de risque chez  Fintervention chirurgicale abdominaux, ou sur la

face externe des muscles
abdominaux, sous la peau
et le tissu graisseux. m E.G.

les patients qui fument,
qui sont diabétiques ou
obaéses, par exemple. Des

pour consolider la cicatrice,
Il faut notamment évaluer
guel est le meilleur

J-F. GILLION

postopératoires. Linconvénient,
c’est la nécessité d'une anesthésie
générale et d’'un certain savoir-
faire. Pour l'instant, aucune étude
n'affirme de fagon définitive la
supériorité de I'une ou de l'autre.
Par ailleurs se développe aussi
I'usage du robot chirurgical pour
les ceelioscopies. Il permet au
chirurgien d’avoir une meilleure
mobilité de ses instruments dans
'abdomen du patient, et une
vision en trois dimensions. C'est
toujours le chirurgien qui opére,
mais il gagne en maniabilité,

D'importants développements
concernent les matériaux. De quoi
sagit-il?
Des prothéses synthétiques
plus l1égéres et plus souples sont
mises au point. Il ne faut pas
oublier que la paroi abdominale
est mobile et sensible, le patient
ne doit pas se sentir géné par sa
prothése. En paralléle se déve-
loppent des bioprothéses, en
collagéne, capables de se résor-
ber naturellement. C'est surtout
utile chez les patients dont la
réparation de la hernie présente
un risque important d'infection.
Des essais sont aussi en cours
pour évaluer I'intérét d'une pro-
thése synthétique résorbable.
Enfin, les industriels travaillent
aussi 4 améliorer les systémes
de fixation de ces prothéses :
agrafes souples voire résor-
bables, colles biologiques... m
Propos recueillis par Emilie Gillet
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