CHIRURGIE AMBULATOIRE SPECIALISEE GENEVE

Prise en charge de la
Hernie Ombilicale

Algorithme décisionnel — Adulte - Homme & Femme
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Consultation pour hernie ombilicale

EVALUATION INITIALE

Diagnostic clinique & anamnése

» Examen physique (couché / debout / Valsalva)

« Taille de l'orifice herniaire (collet)

¢ Réductibilité du contenu

» Signes d'incarcération / étranglement

¢ Antécédents : chirurgies abdominales, obesité, grossesses

A SIGNES D'ALARME — EVALUATION IMMEDIATE
Hernie étranglée ou incarcérée irréductible ?

* Douleur intense, tuméfaction dure, non réductible
* Nausées/vomissements, défense abdominale

« Erythéme cutané en regard

Signes d'étranglement présents ?

oul - . X
Chirurgie en urgence

* Réduction + résection si nécrose
« Cure herniaire (suture + prothése selon contamination)
¢ Antibiothérapie si ischémie

NON V (hernie réductible)

BILAN COMPLEMENTAIRE SI NECESSAIRE
Echographie abdominale = TDM

« Contenu herniaire (épiploon, gréle...)
¢ Taille exacte du collet

¢ Hernie de la ligne blanche associée ?

J HOMME _

Facteurs de risque spécifiques Facteurs de risque spécifiques

» Obésité abdominale (1 pression intra-abdom.) « Grossesses multiples (distension pariétale)
¢ Efforts physiques intenses, port de charges ¢ Post-partum : diastasis associé fréquent

« Toux chronique (tabagisme, BPCO) + Ménopause : modification tissu conjonctif
« Ascite (cirrhose, alcool) ¢ Obésité abdominale




Décision opératoire Décision opératoire

¢ Collet > 1cm — chirurgie recommandée ¢ Collet > 1cm — chirurgie recommandée

¢ Collet =1cm asymptomatique — surveillance possible « Grossesse en cours — report post-partum si possible

¢ Risque de récidive 1 si obésité non corrigée « Diastasis associé — cure simultanée a discuter

PREPARATION PREOPERATOIRE COMMUNE

Optimisation avant chirurgie élective

» Réduction pondérale si IMC > 30 (V¥ risque récidive)
 Arrét tabac (cicatrisation, complications pulmonaires)
» Traitement de la toux chronique / constipation

» Bilan d'anesthésie selon terrain

Choix de la technique chirurgicale

selon taille du collet, IMC, terrain

Suture simple Prothése (voie ouverte) Laparoscopie (TAPP / IPOM)

¢ Collet <1-15cm e Collet>15cm ¢ IMC élevé, récidive

¢ Mayo ou Spitzy ¢ Onlay / Sublay / IPOM ¢ U douleur postop

« Faible récidive si petit défect ¢  taux de récidive * Reprise activité rapide

SUITES POST-OPERATOIRES
Soins et surveillance

« Sortie JO—J1 (ambulatoire possible selon technique)
» Reprise activité légére : 2—3 semaines

o Efforts / port de charges : 4—6 semaines

» Port d'une ceinture de contention si douleur

« Consultation de contrdle a 1 mois puis 1an

Récidive herniaire a distance ?

oul NON
Reprise chirurgicale Guérison
¢ Bilan préop complet ¢ Conseils d'hygiéne de vie
¢ Prothése fortement recommandée ¢ Maintien du poids idéal

* Correction des facteurs favorisants ¢ Activité physique adaptée

Fin de prise en charge - Suivi médecin traitant

N’hésitez pas a nous demander par mail a : secretariat@chirurgie-ambulatoire-geneve.ch
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