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Prise en Charge des Hernies Crurales
|

Suspicion de hernie crurale

Examen clinique

e Tuméfaction sous le ligament inguinal, en dedans des
vaisseaux

¢ Impulsive a la toux, réductible ?

¢ Signes d'étranglement ?

Bilan complémentaire si doute diagnostique

 Echographie inguino-crurale
e Scanner abdomino-pelvien si complication suspectée

Signes d'étranglement ou d'occlusion ?
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Préparation préopératoire rapide Indication opératoire
¢ Bilan biologique, groupage ¢ Toute hernie crurale = indication chirurgicale
e Anesthésie — évaluation ASA e (risque d'étranglement élevé ~40 %)

¢ \Voie veineuse, jeun, HBPM
¢ Antibioprophylaxie
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Evaluation du risque opératoire (ASA)

Chirurgie en urgence
Voie inguinale ou médiane selon état viscéral

Chirurgie élective programmée
¢ Consultation anesthésie
e Bilan préopératoire standard
Exploration intra-opératoire
¢ Vitalité de 'anse — résection si nécrose
e Fermeture du collet
e Prothése : a éviter si contamination
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Choix de la technique chirurgicale




[ Choix de la technique chirurgicale ]

Voie.ouverte Laparoscopie Urgence/-contaminé
- N
Voie inguinale basse Laparoscopie — TEP / TAPP Voie médiane / préperitonéale
e Technique de McVay ou Bassini ¢ Traitement simultané hernie e Urgence avec anse nécrosée
 Fermeture du collet crural inguinale » Résection anastomose si
e Prothése possible ¢ Prothése prépéritonéale nécessaire
e Préféré si opérateur expérimenté e Sans prothése si contamination
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Suites post-opératoires

Surveillance et soins

e Levée précoce, analgésie multimodale

e Surveillance plaie, hématome, infection

e Thromboprophylaxie selon risque

 Reprise alimentaire progressive (si résection
digestive)

Consultation de contréle — 1 mois

¢ \érification cicatrice, absence de récidive
e Reprise activités progressives

v Prise en charge terminée — Pas de récidive

Note : La hernie crurale représente environ 2—4 % des hernies de

l'aine. Elle touche préférentiellement la femme (£ > d). Le risque

d'étranglement justifie une indication chirurgicale systématique,
méme asymptomatique.

Des questions complémentaires ?

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