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E Sibileau, C Ridereau-Zins, J Lebigot, C Nedelcu,
 E Desbois, C Casa, C Aubé
 Département de Radiologie - Service de Chirurgie Viscérale - CHU ANGERS
 CHU ANGERS
 La chirurgie de réfection pariétale abdominale :
 l’essentiel en imagerie
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Pourquoi allez vous regarder ce poster ?
 1. parce que la chirurgie de la paroi abdominale est fréquente.
 1. parce que le chirurgien a parfois besoin d’un bilan pré opératoire.
 1. parce qu’il existe des complications post opératoires.
 1. parce que le radiologue ne connaît pas la paroi abdominale.
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Nous vous proposons :
 un rappel de l’anatomie de la paroi abdominale
 un aperçu des principales techniques chirurgicales
 une description des aspects radiologiques normaux et pathologiques
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La paroi abdominale antérieure est constituée des muscles :
 - grands droits
 - latéraux comprenant
 • les M. transverses,
 • les M. oblique internes,
 • les M. oblique externes.
 Muscle oblique interne
 Muscle oblique externe
 Ligne blanche
 Muscle grand droit
 Ligament inguinal
 Muscle transverse
 Anatomie Techniques chirurgicales Imagerie
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Les aponévroses terminales des M. latéraux engainent les M. grands droits.
 La ligne arquée, est un repère important,
 • située à mi-distance entre l’ombilic et la symphyse pubienne,
 • liée à un changement d’orientation des aponévroses des M. latéraux.
 Aponévrose du muscle
 transverse
 Aponévrose du muscle
 oblique interne
 Aponévrose du muscle
 oblique externe
 Ligne arquée
 Anatomie Techniques chirurgicales Imagerie
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Au dessus de la ligne arquée :
 LB : Ligne blanche
 GD : M. grand droit
 OE : M. oblique externe
 OI : M. oblique interne
 T : M. transverse
 Surface cutanée
 Fascia transversalis
 GD
 Péritoine pariétal antérieur
 OE OI T
 LB
 OE OI
 T
 GD LB
 Gaine des M GD
 Lame postérieure de la
 gaine des M GD
 Anatomie Techniques chirurgicales Imagerie
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Au dessous de la ligne arquée :
 GD
 Vaisseaux épigastriques
 OE OI
 T
 LB
 OE OI
 T
 GD
 Seul le fascia transversalis constitue la gaine postérieure des grands droits.
 Ligne de Spiegel
 (ou ligne blanche latérale)
 LB : Ligne blanche
 GD : M. grand droit
 OE : M. oblique externe
 OI : M. oblique interne
 T : M. transverse
 LB
 Anatomie Techniques chirurgicales Imagerie
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Le canal inguinal s’insinue entre les aponévroses terminales des M. latéraux
 et constitue une zone de fragilité.
 Péritoine
 Fascia transversalis
 M. Grand droit
 Tendon conjoint
 Aponévrose du muscle
 oblique externe
 Trajet du canal inguinal
 Orifice superficiel
 du canal inguinal
 Orifice profond
 du canal inguinal
 Muscle oblique interne
 Muscle transverse
 Anatomie Techniques chirurgicales Imagerie
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Le canal inguinal :
 GD
 P OE
 OI T
 OE OI T
 GD P
 A
 Le canal inguinal :
 Tendon conjoint
 Le tendon conjoint délimite en haut le canal inguinal.
 GD : M. grand droit
 P : M. pyramidal
 OE : M. oblique externe
 OI : M. oblique interne
 T : M. transverse
 Anatomie Techniques chirurgicales Imagerie
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Son orifice superficiel est délimité par les 2 piliers du fascia oblique externe.
 GD
 P
 Pilier interne du M. OE (1)
 Orifice profond du canal inguinal
 Pilier externe du M.OE (3)
 1
 2
 3 4
 Orifice superficiel du canal inguinal (2)
 GD P
 Vaisseaux épigastriques (4)
 Fascia transversalis
 Anatomie Techniques chirurgicales Imagerie
 Le canal inguinal :
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La pathologie de la paroi abdominale correspond à une déhiscence avec
 issue de péritoine +/- de viscères :
 • soit par un orifice naturel (hernie),
 • soit par un défect iatrogène (éventration, éviscération).
 Hernies de la ligne blanche
 ✱ M. Grand droit
 M. Oblique externe
 Ligne arquée
 Ligne de Spiegel
 Eventration sur cicatrice
 Région inguinale
 Région crurale
 Anatomie Techniques chirurgicales Imagerie
 M. Oblique interne
 Ligne blanche
 M. Transverse
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La prothèse est un substitut de la paroi comblant un défect pariétal.
 Il existe différents :
 • formes : plans ou préformés.
 • moyens de fixation : agrafes, fils résorbables ou non.
 • matériaux :
 Durée de vie courte
 Indication : réparation temporaire d’un
 défect pariétal dans un contexte
 septique.
 Constituées de 2 faces :
 - une face pariétale
 - une face viscérale hydrophile, au
 contact des viscères diminuant le
 risque adhérentiel.
 Indication : pose en intra péritonéal
 Elles ne peuvent pas être posées en
 intra péritonéal (risque adhérentiel).
 Solides et moins onéreuses que les
 prothèses composites.
 Biomatériaux synthétiques résorbables
 Vicryl®
 Dexon®
 Biomatériaux synthétiques non résorbables
 Polypropylène Polyester Polytétrafluoroéthylène expansé
 (ePTFE)
 Biomesh® Mersilène® Bard Mesh®
 Prolène® Parietex® Dual Mesh®
 Promesh NT® Promesh Flex®
 Biomatériaux composites ou biface
 Bard Ventralex® Polypropylène + ePTFE
 Bard Mesh® Polypropylène + ePTFE
 Parietex composite® Polyester + film hydrophile résorbable
 Sil Promesh® Polypropylène + collagène
 Anatomie Techniques chirurgicales Imagerie
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Promesh NT®
 Cure de hernie inguinale
 Pose extra péritonéale
 Promesh Flex®
 Cure de hernie ou d’éventration
 Pose extra péritonéale
 Plug
 Cure de hernie inguinale
 Pose extra péritonéale
 Exemples de prothèses pariétales
 Anatomie Techniques chirurgicales Imagerie
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2 techniques chirurgicales sont possibles :
 La laparotomie : abord direct du sac d’éventration/hernie permettant :
 • une pose rétro musculaire pré faciale (éventration)
 • une technique du Plug ou de Lichtenstein (hernie inguinale)
 La laparoscopie avec 2 voies d’abord :
 • trans péritonéale (TAPP) :
 - pose intra péritonéale (sans ouverture du péritoine).
 - pose pré péritonéale (ouverture et fermeture du péritoine).
 • extra péritonéale (TEPP) :
 - pose pré péritonéale (sans ouverture du péritoine).
 Anatomie Techniques chirurgicales Imagerie
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Dissection du péritoine
 Valverde A. Cure de hernie inguinale par abord laparoscopique intra péritonéal. J Chir Visc 2008.
 Illustration de la pose pré péritonéale par voie TAPP
 Anatomie Techniques chirurgicales Imagerie
 Fermeture du péritoine. Déploiement de la prothèse
 autour de l’orifice profond du
 canal inguinal
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Dissection de la paroi abdominale
 Pélissier E et al. Traitement chirurgical des hernies inguinales par voie inguinale. EMC 2007, 40-110
 Illustration de la technique de Lichtenstein
 Illustration de la technique du Plug
 Prothèse posée en arrière du fascia OE
 Plug dans l’orifice profond du canal inguinal
 (hernie inguinale indirecte) Plug dans l’orifice herniaire
 (hernie inguinale directe)
 Plug Plug
 Tendon
 conjoint
 Plaque
 Fascia oblique
 externe (OE) Fascia oblique
 externe
 Cordon
 spermatique
 Fascia
 transversalis
 Anatomie Techniques chirurgicales Imagerie
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A. Pré musculaire (abandonnée)
 B. Rétro musculaire pré faciale
 C. Pré péritonéale
 D. Intra péritonéale
 Plaque
 Coupe sagittale Coupes axiales
 A
 B
 C
 D GD
 P
 FT
 D
 B
 C
 A
 Schéma des sites d’implantation des prothèses
 Anatomie Techniques chirurgicales Imagerie
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L’échographie permet :
 - dynamique (Vasalva)
 - et guidée par la clinique
 2 techniques d’imagerie sont disponibles :
 Le scanner permet :
 - sans balisage intestinal
 - sans IV (bilan pré opératoire)
 - avec IV (bilan post opératoire) (temps portal)
 Anatomie Techniques chirurgicales Imagerie
 Une étude de la paroi et de la
 cavité abdominale
 Indications
 Doute clinique (sujet jeune++)
 - hernies inguinales
 - petites éventrations
 Patients difficiles (obèses, multi opérés)
 Eventrations
 Récidive sur plaque
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1. confirme la hernie/l’éventration
 2. mesure la taille du défect pariétal
 3. caractérise le contenu du sac
 Hernie ombilicale
 de contenu épiploïque,
 Eventration sur cicatrice de Hartmann,
 de contenu digestif (grêle et colon),
 Hernie de la ligne blanche,
 de contenu épiploïque,
 Le bilan pré opératoire
 Anatomie Techniques chirurgicales Imagerie
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L’ échographie est peu performante :
 Les prothèses et leurs moyens de fixation ne sont pas visualisés.
 Son principal intérêt est la recherche d’adhérences digestives.
 Plaque Ventralex® intra péritonéale.
 La plaque est visualisée à cause d’une infection responsable
 d’une infiltration des tissus adjacents.
 L’aspect post opératoire normal en ECHOGRAPHIE
 Anatomie Techniques chirurgicales Imagerie
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Plaque Parietex composite® intra péritonéale bien visualisée.
 Les moyens de fixation ne sont pas identifiés.
 La prothèse est souvent visualisée sous forme d’une ligne régulière hyper ou
 iso dense aux muscles.
 Les moyens de fixation :
 - les fils ne sont pas visualisés.
 - les agrafes sont visibles, spontanément denses.
 L’aspect post opératoire normal en TDM
 Anatomie Techniques chirurgicales Imagerie

Page 22
                        

Le fascia transversalis et le péritoine ne sont pas visibles.
 Il est donc impossible de différencier une plaque intra-péritonéale,
 pré- péritonéale ou rétromusculaire.
 Plaques posée pour cure d’éventration
 A. Plaque pré musculaire ;
 Moyens de fixation non visualisé (fil non résorbable).
 B. Plaque rétro musculaire pré faciale ;
 Moyens de fixation : agrafes (étoiles).
 C. Plaque Parietex Composite® intra péritonéale ;
 Moyens de fixation : fil non résorbable.
 L’aspect post opératoire normal en TDM
 Anatomie Techniques chirurgicales Imagerie
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Les plaques posées par laparotomie pour hernies sont mal visualisées.
 Aspect normal de plaques posées pour cure de
 hernie inguinale bilatérale.
 A : Plaques pré péritonéales bien visualisées posées
 par laporoscopie.
 Moyens de fixation : agrafes.
 B et C : Plaques, posées selon la technique de
 Lichtenstein, difficilement individualisable du fascia
 oblique externe.
 Anatomie Techniques chirurgicales Imagerie
 L’aspect post opératoire normal en TDM
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Le scanner est plus performant que l’échographie pour étudier les
 complications :
 • post opératoires précoces (1er mois) :
 - hématome,
 - sérome,
 - infections superficielles ou profondes.
 • post opératoires tardives :
 - infection chronique +/- avec fistules,
 - douleur chronique, granulome
 - récidive,
 - éventration sur orifice de trocart.
 Complications
 Anatomie Techniques chirurgicales Imagerie
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Il est le plus souvent observé après laparotomie.
 C’est une collection spontanément dense évoluant vers la phase liquidienne.
 Son traitement est variable, de l’abstention thérapeutique à l’évacuation
 (hématome volumineux ou infecté).
 A : Echographie :
 Hématome : collection liquidienne sous cutanée (étoile) en
 regard d’une plaque (flèche) intra péritonéale (Ventralex®) fixée
 par du fil non résorbable (Corolène®).
 B : TDM
 Hématome surinfecté : collection (étoile) sous cutanée, entourée
 d’une paroi, en regard d’une plaque (non visualisée) posée pour
 éventration.
 Complications HEMATOME
 Anatomie Techniques chirurgicales Imagerie
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Fréquent, il est pathologique au delà de 6 semaines.
 Ses facteurs de risque sont un collet large, une hernie inguino-scrotale.
 Son traitement varie selon les équipes (abstention ou évacuation).
 Complications SEROME
 (Clichés Docteur Szitkar - CHU Amiens)
 TDM :
 Collection liquidienne (étoile) au
 contact d’une plaque Perfix plug
 (flèche) posée pour hernie inguinale
 Anatomie Techniques chirurgicales Imagerie
 Echographie :
 Collection pré péritonéale (étoile) au
 contact d’une plaque Mersilène®
 (flèche) posée pour éventration.
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C’est la complication la plus redoutée (3,1 à 13% des prothèses).
 2 causes sont identifiées :
 - la contamination per opératoire (laparotomie).
 - le contact direct avec les viscères (pose intra péritonéale).
 Elle se présente souvent comme une collection +/- siège de bulles.
 A : Echographie :
 Collection sous cutanée et trajet fistuleux à la peau (étoile) à partir
 d’une plaque Parietex composite® intra péritonéale (flèches).
 B : TDM
 Collection (étoile) sous cutanée sans diffusion intra péritonéale.
 La plaque (flèche) est identifiable par les agrafes.
 Complications INFECTION
 Anatomie Techniques chirurgicales Imagerie
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Un défect pariétal important associé à des troubles de la cicatrisation peut
 - mettre à nu la prothèse et
 - favoriser la surinfection.
 Désunion cutanée avec mise à nu de la plaque intra péritonéale (Parietex
 composite®) fixée par du fil non résorbable (Mersuture®).
 Absence de collection intra péritonéale.
 Un écoulement chronique purulent a conduit à l’ablation de la plaque.
 Complications INFECTION
 Anatomie Techniques chirurgicales Imagerie
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Le traitement est
 - le plus souvent chirurgical (retrait de la plaque + évacuation des collections).
 - parfois percutané (drainage des collections sous cutanées).
 A : Nombreuses collections sous cutanées (étoile) et intra
 péritonéales.
 Plaque Ventralex ® intra péritonéale non visualisée.
 B : Drainage percutané de la collection sous cutanée.
 C : Contrôle après évacuation chirurgicale des collections intra
 péritonéales et ablation du matériel prothétique.
 Complications INFECTION
 Anatomie Techniques chirurgicales Imagerie
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Il est lié à une réaction inflammatoire autour d’un corps étranger (fil, plaque…).
 C’est une masse tissulaire de taille variable (<2cm) à proximité de la plaque.
 Son diagnostic différentiel est le nodule de carcinose.
 Granulome au contact d’une plaque intra péritonéale (flèche) fixée
 par du Mersuture® (fil non résorbable).
 Complications GRANULOME
 Anatomie Techniques chirurgicales Imagerie
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C’est un diagnostic clinique.
 Le sac peut être situé :
 - en regard de l’ancien orifice,
 - en périphérie des anciennes plaques,
 - au travers d’une plaque (désunion, migration).
 A A : Récidive d’une hernie inguinale après pose d’une prothèse
 pré péritonéale.
 B : Récidive d’une éventration après pose successive de 2
 plaques :
 - une rétro musculaire fixée par des agrafes,
 - et une plaque intra péritonéale fixée par du fil non résorbable.
 Les 2 plaques sont difficilement individualisables l’une de l’autre.
 B
 Complications RECIDIVE
 Anatomie Techniques chirurgicales Imagerie
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Le scanner est très utile dans le bilan pré opératoire des récidives
 - en faisant une cartographie des anciennes plaques,
 - et en localisant la récidive.
 Récidive d’une éventration sous ombilicale :
 - Plaque rétro musculaire (flèches épaisses)
 fixée par des agrafes (étoiles)
 - Plaque intra péritonéale (Ventralex®) (flèches
 fines) fixée par du fil non résorbable (Corolène®) Eventration traitée par 2 plaques :
 - Plaque pré musculaire (flèches fines)
 - Plaque intra péritonéale (flèches épaisses)
 Anatomie Techniques chirurgicales Imagerie
 Complications RECIDIVE
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Récidive d’une éventration au dessous
 (coupe C) de la plaque rétro musculaire
 pré faciale fixée par des agrafes.
 Coupe sagittale Coupes axiales passant successivement
 par les lignes A, B et C.
 Les limites de la plaque sont définies par
 des étoiles.
 Complications RECIDIVE
 Anatomie Techniques chirurgicales Imagerie
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Récidive d’une éventration (étoile) par désunion de la plaque intra péritonéale (flèche) fixée avec du fil non
 résorbable.
 ★
 ★ ★
 A
 B
 C
 D
 Complications RECIDIVE
 Anatomie Techniques chirurgicales Imagerie
 Les facteurs favorisants sont :
 - une désunion ou migration de plaques,
 - une plaque trop petite pour le défect.
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TDM :
 Adhérences d’anses grêles (étoile) à la plaque intra
 péritonéale (flèche) (Parietex composite®) fixée par
 du fil non résorbable (Corolène®).
 Les plaques composites diminuent le risque d’adhérences (face hydrophile).
 L’échographie est l’examen le plus performant (anses grêles immobiles au
 contact de la plaque).
 Le principal risque est l’occlusion.
 Complications ADHERENCES
 Anatomie Techniques chirurgicales Imagerie
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A : Vue per opératoire
 Plaque Parietex composite® infectée : aspect
 inflammatoire de la paroi abdominale et du
 péritoine.
 B : Echographie :
 Trajet fistuleux à la peau (étoiles) à partir d’une
 plaque intra péritonéale (flèches).
 C : TDM :
 Trajet fistuleux opacifié à l’aide d’ hydrosolubles
 (flèche épaisse).
 Plaque (flèche fine) intra musculaire fixée par
 des agrafes (flèche courbe).
 Elles sont parfois liées à une migration de plaque.
 Le délai de survenue est long (3 ans).
 L’opacification du trajet fistuleux aux hydrosolubles dilués est souvent utile.
 Complications FISTULES
 Anatomie Techniques chirurgicales Imagerie
 B A
 C

Page 37
                        

Complications Eventration sur ORIFICE DE TROCART
 Occlusion mécanique du grêle compliquant une
 éventration sur orifice de trocart.
 Le délai de survenue est variable (surtout dans les 1ères semaines).
 Son principal facteur de risque est un diamètre de trocart > 10mm.
 Le risque d’occlusion grêlique est élevé.
 Anatomie Techniques chirurgicales Imagerie
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1. La chirurgie pariétale abdominale est fréquente mais ses complications
 restent rares.
 2. L’imagerie a un rôle dans le bilan pré opératoire pour les patients
 difficilement examinables (obèses, multi opérés).
 3. L’infection est la complication post opératoire la plus redoutable.
 4. Le scanner a un rôle essentiel dans le bilan post opératoire
 - en explorant les complications.
 - en faisant une cartographie des plaques en cas de récidives.
 CONCLUSION Les points essentiels
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1. Au dessous de la ligne arquée, la gaine postérieure des grands droits
 est constituée uniquement du fascia transversalis.
 Vrai
 Faux
 2. Toutes les plaques peuvent être posées en intra péritonéal.
 Vrai
 Faux
 3. La migration d’une plaque peut être responsable de fistules avec des
 organes creux.
 Vrai
 Faux
 4. Le sérome est considéré comme pathologique au delà de 6 mois.
 Vrai
 Faux
 QCM
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                                Troubles cognitifs et imagerie : de l’imagerie … · 2014-05-19 · •Troubles visuels complexes, syndrome de Gertsman, apraxie •Atrophie occipito-pariétale à prédominance

                            

                                                    
                                Aspect en imagerie des hernies du pli de l’ainepe.sfrnet.org/Data/ModuleConsultationPoster/pdf/2004/1/858f9f98-10... · Aspect en imagerie des hernies du pli de l’aine Dr Olivier

                            

                                                    
                                Cas clinique & théorie Sophie Smeets, 2006€¦ · Parasitoses intestinales Suture intestinale Laparotomie récente Fécalithe Corps étrangers. L’invagination par Sophie Smeets

                            

                                                    
                                Fixation des protheses avec de la colle dans les hernies ... · Fixation des protheses avec de la colle dans les hernies ventrales ... Laparoscopic Incisional Hernia Repair With Fibrin

                            

                                                    
                                Disssetions aortique aiguës Tension Pariétale

                            

                                                    
                                Hernies internesonclepaul.net/wp-content/uploads/2011/07/43-HERNIES...HERNIES INTERNES 3 Les anses d’amont ont une propension à se volvuler en raison de leur distension liquidienne,

                            

                                                    
                                La Chirurgie Ambulatoire un challenge pour la France · • Hernies abdominales • Hernies inguinales • Chirurgie des maxillaires • Varices • Chirurgie du cristallin • Chirurgie

                            

                                                    
                                Titre Professionnel Particulier en Soins d’Urgence towo.pdf · laparoscopie ou laparotomie. SEMINAIRES IRIS. Introduction Connaissant sa physiopathologie, on comprend que le délai

                            

                                                    
                                COURS 5 Système cardiovasculaire Vaisseaux et artères Tissu Réseau artériel Histologie pariétale Principales artères Artérioles Réseau capillaire Veines

                            

                                                    
                                TRAITEMENT OSTEOPATHIQUE DES HERNIES DISALES ERVIALES

                            

                                                    
                                Instabilité pariétale et accrochage aéroacoustique dans les conduits 

                            

                                                    
                                Béclère Antoine CHU - association-becar.orgassociation-becar.org/IMG/pdf/hysterectomie_analgesie_elsa.logre_mars2014.pdf · Hystérectomie voie laparotomie (incision transverse):

                            

                                                    
                                HYSTÉRECTOMIE PAR LAPAROTOMIE* CHIRURGIE NON … · HYSTÉRECTOMIE PAR LAPAROTOMIE* DATE DE MISE À JOUR : Septembre 2015: Janvier 2014 CHIRURGIE NON CANCÉREUSE** BLOC OPÉRATOIRE

                            

                                                    
                                2  hernies discales

                            

                                                    
                                les hernies internes développées dans un les hernies ...onclepaul.fr/wp-content/uploads/2011/07/hernies-nternes-2015.pdf · femme 47 ans Obs.JL Bertrand CH Perpignan hernie du foramen

                            

                                                    
                                LE TRAITEMENT LA PAROSCOPIQUE DES HERNIES HIATALES …scolarite.fmp-usmba.ac.ma/cdim/mediatheque/memoir... · Les hernies hiatales par glissement sont les plus fréquentes dans notre

                            

                                                    
                                Éclairages. la rhizarthose - Polyclinique Inkermann · Chirurgie des hernies abdominales 33 29,5 Chirurgie des hernies de l’enfant 6 50,0 Chirurgie des hernies inguinales 112 54,9

                            

                                                    
                                Hernies Abdominales
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