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Eventration et hernie de la paroi abdominale


Cher(e) patient(e).

Votre examen a permis de mettre en évidence une éventration dont le traitement repose sur la chirurgie. Avant l’intervention, nous allons vous expliquer la nécessite d’être opéré et les possibilités de traitement qui existent actuellement. Vous devez connaître les risques encourus, les complications possibles et les suites normalement prévisibles afin de prendre votre décision en toute connaissance de cause. Le présent document vous aidera a vous préparer à l’intervention.


Vocabulaire

Prothèse = renforcement prothétique = filet= plaque = treillis

Raphie : traitement n’utilisant pas de prothèse.

Qu’est-ce qu’une éventration ?

Une éventration est l'issue d'une partie du contenu de l’abdomen à travers un orifice (collet) non naturel de la paroi abdominale. A la différence de la hernie (orifice physiologique). L’éventration est la conséquence d'une opération chirurgicale (95% des cas) ou plus rarement d'un traumatisme (5%). Elle résulte d'un défaut de cicatrisation musculaire, soit après une infection de la plaie, soit secondaire à une tension chronique et excessive des muscles.

 Vue en coupe :

 Paroi abdominale normale : 
  
Eventration :









Quels sont les risques en l’absence de traitement ?

- Etranglement

- Péritonite par nécrose intestinale

Existe t-il un traitement non chirurgical ?
Non. La guérison spontanée n’existe pas. L’évolution se fait toujours vers l’aggravation.

Quels sont les techniques opératoires possibles ?

L’intervention prévue est toujours pratiquée sous anesthésie générale. Vous allez bientôt voir l’anesthésiste qui vous précisera les modalités et les risques du procédé. N’hésitez pas à lui poser toutes les questions que vous avez à ce sujet.

Un traitement avec ou sans renforcement prothétique est possible.

Deux modalités chirurgicales existent :

· Chirurgie sous cœlioscopie :

Toujours avec mise en place d’un renforcement prothétique. Une caméra est introduite dans l’abdomen par une incision dans le flanc (1-2cm), les autres instruments sont introduits par de petites incisions. L’éventration va être réduite et l’orifice  réparé par interposition d’un filet en matière synthétique. Le sac péritonéal est laissé en place.

A tout moment le chirurgien peut décider de passer en méthode classique en cas de découverte surprenante ou de difficultés techniques rendant la poursuite de l’intervention sous cœlioscopie dangereuse.
· Chirurgie classique :

Reprend le plus souvent l’incision initiale en l’agrandissant parfois.. Après refoulement de l’intestin, le sac herniaire est retiré. La reconstruction pariétale se fait sans tension musculaire. L’interposition d’un renforcement prothétique de tissus est souvent nécessaire

Quelles sont les suites post-opératoires ?
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- Douleur : sa prise en charge est prévue. N’hésiter pas à prendre les calmants prévus ou à demander plus pendant l’hospitalisation.

- Drainage simple retiré après quelques jours d’hospitalisation en cas de chirurgie classique.
- Sérome 50% en cas de traitement par cœlioscopie (toujours résorbable dans les 6 mois)
Quels sont les Risques ?

- Hémorragie ne justifiant que de manière très exceptionnelle une transfusion (moins de 1%) ou une reprise chirurgicale

- Plaie de l’intestin (moins de 1%) 

- Infection du filet synthétique rendant le retrait obligatoire (moins de 1% )

- Douleurs chroniques post opératoire (1 à 2 %)

- Récidive :Echec 5 à 10% lors de chirurgie programmée

- Nécrose cutanée (moins de 1%) en cas de volumineuse éventration sur une peau préalablement fragilisée nécessite des soins locaux ou une excision des tissus dévitalisés
Faut-il s’attendre à une extension de l’intervention prévue?
Résection intestinale en cas d’étranglement, situation fréquente en urgence.

Déclaration de Consentement :

Au cours de cet entretien avec le Dr GERIN, j’ai reçu les informations détaillées sur l’intervention prévue, ainsi que sur le changement éventuel de stratégie opératoire. J’ai pu poser toutes les questions en rapport avec l’intervention. J’ai été informé des risques particuliers, des complications possibles et des interventions secondaires avec leurs conséquences, ainsi que du risque de décès.

De ce fait, j’autorise le chirurgien à modifier le geste opératoire en cas de nécessité, j’autorise le recours à une transfusion de sang ou de dérives sanguins  et je donne par la présente mon consentement à l’opération prévue. 

Date le lundi 28 octobre 2019
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