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QUELQUES CHIFFRESQUELQUES CHIFFRES

200 000 cures de hernie /an en 200 000 cures de hernie /an en 
FranceFrance
Homme de 20 à 60 ans Homme de 20 à 60 ans 
Faible Faible morbimorbi--mortalitémortalité
3 principales techniques3 principales techniques
12 à 37 % douleur chronique12 à 37 % douleur chronique..

Aveline C. Infiltrations et blocs analgésiques au cours de la chAveline C. Infiltrations et blocs analgésiques au cours de la chirurgie inguinale : actualités et optimisation. ALRFirurgie inguinale : actualités et optimisation. ALRF--
AGORA, 2006 AGORA, 2006 

LiLi--ManMan MuiMui W. W. ProphylacticProphylactic ilioinguinalilioinguinal neurectomyneurectomy in open inguinal in open inguinal herniahernia repairrepair: a : a doubledouble--blindblind randomizedrandomized
controlledcontrolled trial. trial. AnnAnn SurgSurg, 2006, 2006



2 TYPES DE DOULEUR2 TYPES DE DOULEUR

Douleur Douleur nociceptivenociceptive
–– Douleur somatiqueDouleur somatique

liée à la mise en tension des structures liée à la mise en tension des structures musculomusculo--
aponévrotiquesaponévrotiques

–– Douleur viscérale Douleur viscérale 
liée à obstruction du canal déférentliée à obstruction du canal déférent
< 5%< 5%

Douleur Douleur neuropathiqueneuropathique
–– Liée à atteinte neurologiqueLiée à atteinte neurologique



ANATOMIEANATOMIE

Nerf Nerf ilioilio--
hypogastriquehypogastrique
(NIH) (NIH) 
Nerf Nerf ilioilio--
inguinalinguinal (NII)(NII)
Nerf Nerf 
génitofémoralgénitofémoral
(NGF)(NGF)
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MECANISME DE LA DOULEUR
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opératoire
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Douleur 
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douleur
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chronique 
postopératoire



PREVENTION DOULEURPREVENTION DOULEUR



BLOCS INGUINAUXBLOCS INGUINAUX

Pré ou postPré ou post--
opératoireopératoire

3 points de 3 points de 
ponctionponction

30 ml de 30 ml de ropivacaïneropivacaïne
0.75% ou 0.75% ou 
lévobupivacaïnelévobupivacaïne 0.5%0.5%



BLOCS INGUINAUXBLOCS INGUINAUX

Avantages:Avantages:
–– EVA maximaux diminuésEVA maximaux diminués
–– Délais de sortie raccourcis /AG ou RachiDélais de sortie raccourcis /AG ou Rachi
–– Délais de première prise antalgique allongéDélais de première prise antalgique allongé
–– Diminution consommation d’antalgiquesDiminution consommation d’antalgiques
–– Diminution douleur au repos et effort à 24H.Diminution douleur au repos et effort à 24H.

Aveline C. Infiltrations et blocs analgésiques au cours de la chAveline C. Infiltrations et blocs analgésiques au cours de la chirurgie inguinale : actualités et optimisation. ALRFirurgie inguinale : actualités et optimisation. ALRF--
AGORA, 2006AGORA, 2006

MoinicheMoiniche S. A qualitative S. A qualitative systemicsystemic reviewreview ofof incisionalincisional local local anaesthesiaanaesthesia for for postoperativepostoperative pain relief pain relief afterafter
abdominal abdominal operationsoperations. . BrBr J J AnaesthAnaesth 1998; 81: 3771998; 81: 377--83.83.



BLOCS INGUINAUXBLOCS INGUINAUX

Complications:Complications: injection injection intravasculaireintravasculaire, , 
intrapéritonéaleintrapéritonéale, bloc fémoral, perforation digestive., bloc fémoral, perforation digestive.

Optimisation par AINSOptimisation par AINS
–– Avant interventionAvant intervention
–– DemiDemi--vie longue vie longue 
–– Score EVA diminuéScore EVA diminué
–– Diminution consommation antalgiqueDiminution consommation antalgique

Ma H. Ma H. PerioperativePerioperative rofecoxibrofecoxib improvesimproves recoveryrecovery afterafter outpatientoutpatient herniorrhaphyherniorrhaphy. . AnesthAnesth Anal 2004; Anal 2004; 
98: 97098: 970--5.5.



INFILTRATIONSINFILTRATIONS

Plan par planPlan par plan
–– 40ml 40ml ripovacaïneripovacaïne 0.2%0.2%
–– 4 plans successifs4 plans successifs
–– Pb: injection locale Pb: injection locale peropératoireperopératoire

Faible durée analgésie.Faible durée analgésie.

Infiltration des bergesInfiltration des berges
–– 10 à 20ml 10 à 20ml ripovacaïneripovacaïne 0.75%0.75%

KehletKehlet H. H. OptimizingOptimizing anesthesiaanesthesia for inguinal for inguinal herniorraphyherniorraphy: : generalgeneral, , regionalregional or local or local anesthesiaanesthesia. . AnesthAnesth
AnalgAnalg,2001,2001



INFILTRATION CONTINUEINFILTRATION CONTINUE

Infiltration continue sur cathéterInfiltration continue sur cathéter
–– En sousEn sous--cutané ou en cutané ou en soussous--aponévrotiqueaponévrotique
–– Diminution douleur Diminution douleur pdtpdt 5 jrs5 jrs
–– Coût élevé…Coût élevé…

--Karl A. Karl A. EvaluationEvaluation ofof continuouscontinuous infusion infusion ofof 0.5% 0.5% bupivacaïnebupivacaïne
By By elastometricelastometric pumppump for for postoperativepostoperative pain managementpain management
AfterAfter open inguinal open inguinal herniahernia repairrepair. J . J AmAm CollColl SurgSurg,2005.,2005.
--HungHung LauLau. . RandomizedRandomized clinicalclinical trial trial ofof postoperativepostoperative subfascialsubfascial
infusion infusion withwith bupivacaïnebupivacaïne followingfollowing ambulatoryambulatory open open meshmesh
repairrepair ofof inguinal inguinal herniahernia. Digest . Digest SurgSurg, 2003., 2003.



PREVENTION LESIONS PREVENTION LESIONS 
NEUROLOGIQUESNEUROLOGIQUES

Identification systématique des nerfsIdentification systématique des nerfs
–– Division ou préservationDivision ou préservation
NeurectomieNeurectomie en cas d’altération du nerfen cas d’altération du nerf
–– LargeLarge
–– Ligature des extrémitésLigature des extrémités
–– Enfouissement Enfouissement 

WijsmullerWijsmuller AR. Nerve management AR. Nerve management duringduring open open herniahernia repairrepair. British journal . British journal ofof SurgerySurgery,2007.,2007.
BartlettBartlett DC. A DC. A pragmaticpragmatic approachapproach to to cutaneouscutaneous nerve division nerve division duringduring open open herniahernia repairrepair. . HerniaHernia,2007,2007

Alfieri S. Influence Alfieri S. Influence ofof preservationpreservation versus division versus division ofof ilioinguinalilioinguinal, , iliohypogastriciliohypogastric, , andand genitalgenital nerves nerves duringduring open open 
mershmersh herniorrhaphyherniorrhaphy. . AnnAnn SurgSurg, 2006, 2006



NEURECTOMIE PROPHYLACTIQUENEURECTOMIE PROPHYLACTIQUE

3 études prospectives3 études prospectives
–– NeurectomieNeurectomie NII / NIH / NII+NIHNII / NIH / NII+NIH

Pas de différence statistique mais:Pas de différence statistique mais:
–– Moins de douleur Moins de douleur qdqd neurectomieneurectomie
–– + hypoesthésie/paresthésie + hypoesthésie/paresthésie qdqd neurectomieneurectomie
–– Pas de symptôme handicapant.Pas de symptôme handicapant.

LiLi--ManMan MuiMui W. W. ProphylacticProphylactic ilioinguinalilioinguinal neurectomyneurectomy in open inguinal in open inguinal herniahernia repairrepair: a : a doubledouble--blindblind randomizedrandomized
controlledcontrolled trial. trial. AnnAnn SurgSurg, 2006, 2006

PappalardoPappalardo G. G. NeurectomyNeurectomy to to preventprevent persistent pain persistent pain afterafter inguinal inguinal herniorraphyherniorraphy. W J . W J SurgSurg,2007,2007
TsakayannisTsakayannis DE. DE. ElectiveElective neurectomyneurectomy duringduring open, «open, « tension tension freefree » inguinal » inguinal herniahernia repairrepair. . HerniaHernia,2004,2004



PRISE EN CHARGE PRISE EN CHARGE 
DOULEUR CHRONIQUEDOULEUR CHRONIQUE

ELIMINER RECIDIVE HERNIAIREELIMINER RECIDIVE HERNIAIRE



TTT MEDICALTTT MEDICAL

Doit être adapté au type de douleurDoit être adapté au type de douleur
Plusieurs modalités:Plusieurs modalités:
–– AINSAINS
–– Antidépresseurs tricycliquesAntidépresseurs tricycliques
–– Blocs nerveux par anesthésiques locaux +/Blocs nerveux par anesthésiques locaux +/--

corticoïdes de synthèsecorticoïdes de synthèse

77% succès77% succès

AasvangAasvang E. E. SurgicalSurgical management management ofof chronicchronic pain pain afterafter inguinal inguinal herniahernia repairrepair. B J . B J SurgSurg,2005,2005
ArooriAroori S. S. ChronicChronic pain pain afterafter herniahernia suegerysuegery-- An An informedinformed consent issue. consent issue. TheThe Ulster Ulster MedicalMedical

Society,2007.Society,2007.



TTT CHIRURGICALTTT CHIRURGICAL

Repositionnement ou retrait prothèseRepositionnement ou retrait prothèse
NeurectomieNeurectomie
–– Plusieurs nerfs?Plusieurs nerfs?
–– Nerf «Nerf « bloquébloqué »?»?
–– Nerf lésé?Nerf lésé?

NeuromyorraphieNeuromyorraphie
ArooriAroori S. S. ChronicChronic pain pain afterafter herniahernia suegerysuegery-- An An informedinformed consent issue. consent issue. TheThe Ulster Ulster MedicalMedical SocietySociety,2007 ,2007 AasvangAasvang E.E.

ParvizParviz KA. A 1KA. A 1--stage stage surgicalsurgical treatmenttreatment for for postherniorrhaphypostherniorrhaphy neuropathicneuropathic pain. pain. ArchArch SurgSurg,2002,2002
SurgicalSurgical management management ofof chronicchronic pain pain afterafter inguinal inguinal herniahernia repairrepair. B J . B J SurgSurg,2005,2005

VuilleumierVuilleumier H. Indication to H. Indication to surgicalsurgical treatmenttreatment ofof postpost--herniorraphyherniorraphy neuropathyneuropathy andand outcomeoutcome. AFC,2007. AFC,2007



TTT CHIRURGICALTTT CHIRURGICAL

EtudeEtude sur 44 patientssur 44 patients
–– 40 douleurs 40 douleurs neuropathiquesneuropathiques
–– 2 douleurs 2 douleurs nociceptivesnociceptives

TTT: retrait prothèse + TTT: retrait prothèse + neurectomieneurectomie + + 
neuromyorraphieneuromyorraphie
88% succès dans cadre douleur 88% succès dans cadre douleur 
neuropathiqueneuropathique..

VuilleumierVuilleumier H. Indication to H. Indication to surgicalsurgical treatmenttreatment ofof postpost--herniorraphyherniorraphy neuropathyneuropathy andand outcomeoutcome. AFC,2007.. AFC,2007.



CONCLUSIONCONCLUSION

Connaissance anatomie neurologique pour Connaissance anatomie neurologique pour 
identification et préservation nerfsidentification et préservation nerfs
Intérêt anesthésie locale pour prévenir Intérêt anesthésie locale pour prévenir 
douleur et développement ambulatoiredouleur et développement ambulatoire
Pas de place pour Pas de place pour neurectomieneurectomie
systématique préventivesystématique préventive
Intérêt Intérêt neurectomieneurectomie curative dans cadre curative dans cadre 
douleur douleur neuropathiqueneuropathique chronique.chronique.
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