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INTRODUCTION

& Definition
= || s’agit d'un passage d'une partie de

I'estomac a travers l'orifice oesophagien du
diaphragme.

@& Trois types :

= Hernie hiatale par glissement (type I)

= Hernie hiatale par roulement (type Il)

= Hernie mixte (type Ill)




DIAGNOSTIC

& Epidémiologie :
= Hernie hiatale de type ll et lll :5 a 15 %.
« Moyenne d’age de decouverte : 65 ans.
= Sexe ratio 1.

@& Presentation clinique:

= Mode de révelation: aigue, chronique ou de
decouverte fortuite.



EXAMEN PARACLINIQUE
radiographie thoracique; TOGD




Examen complementaire
IRM;IRM (TOGD gadolinium)




TRAITEMENT

& Traitement toujours chirurgicale:

= Risque de complication 30 a 45%
= Mortalité 50%

® Modalités chirurgicales:
= Reéintegration des visceres et du sac herniaire
« Fermeture de l'orifice hiatale
=« Reéalisation d’'une valve anti-reflux



TRAITEMENT

#® Voie d’'abord : place de la coelioscopie
= Avantages lies a la coelioscopie .
= Taux de conversion compris entre 0 - 3%.

® Modes operatoires:
=« Gastropexie simple .
= Suture des piliers .

= Suture des piliers associes a la mise en place
d’'une prothese .



Traitement chirurgical : 1¢" temps

@ Reintégration des
visceres (estomac)

@& Dissection du sac
herniaire

& EXxcision du sac:
= Meilleur mobilisation
de I'cesophage

= Laissé en place :
facteur de récidive a
court terme




TRAITEMENT: 2°™Me temps

@ Suture des piliers

=« Calibrage de l'orifice
hiatale (expérience).

= Suture par des points
sépares de fils tressés
non résorbables.

@& Reéalisation d'une
valve anti-reflux selon
les techniques de
Nissen , Nissen-
Rosseti ou Toupet.




Traitement: herniorraphie simple

# Probleme :

= herniorraphie simple souvent inadaptee :
®Diametre de l'orifice hiatale > 5cm
®Region hiatale affaiblie (piliers souvent graciles)

= Recidive :
®Place de la prothese : placé selon une methode
dite « tension free »

®Matériaux utilisés : PP (polypropylene) , PTFE
(polytetrafluoro-ethylene)



Traitement

Auteurs Nb cas prothese Recul(mois) | Recidive(%)
Willianson 119 NON 61 10
Hungtington | 32 NON 21 0
Perdikis 74 NON 18 15
Maziak 90 NON 72 2
Hashemi Al NON 24 42
Frantzides 18 OUl 11 0
Willekes 30 OuUl 21 0
Carlson 43 OUI 52 0
Basso 43 OuUl 23 0
Meyer 10 OUl 24 0




Traitement

& Frantzides et al 2002:

= Etude prospective randomisée

= Herniorraphie simple vs herniorraphie avec
pose d'une prothese de type PTFE

= Résultats:

®Pas de difference significative concernant: la durée
operatoire ,duree d’hospitalisation , les
complications.

®Taux de recidive de 22% dans le groupe traité par

herniorraphie simple.(survenue dans les 6 1¢'
Mois)



Traitement : technique utilisee
«key hole »




Conclusion

@ Traitement chirurgicale systematique en fonction
du terrain.

@& |’abord coelioscopique est la plus adaptee.

& Le traitement associant le rapprochement des
piliers , la pose d'une prothéese et la realisation
d'une valve apparait comme la technique de
reference.



Conclusion

@ Questions :

= A partir de quel diametre de l'orifice hiatale
doit-on propose une prothese ?

= Tolerance du materiel prothetique a long
terme .
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