Le 5 novembre 2010

HERNIE INGUINALE PAR VOIE COELIOSCOPIQUE PRE
PERITONEALE

BUT : traitement chirurgical de I’issue d’une partie de I’intestin et du
péritoine par le canal inguinal.

PRINCIPE : repositionner le sac herniaire en intra abdominal et renforcer
la paroi par la mise en place d’une prothése par voie coelioscopique.

ANESTHESIE : Anesthésie générale
POSITION OPERATOIRE: Décubitus dorsal, les 2 bras le long du corps.
VOIE D’ABORD: pré péritonéale

DEROULE OPERATOIRE :

Mise en place d’un trocart diaméetre10 mm au niveau de I’ombilic.
Insufflation

Mise en place d’un trocart diamétre Smm a mi distance entre 1I’ombilic et le
pubis

Décollement pré péritonéal par mouvements de 1’optique

Réduction du sac herniaire

Dissection du cordon

Contrdle de I’hémostase au crochet coagulateur

Introduction de la plaque enroulée par le trocart de diamétre 10.

Mise en place de la prothése non fixée : masque 1’orifice herniaire en
laissant passer le cordon spermatique qui est pariétalisé.

Exsufflation

FERMETURE :

Plan sous cutané par un fil résorbable rapide

Peau par une colle dermique

Injection sous cutanée d’anesthésique local au niveau des orifices de

trocarts.
Vidéo en lien : voir le site www.abcd.chirurgie.fr/points-forts.videotheque/page 4fa.htlm
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