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CONSTAT		
- Mr	BE…	
- ATCD	médicaux	
- Traitement	
- IntervenOon	le	par	voie	coelio	
- Ré-hospitalisé	pour	perte	de	connaissance	:	
- Bio	:	Hémoglobine	à	8,2	
- Traitement	
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HÉMATOME	PRÉCOCE	(1)	

•  Plaie	vasculaire	:	
– Artère	épigastrique	:	trocart	ou	dissecOon	
– Vaisseaux	iliaques	:	dissecOon	du	triangle	de	la	
mort	

•  Saignement	sur	orifice	de	trocart	:	
– TAP	:	hémopéritoine	
– TEP	:	hématome	sous	péritonéal	

	



HÉMATOME	PRÉCOCE	(2)	

•  Plaie	vasculaire	:	reprise	chirurgicale	précoce	
si	non	reconnue	en	per-opératoire	

•  Orifices	de	trocart	:	
– Hémopéritoine	:	reprise	chirurgicale	
– Hématome	sous	péritonéal	=	hématome	tardif	



HÉMATOME	DIFFÉRÉ	

•  Facteurs	favorisants	
•  Symptomatologie	
•  Fréquence	
•  Traitement	
•  ComplicaOons	
•  Conclusion		



HÉMATOME	DIFFÉRÉ	

•  Facteurs	favorisants	:	
– Troubles	de	l’hémostase	
– Traitement	anOagrégant	
– Traitement	anOcoagulant	
– Hémostase	imparfaite		
– Mauvaise	gesOon	TA	per	et	postopératoire,	réveil	
agité	avec	effort	de	toux	sur	sonde	d’intubaOon	



HÉMATOME	DIFFÉRÉ	

•  Symptomatologie	:	
– Aucune	:	peOt	hématome	insignifiant	
– Hématome	clinique	descendant	dans	la	bourse	
–  Pollakiurie	ou	anurie	en	rapport	avec	la	compression	
vésicale	

– ManifestaOons	en	rapport	avec	l’hypovolémie	:	hTA,	
PdC,	pâleur	cutanéo-muqueuse	

Kluger	Y	J	Trauma	1993;35:477-8	
Zhang	FQ	Chin	Med	J	2005;118:877-8	



HÉMATOME	DIFFÉRÉ	

•  Traitement	conservateur	:	
– Pas	de	saignement	acOf	
– Peu	ou	pas	de	signe	foncOonnel	
– Traitement	symptomaOque	:		

•  Antalgiques	
•  Transfusion(s)	

•  Traitement	opératoire	: 		
– Saignement	acOf	au	scanner	
– RetenOssement	foncOonnel	



HÉMATOME	DIFFÉRÉ	

•  Traitement	opératoire	:	que	faire	:	
•  ÉvacuaOon	hématome	:	

–  Voie	d’abord	:		
»  Reprise	par	voie	coelioscopique	
»  Reprise	par	voie	d’abord	type	Stoppa	
»  Reprise	par	laparotomie	

•  Drainage	?	
–  Si	oui	:	permet	la	surveillance	du	saignement	mais	risque	
infecOon	de	la	prothèse	

•  AblaOon	de	la	prothèse	?	
–  Si	oui	:	récidive	de	la	hernie	



HÉMATOME	DIFFÉRÉ	

•  ComplicaOons	:	
– Hématome	enkysté	
–  InfecOon	prothèse	
– Récidive	si	ablaOon	plaque	
– EventraOon	sur	orifice	de	trocart	ou	laparotomie	
– Décès	



CONCLUSION	

•  Peu	ou	pas	de	descripOon	dans	la	linérature	
hormis	arOcle	sur	responsabilité	médicale	ou	
décès	

•  «	Pas	de	place	»	de	la	cœlioscopie	chez	paOent	
ayant	anO-coagulaOon	efficace	en	péri	
opératoire	(valve	mécanique)	

•  Pas	de	traitement	établi	de	cene	complicaOon		



DONNÉES	DU	CLUB	HERNIE	

•  13	940	hernies	opérées	en	février	2016	
•  Dont	6687	opérées	en	TEP	ou	TAPP	
•  On	note	:	244	cures	avec	collecOon		péri	ou	
non	péri	prothéOque	non	infectée	

•  6	ré-opéraOons		


