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Hernie de l’aine: inguinale / fémorale



• 250k cures de HI/an en Fr

• Enjeu = qualité de vie
• ≠ taux de récidive

• Fréquence des douleurs inguinales 
chroniques postopératoires (DICP) 
• 20% ont des douleurs
• 12% ont une altération des activités 

de la vie quotidienne
• à 1 an

Epidémiologie

Bay-Nielsen, Ann Surg, 2001



Techniques et voies d’abord
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Anatomie: plexus lombaire / territoires nerveux



De quoi parle-t-on?

Douleur 
immédiate 

insoutenable

Douleur < 3 mois Douleur > 3 – 6 mois
= DICP

Douleur par excès 
de nociception 

Douleur 
neuropathique

Sensation de 
Corps étranger

Récidive
Méshome

Périostite

Douleur 
neuroplastique



Comment faire et préciser le diagnostic de DICP de 
type neuropathique?

Score DN4 Cartographie sensitive
(o) normale (+) dl ou allodynie 

(-) hypoesthésie ou engourdissement

Bjurstrom, Hernia, 2017



Quels moyens thérapeutiques des DICP?

Moyens pharmacologiques

• Pharmacologiques
• Tramadol (= 1ère ligne)
• Antidépresseurs et antiépileptiques
• Opioïdes

• Emplâtres
• Lidocaïne, capsaïcine, kétamine

• Toxine botulique
• Anesthésie loco-régionale

• Péri-cicatricielle
• Blocs périphériques

Moyens chirurgicaux (en dernier recours)

• Triple neurectomie

Prudhomme, JCV, 2020

Autres moyens médicaux
• Kinésithérapie

• Psychothérapie (hypnose, relaxation, TCC)

Moyens invasifs

• Neurostimulation (TENS, médullaire)

• Radiofréquence pulsée

PEC multidisciplinaire spécialisée



Stratégies de traitement

Lange, Hernia, 2015



Stratégies de traitement

Lange, Hernia, 2015



Technique chirurgicale: triple neurectomie



Technique chirurgicale: ablation de la prothèse



Quels résultats du traitement des DICP neuropatiques?

Verhagen, Ann Surg, 2017



Beel, Langenbeck, 2022

Quels résultats du traitement des DICP neuropathiques?



Quelle prévention?

Détecter les 
FDR de DCIP

Choix de la technique 
chirurgicale

Qualité de la 
technique chirurgicale

FDR
Fixation en tension
Suture à proximité de 
l’orifice inguinal profond
Résection du sac

Prothèse pré-péritonéale 
> superficielle

Risk index
Douleur inguinale préopératoire
Douleur non inguinale préopératoire
Facteurs de stress chronique
Burnout
Douleur postopératoire immédiate

Althaus, Eur J Pain, 2012; Amid, Hernia, 2004
INFORMATION



Qui opérer?
• Douleurs sévères réfractaires
• Efficacité partielle des block-tests 

(lido+corticoïdes)
• Vous pensez que ça peut marcher!

• Ce qui est neuropathique?
→ neurectomie

• Ce qui est de la nociception?
→ ablation matériel

Stratégies de traitementConclusion: stratégie générale

Quels risques?
• Inefficacité
• Bulging du flanc
• Désafférentation



•Ne pas faire (chirurgien)
• Prise en charge non 

spécialisée (chirurgicale 
comme médicale)

• Adresser tardivement

• Neurectomie sélective

• Retirer une prothèse sans 
triple neurectomie

Stratégies de traitementConclusion: stratégie générale
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