Une technique chirurgicale prometteuse pour les douleurs chroniques après cure de hernie inguinale
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 Les douleurs chroniques (DC) après cure de hernie inguinale (HI) posent un difficile problème de prise en charge. Les auteurs californiens, qui se sont faits les champions de la triple neurectomie (des nerfs ilio-inguinal, ilio-hypogastrique, et du segment inguinal de la branche génitale du génito-fémoral) dans cette indication, reconnaissent que leurs résultats, satisfaisants après herniorraphie, sont décevants pour les DC après prothèse. Aussi ont-ils modifié leur technique en réséquant désormais le tronc du génitofémoral devant le psoas, c'est à dire en amont de l'aire douloureuse. Ils en rapportent les résultats.

Seize hommes ont été ainsi opérés entre 2009 et mars 2011, 18 mois à 6 ans après la cure de HI. Aucun d'entre eux n'était un malade à risque (cardiaque etc.) et ne présentait de DC non neuropathiques (zone douloureuse ne recouvrant pas les aires sensitives des nerfs) ou multifocales. Tous étaient en échec des antalgiques et ils ont fourni avant l'intervention un tracé de leur DC dont l'intensité a été évaluée sur une échelle visuelle analogique (EVA) : elle allait de 7 à 10.

La voie d'abord a été inguinale, que la cure de hernie ait été ouverte ou coelioscopique. Il a été tout d'abord vérifié que les nerfs n'étaient pas blessés par les agrafes de fixation de la prothèse. Puis la portion inguinale du nerf ilio-hypogastrique a été réséquée depuis son passage dans le grand oblique (divisé à cet effet) et son arrivée à l'anneau inguinal. Les extrémités nerveuses ont été liées pour prévenir la formation de névromes. Lorsque la plaque n'avait pas été fixée par des agrafes, on s'est contenté de réséquer le tronc du génito-crural à la face antérieure du psoas, en traversant le grand oblique et le transverse et en refoulant le péritoine pariétal postérieur. Le matériel a été enlevé et la HI a été réparée par la technique de Lichtenstein.

Dans un cas, les adhérences ont empêché l'exposition du génitocrural et dans un autre un abcès de paroi a était à l'origine d'une douleur cicatricielle à la place de la douleur neuropathique. En dehors de ces deux échecs, pour les 14 autres opérés, les DC ont décru ou disparu (entre 0 et 2 sur l'EVA), la consommation médicamenteuse s'est réduite à presque rien, et les activités ont pu reprendre un tour normal ; chez un patient, qui se plaignait d'une douleur inguinale et scrotale, seule la douleur inguinale s'est amendée.

Cette technique paraît prometteuse dans les douleurs rebelles après cure de hernie inguinale.
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