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Introduction

m La grossesse peut étre a I'origine ou augmenter une hernie ombilicale en raison d’'une
majoration de la pression abdominale

m 0,08% des femmes enceintes présentent une hernie ombilicale [1]

m Evénement rare avec peu de recommandations sur la prise en charge
m Rares complications:

- étranglement herniaire (environ 3% des cas) [2] [3]

- rupture spontanée de la hernie [4]

m  Symptomatologie : ++ au second trimestre de grossesse




Chez la femme avec un désir de
grosSsesse

Une PEC chirurgicale avant une grossesse serait associ€e a [5] :

m Plus de douleurs au cours du troisieme trimestre de la grossesse

m Plus de récidive en cas de grossesse

Deux cohortes rétrospectives comprenant 11 020 et 3578 patientes avec ATCD chirurgical de
HO, mettent en évidence plus de récidives en cas de grossesse (OR de 1,73 et de 1,56) aprés
ajustement sur les facteurs confondants (tabac, obésité, diabéte...). [6] [7]




Umbilical hermia in women planning a pregnancy
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[5] H. Kulacoglu, « Umbilical Hernia Repair and Pregnancy: Before, during, after... »

En cas de PEC chirurgicale, pas de consensus sur un délais a attendre avant une grossesse. |l est
habituellement conseillé de facon arbitraire d’attendre 1 an avant de débuter une grossesse.
Discussion a avoir avec la patiente sur le rapport bénéfices/risques en cas de réparation
chirurgicale non urgente et de désir de grossesse, attendre si possible la fin de la derniére

grossesse.
Consentement écrit a signer ++ [8]




Chez la femme
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enceinte

m Augmentation de la pression
intra-abdominale au T2
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m Plus de la moitié des patientes
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de la hernie ombilicale.
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[5] H. Kulacoglu, « Umbilical Hernia Repair and Pregnancy: Before, during, after... »




Umbilical hermia in pregnant woman
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[5] H. Kulacoglu, « Umbilical Hernia Repair and Pregnancy: Before, during, after... »




Morbidité per-partum

Pas de complications majeures pour la grossesse chez les patientes ayant bénéficié d’'une
intervention chirurgicale avant ou durant la grossesse, avec des grossesses menées jusqu’a

terme [9]

La plus large étude comprenant 126 patientes ayant été opérées d’une HO pendant la grossesse,
surtout en contexte d’étranglement et suivies ensuite sur 30 jours, ne montre pas de morbidité ni
de mortalité plus élevée chez la mére ou le foetus. [11]




Apres la grossesse

m Dans le post-partum immédiat, la distance créée entre les muscles grands droits
pendant la grossesse met 4 semaines a se résoudre.

m Une durée minimale de 8 semaines est attendue pour retrouver une ceinture
abdominale intégre.

m PEC chirurgicale au moins 2 mois voire un an aprés une grossesse

m D’autant plus qu’en post-opératoire immédiat, il est recommandé de ne pas porter
de charges lourdes pendant au moins 1 mois, ce qui parait difficile avec un
nouveau-né.



Quelle technique chirurgicale ?

Suture repair Mesh repair
Umbilical hernia in High risk of recurrence Pain in third trimester Repair is postponed until birth
woman planning a new for small and asymptomatic
baby hernias
Umbilical hernia High risk of recurrence Infection risk for pregnant Repair is postponed until birth
diagnosed during woman especially in emergency  for small and asymptomatic
pregnancy repairs hernias
Cesarean section and Easier Requires separate incision Patient satisfaction can be high
simultaneous hernia
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[5] H. Kulacoglu, « Umbilical Hernia Repair and Pregnancy: Before, during, after... »




Quelle technique chirurgicale ?

* Douleurs du troisieme trimestres dans les deux cas, majorées en cas de prothése qui pourrait
réduire la laxité de la paroi abdominale [10]

* Risque d’infection en cas de mise en place de prothése
* Risque de récurrence plus important en cas de raphie simple, avis controverseé :

Une cohorte rétrospective comprenant 224 patientes ayant présenté une récurrence de HO pendant leur
grossesse [12] :

10,2% de récurrence apres prothese

8,6% de récurrence apreés raphie simple

Sans différence statistiquement significative




Césarienne combinée a une cure de
hernie ombilicale s

m Une étude prospective comprenant 48 patientes a proposé une prise en charge combinée
avec une cure de hernie ombilicale dans le méme temps que la réalisation d’une césarienne,
comparé a un groupe contrdle de 100 patientes ayant bénéficié d’'une césarienne seule (les
indications des césariennes restant des indications obstétricales non liées a la hernie
ombilicale).

m Sur un suivi post-op de 3 ans, les patientes sont satisfaites de cette prise en charge
combinée, avec une seule intervention, anesthésie, hospitalisation.

- Pas de majoration des complications ni de la durée d’hospit

m Un seul cas de récurrence de la hernie ombilicale aprés 3 ans de suivi dans cette étude
(avec une raphie simple).

— Pourrait étre une option mais nécessite une étude de plus grande envergure, difficile en
raison de la faible fréquence




2 cas particuliers liés a la grossesse

Fibrome incarcéré dans la hernie ombilicale

m Premier cas décrit en 2006, découvert
suite a 'apparition de douleurs intenses

m Prise en charge chirurgicale en urgence
pour réduction de la hernie

m 3 cas retrouvés dans la littérature depuis

[14] M. Uludag, G. Yetkin, M. Demirel, B. Citgez, et A. Isgor, « Incarceration of
umbilical hernia during pregnancy due to a sessile fibroid »




Grossesse a terme ayant évolué au sein d’un sac herniaire

Grande multipare, G8P7 avec 7 AVB dans ses antécédents

Grossesse sans particularités, sans complications, menée a terme

Césarienne en urgence deés l'apparition de contractions utérines a 38SA

Seul cas décrit a ce jour

[15] D. Punguyire, K. V. Iserson, et S. Apanga, « Fullterm pregnancy in umbilical
hernia », Pan Afr Med J,



Conclusion

m Fréquence faible ne permettant pas d’établir de recommandations claires (pas de
recommandations dans les Guidelines American ou European Hernia Society)

m Plus de risque de récidive en cas de grossesse
m PEC chirurgicale en urgence en cas d’hernie étranglée

m PEC chirurgicale reportée a aprés la grossesse, voire apres le projet parental selon
le type de hernie et les symptomes

m Possibilité de combiner césarienne et cure de hernie ombilicale a étudier
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