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   Cure d’hernie inguinale par voie 
coelioscopique extrapéritonéale : 
une technique fiable et élégante 

Il existe de nombreuses techniques de cure de hernie inguinale. La voie 
coelioscopique extrapéritonéale est relativement récente, mais mo-
derne et effi cace pour les petites hernies.

Il s’agit de créer un espace entre la pa-
roi abdominale et le péritoine sans l’ouvrir 
(même espace que pour la prostate), de 
disséquer le sac herniaire le plus loin pos-
sible du cordon inguinal (pour les hommes) 
ou du ligament rond (pour les femmes), puis 
d’introduire par le trocard principal une 
prothèse et l’étaler pour recouvrir large-
ment l’orifi ce herniaire.

La prothèse n’est ni agrafée ni fi xée, c’est 
l’exsuffl ation qui permet au péritoine de 
redescendre contre la paroi et ainsi pla-
quer la prothèse contre la paroi.

L’avantage de cette technique est effectivement qu’il n’y a aucune 
section ou résection, aucune agrafe ou fi l, aucune cicatrice, sources 
de douleurs postopératoires parfois chroniques.
Toutefois, cette technique ne s’adresse qu’aux hernies dont l’orifi ce n’est 
pas trop gros pour éviter la migration de la prothèse par celui-ci.

Cette technique est parfaitement adaptée à une prise en charge am-
bulatoire, mais comme la technique de Liechtenstein (qui garde ses in-
dications), il faut impérativement un temps de convalescence postopé-
ratoire en évitant de porter du poids.

Contact : Dr Boumal, chirurgien viscéral, 04.66.79.10.17

    Ils nous ont rejoints

Dr Cécile FAYRET-SIEGLER
Médecine Générale - Nutrition
MÉDECINE POLYVALENTE
RDV au 04.66.79.79.63

Dr Jérémy LAURENT
Médecine Vasculaire
IMAGERIE MÉDICALE
RDV au 04.66.79.10.08

L’annuaire médical complet du CH est sur 
www.ch-bagnolssurceze.fr

Dr Agnès VIDAL
Médecine Générale
HÉPATO-GASTRO
RDV au 04.66.79.79.70

A compter du 1er juillet, les patients ex-
ternes ayant fait des analyses au Labora-
toire du CH pourront consulter (et imprimer) 
leurs résultats via le site internet sécurisé : 

www.mesanalyses.fr

Un identifi ant sera attribué au patient le 
jour des prélèvements. Il leur permettra de 
se connecter au site une fois les résultats 
prêts (une alerte par SMS les préviendra).
Les résultats seront disponibles en ligne du-
rant 15 jours.

Moins de papier = un petit pas de plus 
pour le Développement Durable !

Trois dates à retenir...
6 octobre 2016 : Journée Nationale des Aidants

25 novembre 2016 : Journée de formation du Groupe de Réfl exion 
Ethique sur le thème « Le normal et le pathologique ». 

6 décembre 2016 : Soirée d’information sur « Les violences conju-
gales et leurs répercussions sur les enfants » 

Pour en savoir plus : consultez la rubrique « Professionnels de santé / 
Actualités » du site internet du CH. 

Nouveau au Labo !



ENTRE PROFESSIONNELS
Une question à poser ? Une information à 
faire passer ? Un sujet à proposer ?

Envoyez votre message par email à l’adresse
communication@ch-bagnolssurceze.fr, 
nous vous répondrons dans le prochain 
numéro de cette lettre d’information ou sur 
le site internet du CH, rubrique « Profes-
sionnels de santé ».
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     Le 1000e patient pris en charge en Chirurgie Ambulatoire

    Nouvelle colonne d’arthroscopie

Lundi 30 mai 2016, le service de 
Chirurgie Ambulatoire du Centre Hos-
pitalier de Bagnols-sur-Cèze a ac-
cueilli son 1000e patient depuis le dé-
but de l’année. 
Il s’agit de Mme Manzano, de Bourg-
Saint-Andéol, admise le matin pour 
une coloscopie programmée avec 
le Dr Laty, gastro-entérologue dans 
l’établissement, qui a acceptée de 
nous raconter son expérience :
 

« Je suis arrivée ce 
matin vers 8h15 dans 
le service. J’étais un 
peu en retard, et j’ai 
apprécié l’amabilité 
du personnel qui m’a 
orienté dans les cou-

loirs. J’ai été accueillie dans le service 
par une infirmière qui m’a conduite au 
vestiaire pour que je me change. Une 

fois en tenue, j’ai été accompagnée au 
bloc opératoire, en marchant, jusque 
dans la salle de préparation où j’ai pu 
salué l’anesthésiste et le médecin, avant 
que l’on me fasse une anesthésie géné-
rale. Après l’examen, je me suis réveillée 
rapidement et l’on m’a ramené dans le 
service. Le personnel a été aimable et 
rassurant tout au long de la matinée. 
Vers 11h30, j’ai pu me rhabiller et j’ai 
patienté dans le salon de sortie en pre-
nant une collation. 

A 13h, le Dr Laty m’a reçu pour me 
faire le bilan de l’examen : une bonne 
nouvelle, il n’y a rien d’inquiétant. Je 
peux repartir sereine, avec mon conjoint 
qui m’avait attendu. »

Rappelons que le service de Chirurgie 
Ambulatoire a intégré ses locaux neufs 
en septembre 2015. 
Il accueille ses patients à la journée, 
selon la méthode de « la marche en 
avant » où le patient est acteur de sa 
prise en charge (notamment, quand 
son état le permet, il se rend au bloc 
opératoire en marchant), ce qui per-
met de diminuer le stress de l’inter-
vention et de favoriser une meilleure 
récupération post-opératoire. 

Contact : Mathieu Roux, cadre de santé, 
Chirurgie ambulatoire, 04.66.79.79.63 

Le service de Chirurgie orthopédique et Traumatologie dispose depuis un 
peu plus d’un mois d’une nouvelle colonne d’arthroscopie.
Avec cet équipement dernier cri, les chirurgiens peuvent désormais pra-
tiquer des interventions dans les meilleures conditions de visibilité, grâce 
notamment à l’excellente résolution de l’écran et à l’efficacité de l’arthro-
pompe (qui permet de nettoyer la zone avant intervention).

Pour le genou, l’arth-
roscopie est indiquée 
pour la chirurgie du 
ligament (plastie liga-
mentaire), les ménis-
cectomies (totales ou 
partielles) et pour les 
traitements conser-
vateurs du ménisque 
(suture méniscale); pour 
l’épaule, elle permet 
l’accromioplastie, la résolution de conflit sous-accromiel et la répara-
tion de coiffe.

La mise en place de cette chirurgie mini-invasive apporte de réels béné-
fices aux patients : 
  une sortie post-opératoire rapide (moins de 48h, voire le jour même pour 

les prises en charge réalisées en ambulatoire), 
  des suites opératoires moins douloureuses, 
  des cicatrices minimisées, 
  une rééducation précoce.

Contact : Chirurgie orthopédique et Traumatologie, 04.66.79.10.15


