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I NFORMATI ONS AUX PATI ENTS OPERES DE HERNI E HI ATALE ET REFLUX 

GASTRO- OESOPHAGI EN 
 

 

 

DEFI NI TI ON 
La hernie hiat ale est  la remont ée de la part ie haut e de l’est omac à t ravers le diaphragme au 

niveau de l’or if ice hiat al. I l en exist e dif f érent s t ypes. 

Le ref lux gast ro- oesophagien est  la remont ée du cont enu de l’est omac dans l’œsophage, parf ois 

j usqu'à la gorge et  dans les bronches (l iquide acide, bile, aliment s) 

Les deux problèmes se rencont rent  séparément  ou en associat ion. 

Les deux problèmes sont  responsables de complicat ions spécif iques pot ent iellement  graves. 

 
 

TRAI TEMENTS 

Le t rait ement  médical lut t e essent iellement  cont re l ’acidit é du ref lux, il ne le suppr ime pas et  ne 

t rait e pas la hernie hiat ale. 

La chirurgie a pour obj ect if s  à la f ois la suppression de t out  ref lux et  la cor rect ion de la hernie 

hiat ale. 

 

I NTERVENTI ON 

Le t ype d’opérat ion le plus souvent  réalisée est  « l ’int ervent ion de Nissen par voie cœlioscopique » 

 
Reposit ionnement  de l’œsophage et  de l’est omac, resserrage de l’or if ice hiat al pour cor r iger la 

hernie puis réalisat ion d’un procédé ant i ref lux par manchonnage du sommet  de l’est omac aut our 

de l’œsophage. L’anest hésie générale est  obligat oire. Cinq minimes incisions sont  nécessaires pour 

la cœlioscopie.        …/ … 

 



SUI TES OPERATOI RES 

Arrêt  du t rait ement  médical. 

Ant algiques et  ant i nauséeux à la demande. 

Repr ise progressive d’une aliment at ion lent e et  l isse selon t olérance. 

I l n’y a pas de régime. 

Sort ie ent re le 1er  et  le 5èmej our selon l’aliment at ion. Cicat r ices de cœlioscopie à l ’air  au 4ème j our. 

Pas d’ef f or t s import ant s avec la ceint ure abdominale t rois semaines. 

 

 

COMPLI CATI ONS POSSI BLES 

I l s’agit  d’une int ervent ion bien codif iée, courant e, t rès ef f icace et  généralement  avec des suit es 

t rès simples. 

Cependant , des complicat ions peuvent  survenir . 

-  Complicat ions communes à t out e int ervent ion sous anest hésie générale : cardio- vasculaires, 

pulmonaires. 

-  Complicat ions spécif iques à la chirurgie sous cœlioscopie Cf . f iche 

-  Complicat ions propres à l’int ervent ion de Nissen : 

 

 �Hémorragie au niveau de la rat e, pouvant  nécessit er  d’ouvr ir  l ’abdomen (conversion en 

laparot omie) pour réaliser l ’ablat ion de la rat e en urgence. 

 �Traumat isme du lobe gauche du f oie, généralement  moins grave. 

 �Pneumot horax par ouvert ure de la plèvre, en général sans grosse conséquence. 

 �Perf orat ion de l’œsophage qui peut  êt re ext rêmement  grave voire mort elle si elle n’est  pas 

reconnue suf f isamment  t ô t , car elle provoque une pér it onit e ou une médiast init e. 

 �Dysphagie : il s’agit  de la dif f icult é au passage des aliment s à t ravers le mont age, elle est  

quasiment  const ant e avec ce procédé, plus ou moins import ant e et  gênant e, avec parf ois pert e de 

poids. Elle conduit  à modif ier  pendant  un cert ain t emps son aliment at ion (consist ance lisse, bien 

mast iquer et  manger lent ement ) pour évit er  de vrais blocages aliment aires. Elle va t ouj ours en 

s’améliorant . Si elle  rest e t rès gênant e elle peut  êt re t rait ée par des séances de dilat at ion 

endoscopique et  except ionnellement  une repr ise chirurgicale. 

 �Dif f icult és pour éruct er, sensat ion de ballonnement s voire malaises après les repas sont  

assez f réquent s et  t emporaires (gas bloat  syndrome). 

 �Plénit ude de l’est omac, sensat ion d’est omac rempli après les repas t raduisant  une cert aine 

inert ie de celui ci avec ralent issement  de l’évacuat ion. Nécessit e de réduire l ’abondance des repas. 

Cela peut  êt re du à un t raumat isme des nerf s de l’est omac (nerf s pneumogast r iques) 

 �L’impossibil it é de vomir  est  f réquent e, mais les vomissement s doivent  êt re évit és au 

maximum car ils f orcent  sur le mont age chirurgical. 

 �Le r isque de récidive est  f aible, moins de 10% à 10 ans. 

 �D’aut res complicat ions except ionnelles ont  ét é décr it es 

 

 

EN CONCLUSI ON  

L’int ervent ion est  le plus souvent  t rès ef f icace avec de t rès bons résul t at s, mais elle est  

rarement  obligat oire et  urgent e. Comme pour t out e int ervent ion, le bénéf ice escompt é doit  êt re 

mis en balance avec les r isques. Cet t e évaluat ion est  f ait e au cas par cas au cours des 

consult at ions pré opérat oires avec le chirurgien. 

  

  

  

 
 
  


