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notre plan

A dune douleur inquino-crurale

£° des hernies inquino-fémorales



A dune douleur inquino-crurale

Les circonstances de L'écho?

E° pour recherche de Hernie?

E° devant une « boule »?

' E° pr douleurs inguino-crurales/pubiennes?

Origine: Q"_Igllr,‘e: Or|g|'ne:




A dune douleur inquino-crurale

Clinique irremplacable, mais aussi... trompeuse!




A dune douleur inquino-crurale

ONTF



A dune douleur inquino-crurale




A dune douleur inquino-crurale

RXN > £° épanchement ?

Epanchement = sentinelle
de la pathologie articulaire

AX ANT




TF

Axial antérieur

Epanchement = sentinelle
de la pathologie articulaire
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A d'une douleur inguino-crurale

épanchement
ey articulaire de hanche avec
contexte

RX N > E° éyanahemem&

de hanche = suspicion d'arthrite septique
2 REGLES d’OR jusqu'a preuve du contraire
- ponction articulaire/bactério

épanchemen’r articulaire de hanche de I'enfant sans contexte infectieux
ATTENTION on se méefiera du Aic excessif de RHUME de HANCHE

peut s"accompagner
d’un épanchement avec un

« Cliché initial peu démonstratif »

revoir avec RX en consultation dans le mois et le rhume de hanche

devient un



A dune douleur inquino-crurale

—

Td Rectus Femoris
Td & m. Psoas
Bourse llio-Psoas
Conflit PTH
Adducteurs

——

e

Sous-cutané

Ganglion « boules »
Cordon: kyste/veines

(Pseudo) Tumeur +/- douleurs
Vasculaire scarpa

Symphysite-Pubalgies

Hernies inguino-fémorales

S ——




A dune douleur inquino-crurale
s

Tendon d RF — EIAI
Sartorius — EIAS - n CLC
Psoas conflit /PTH

Adducteurs-Gracile
Droit abd. & Pyramidal




A dune douleur inquino-crurale
s

Tendon d RF — EIAI
Sartorius — EIAS - n CLC
< Psoas conflit /PTH
Adducteurs-Gracile
Droit abd. & Pyramidal

\ Expression
Habituelle

-~ plutot latérale
de la MERALGIE PARESHESIQUE
Mais possible irrdiation inguinale




A dune douleur inquino-crurale
s

Tendon d RF — EIAI
Sartorius — EIAS - n CLC
Psoas conflit /PTH
Adducteurs-Gracile
Droit abd. & Pyramidal

-

RX N > ép.E®

| GPMX RIGA mai 2017
‘ _—_"

Attention au possible T
Faux-négatif de la RX! gﬁ i
Cliché certes « sub-optimal » EE W y; 0 |
mais réalisé en camion
au bord du circuit de

Moto-Cross !! "




A dune douleur inquino-crurale

a 17 ans le tendon
est plus solide que I'os et !
2

) arrache I’ insertion apophysaire |

Attention au possible
Faux-négatif de la RX!
Cliché certes « sub-optimal »
mais réalisé en camion

au bord du circuit de
Moto-Cross !!

’ %

0117 ans Lésion SANS chute! |
g douleur de 'aisne
,? marche en psoitis




A dune douleur inquino-crurale
s

Tendon d RF — EIAI
Sartorius — EIAS - n CLC

< Psoas conflit /PTH

Adducteurs-Gracile
( \ e S Droit abd. & Pyramidal
| = = S

RN > épe =0
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A dune douleur inquino-crurale

Tendon d RF — EIAl
Sartorius — EIAS - n CLC

A soas onﬂlt /PTH
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A d'une douleur w\gumowtruram

FAUX
ANEYRYSME




RX N > ép.E°

JL BRASSEUR

S

FAUX
ANEYRYSME

AXTIAL
CUISSE DROIT




JL BRASSEUR

AXTIAL
CUISSE DROIT

RX N > ép.E°

-

BRANCHE ILIO_PUB

JL BRASSEUR

.




A dune douleur inquino-crurale
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RX N >¢ épE®




A dune douleur inquino-crurale

ICI la douleur n’est
PAS au premier plan
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@ d'une daui.eur m wino-crurale

RX ECHO ECHO. ECHO IRI\/I

—
Hanches - 3IDRC1

RX N > épk”° Mystérieuses Y (F)F,{\,iTF

a RX normalcARZEsrE
e CDR

Q. Symphyse pb




= ;’res nombreux dmgvxoshcs d::;?eremh.ei.s ; i
SSavolr c 2 qu ‘il faut re«themhew’
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Les hernies inguino-fémorales

La plupart ne sont pas (ou plus) douloureuses jusqu’au jour de la complication aigue...

et... de combien d hystérectomies, de combien de PT.H. méme...
ces hernies occultes ne sont-elles pas coupables !



Les herinies thqgud

La plupart ne sont pas (ou plus) douloureuses jusqu’au jour de la complication aigue...




Les hernies inguino-fémorales

A sur écho.  DYNAMIQUE EN POUSSEE / VSV




Les herinies éMguéMowfémaraies

SAG INGUINAL DROIT + POUSSEE

AX INGU DROIT + POUSSEE

i 3 e

Un sac - Un contenu -

On doit reproduire la douleur au doigt

Ensuite il faudra fournir le type anatomique de la hernie



aLaues de hernies...

1°) vérifier RX / éliminer en E° C. axiale inguinale DROITE
’épanchement coxo-fémoral - ——

3° ) Ex. clinique négatif
n’élimine pas la hernie, surtout
chez le sportif (« pubalgies »!) pubit

sac en DD de I’artere

épigastrique caudale -

on poussee (VSV) = clip video > >

hernie INGUINALE DIRECTE
5°) Hernie inguinale: repere =

rtére "pigastrique Caudale




Triangle de

HESSELBACH

INDIRECTE = latérale DIRECTE = médiale

Orifice i 4 Fossette
inguinal d i inguinale
endo-peilviennes )
profond S eSS interne
latéral WEGIEE
/ AEC / AEC

il existe 2 zones @
de faiblesse inguinale “%as

GRAY'S I,



Faillite échographique des repéres classiques anatomie chir.




L’ rtere pigastrigue audale est un repere important
gu’on cherche de haut en bas en ARR du Grand Droit

—> Hernie inguinale en DH / = INDIRECTE, - H.inguinale / DD de = DIRECTE
fossette inguinale externe = orifice inguinal profond passe par la fossette inguinale interne

Repérage de I’ AEC

balayage axial descendant le long du m. Grand Droit




en TDM... on retrouve aussi
le repere de I’'AEC




H. Inguinale INdirecte

= latérale/AEC




Les bypes anatomiques de hernies...

hernie inguinale
hernie fémorale




D
. INdirecte

hernie inguinale

: Directe
les quadrants... hernie fémorale
- TDM / IRM

Repere orthogonal
sur
I’épine du pubis

vue endo-pelvienne



?

INdirecte
hernie inguinale

. Directe
les quadrants... hernie fémorale
- TDM / IRM

Repere orthogonal
sur

I’épine du pubis

_— PINCE anat. Ostéo-Ligamentaire
- empreinte h. fém. sur VFC

- étranglement herniaire
« révélateur » des h. fém.



inguinale ? ou fémorale ?

(IRM pour I'anatomie)

h. inguinaleS: rechercher plus « haut » h. Fémorale: rechercher « plus bas »

I"origine abdominale de la hernie en partie I’origine abdominale de la hernie
basse du m. Droit - rapport artériels au niveau du pubis - rapport avec la VFC

poussée




hernie? OU PAS




En pratique, comment je fais.

@ Controle du bilan RADIO. standard

@ Echo. a la recherche d’un épanchement articulaire

@ Echo. des Parties Molles = est-ce une lésion MSK? ou
une autre lésion « de voisinage »? dont une hernie IF?

@Hernies Inguino-fémorales<

[ ]
—

Est-ce vraiment une hernie?
Contenu? Taille? Collet?
Est-elle SYMPTOMATIQUE?
Fémorale? Inguinale?
Inguinale: directe? Indirecte?

@Si « RIEN » : hanche / pubis mystérieux 2 =2 =2 IRM



les autres hernies abdominales

lighe blanche - gaine rectusienne



ne seront pas traitées non plus:
les h. diaphragmatiques & hiatales & les hernies .
inernes transméso. transomentales, translig. large RS E 2

.. sont tout a fait exceptionnelles
Intérét de I’Echographie?

h. obturatrices } 4 \
: /

h. périnéales
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PROMETHEE
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h. épigastrique
L
h. Incisionnelle
& éventrations

g

" h. lombales

h. ombilicale \

—h. de SPIEGEL {
=

Plus fréquentes

A

/

4 W /
P

h. obturatrices

/

/

h. périnéales

PROMETHEE




les autres hernies abdominales

ligne blanche - gaine rectusienne



Ligne Blanche

KAMINA.




Ligne Blanche

KAMINA.




Ligne Blanche

KAMINA.

Gaine des Droits
au dessus de la ligne arquée

au dessus de la ligne arquée —
arcade de DOUGLAS

Ligne
arquée

Hématome gaine des
droits sous AVK

1

Arcade de DOUGLAS

Ligne Semi-Lunaire
Hernie de SPIEGEL
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GRAY'S A.



Hernie de SPIEGEL
(de la ligne Semi-lunaire)






Indications d’E°?

h. inguinaleS: rechercher plus « haut » h. Fémorale: rechercher « plus bas »
I'origine abdominale de la hernie au 'origine abdominale de la hernie au
niveau m. Droit - rapport AEC/AFC niveau du pubis — rapport VFC

poussée




E° hernie inguino-fém. <=> E° de hanche
Toujours vérifier les RX standards

C’est toujours une E° dynamique

Ses repéres sont vasculaires a 2 niveaux

= h.
Niveau du pubis / VFC = h. fémorale
Indication: = recherche de hernie occulte
douleurs coxo-fémorales / « pubalgies »

Simplifions




ne soyez plus découragé par ce magnifique schéma
gui vous mcntre si bien
ce que I'Echo.

...ne vous montre PAS |

WV / muscle Droit / AEC

h. FEMORALES: niveau OS pubis / VFC

Toujours E° DYNAMIQUE en POUSSEE

Simplifions
W L | encore un peu pour
| £ B |'échographiste
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: V\\:@—V‘O\ w@_'(‘. ? INdirecte

Directe
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hernie inguinale

hernie fémorale

INdirecte

Directe
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hernie inquinale

hernie fémorale

INdirecte

Directe



?

hernie inquinale

hernie fémorale

INdirecte

Directe





