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Intraperitoneal catheter introduction for pre-operative progressive pneumoperitoneum for abdominal hernia with loss of domain (Goni-Moreno technique)
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Pose d'un cathéter intra péritonéal pour pneumopéritoine progressif thérapeutique pour éventration ou hernie avec perte du droit de domicile (technique de Goni-Moreno)

Introduction

Les éventrations ou hernies de grande taille avec perte du droit de domicile sont définies comme des hernies ou éventrations avec extériorisation permanente, non réductible en dehors de l'abdomen du sac d'éventration [START_REF] Korenkov | Classification and surgical treatment of incisional hernia. Results of an experts' meeting[END_REF]. Leur prise en charge expose le patient à un risque vital car la réintégration brutale du contenu digestif dans la cavité abdominale peut-être à l'origine de complications respiratoires aiguës (syndrome restrictif aigu) et d'un syndrome du compartiment abdominal [START_REF] Trivellini | Surgical treatment of large eventrations. Study of a technic adapted to disorders of respiratory compliance[END_REF][START_REF] Paajanen | Operative treatment of massive ventral hernia using polypropylene mesh: a challenge for surgeon and anesthesiologist[END_REF]. Afin de prévenir ces risques post-opératoires, la technique du pneumopéritoine progressif préopératoire (connue sous le nom de technique de Goni Moreno) [START_REF] Moreno | Pneumoperitoneum applied to the surgical preparation of large chronic eventrations[END_REF], a été décrite afin de préparer les patients présentant une hernie ou éventration avec perte de droit de domicile dont le volume du sac représente plus de 20% du volume de la cavité abdominale [START_REF] Dumont | Progressive pneumoperitoneum increases the length of abdominal muscles[END_REF]. Cette technique permet d'augmenter la largeur des muscles, le volume abdominal et la tolérance respiratoire à la réintégration du contenu herniaire [START_REF] Sabbagh | Progressive preoperative pneumoperitoneum preparation (the Goni Moreno protocol) prior to large incisional hernia surgery: volumetric, respiratory and clinical impacts. A prospective study[END_REF].

La réalisation de ce pneumopéritoine était classiquement réalisée par des insufflations itératives de la cavité abdominale en hospitalisation conventionnelle à l'aiguille. Afin d'éviter les ponctions itératives, et afin d'améliorer le confort du patient, il a récemment été proposé, parfois en ambulatoire, la mise en place d'un cathéter intra-péritonéal, sous contrôle radiologique ou chirurgicalement [START_REF] Alyami | Feasibility of Catheter Placement Under Ultrasound Guidance for Progressive Preoperative Pneumoperitoneum for Large Incisional Hernia with Loss of Domain[END_REF].

Cet article a pour but de décrire la technique chirurgicale de mise en place d'un cathéter intrapéritonéal. Lors du retrait de l'aiguille de Veress la profondeur à laquelle cette dernière a été introduite pour atteindre la cavité péritonéale sera mesurée afin d'estimer la profondeur à laquelle la ponction devra être réalisé. Un repérage échographique de la bulle de pneumopéritoine est effectué, la ponction dans la zone de pneumopéritoine la plus importante peut nécessiter de changer de point de ponction. La ponction est réalisée sous contrôle échographique, l'aiguille est descendue progressivement, piston maintenu en traction jusqu'à l'arrivée dans le péritoine correspondant à la disparition de la tension sur le piston, lorsque l'on désadapte la seringue l'air s'échappant par l'aiguille attestant de la bonne position. 

Fixation du cathéter (figure 5)

Une fois en place, le cathéter est raccordé à l'adaptateur fourni dans le kit et fixé à la peau à l'aide de fils non résorbable. Une tubulure avec robinet en T est raccordée au cathéter, elle permet des insufflations sans avoir a manipuler directement le raccord du cathéter, qui lui, est protégé par un opsite qui permet de conserver l'étanchéité du montage. 

Conclusion : mesures postopératoires
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 1 Figure 1 : Installation et matériels
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 2 Figure 2 : Création d'un pneumopéritoine
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 3 Figure 3 : Réalisation du pneumopéritoine
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 4 Figure 4 : Mise en place du cathéter

  En postopératoire un scanner abdomino-pelvien sans injection est réalisé afin de vérifier la bonne position du cathéter et l'absence de complications avant son utilisation. Les insufflations sont réalisées quotidiennement, directement au lit du malade à la seringue, avec un volume compris entre 1 et 2l /jour selon la tolérance jusqu'à un volume de pneumopéritoine d'environ 14l. Une fois le pneumopéritoine optimal obtenu un bilan est réalisé comprenant de nouvelles EFR et un scanner abdominal low-dose sans produit de contraste par voie intra veineuse (fig 6). Durant la période de pneumopéritoine progressif les patients doivent être sous anticoagulation préventive et une antibioprophylaxie (AUGMENTIN 1g 3/jour) peut être discutée. Une rééducation respiratoire doit être réalisée par kinésithérapie quotidienne et travail ventilatoire à l'aide d'OPTIFLOW et une ceinture de contention abdominale doit être portée afin de limiter le passage d'air dans l'éventration.
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