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« Syndrome douloureux région inguino-pubienne
* Fréquente chez sportifs (footballeurs, hockey, rugbymen, athlétisme,

tennismen...)

 Douleurs region inguinale et pubienne, uni ou bilatérale,
 Souvent apparaissent progressivement

« Au début une simple géne

 Existe sans forcément hernie inguinale associéee



« « souffrance de la symphyse pubienne et des insertions tendineuses de
voisinage »
* maladie loco-regionale regroupe plusieurs entités parfois intriquées :
« pathologie articulaire de la symphyse pubienne,
* tendinopathies d’insertion (des adducteurs entre autre)
« pathologie de la paroi abdominale.

=> diagnostic clinique, effectué par un médecin (medecin du sport la
plupart du temps)



* Indication chirurgicale pas immédiate
 Traitement médical adapté en premier
phase de repos et une phase de rééducation
coordonneée par un médecin du sport specialisé
place de la corticothérapie géenérale ou locale.

=>|_e traitement conservateur permettra une guérison dans
plus de 80% des cas?
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* Indication chirurgicale pas immediate
 Traitement médical adapté en premier

phase de traitement de 3 mois classiqguement avant
chirurgie 23

mais délai a tendance a raccourcir pour certains®



Indication opératoire sera retenue apres concertation entre
 chirurgien spécialisé en réparation pariétale
e médecin du sport
 chirurgien orthopédique

En cas de hernie inguinale associée, I’indication opératoire est
formelle et seule la chirurgie permettra une récupératio/n adaptée

-



Abdominis

Adductor

Insertion des groupes musculaires de la paroi abdominale et des adducteurs de la cuisse
dans la région de la symphyse pubienne
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Répercussion des forces entre

» le muscle grand droit de
I'abdomen (représenté par le
mat)

 les adducteurs (la quille)

» les muscles obligues de
I'abdomen ( la grand voile)
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Renforcement chirurgical par
fixation des muscles obliques de
I'abdomen
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La pubalgie peut étre corrigee chirurgicalement de deux
facons:
soit par une détente des muscles adducteurs, ceux-ci etant
considéeres comme trop forts,
ténotomie des adducteurs
soit par un renforcement des muscles larges de
I'abdomen
Intervention de Nésovic
pubalgie coelioscopique
Minimal Repair Technique



Rappel historique
L'aire chirurgicale est ouverte par Nésovic (1984)
2 périodes distinctes :

1) Suture sous tension : multiples procédés dérivés de Nésovic—> Shouldice résultats
initiaux publiés du Shouldice non reproductibles

(= 30% récidives et phénomeénes douloureux)
2) Réparation sans tension « tension free »
° Coelioscopie (1990) : explosion du nombre de plasties

° Minimal Repair Technique (1998): développement important ces dernieres
années. Muschawek (Allemagne)
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Principe commun au renfort des muscles larges de lI'abdomen
(intervention de Nesovic, pubalgie coelioscopique, MRT)

« Pubalgie de forme abdomino-pariétale pure

« Pubalgie de forme mixte avec composante adducteur
* Intervention souvent bilatérale

« Rarement tenotomie dans le méme temps
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Traitement chirurgical

Principe commun a la remise en tension des muscles larges de
I'abdomen (intervention de Nésovic, pubalgie coelioscopigue,
MRT)

* Anesthésie générale

« ALR ou AL possible (sauf pour coelioscopie)

« 25 a 30 minutes

* Durée de ['hospitalisation : 24 heures

« Chirurgie réalisée en ambulatoire : le plus souvent actuellement



Intervention de Nésovic
Intervention de Shouldice

Nésovic
Bassini (1889)
Mac Vay
Shouldice

Lichtenstein




Intervention de Nésovic

Nésovic

Bassini

Mac Vay



Intervention de Nésovic




Plaques prothétigues



Plaques prothétigues

© Résistance / Inertie du
matériau

N\

- Ql'éclatement
a I'infection



« Nouveau concept => sans tension
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Vue Postéerieure Abdominale - Vue prépeéritonéale




Exemples

Vue Intraperitoneale

eft medial umbilical fold

hilinal
111111



Pubalgie bilatérale coelioscopigue




Pubalgie bilatérale coelioscopique

Incisions
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Minimal Repair Technique




Suites post-opératoires communes

* Patients peuvent manger le soir de I’intervention
» Intervention est peu douloureuse en post-opératoire
» Répond bien aux antalgiques simples

uand ils seront rentrés de




Suites post-opératoires

Activité sportive peut étre reprise rapidement par paliers
Programme personnalis¢ de reprise d’activite sportive

- Repos complet pendant 1 semaine (marche, escalier, voiture autorises)

- Elongation, musculation dos et cuisse a partir de la deuxieme semaine

- Endurance modérée (Vélo, natation puis course a pied) , a partir de la 3eme semaine
- Reprise progressive de [ entrainement du sport pratiqué a la 4éme semaine apres
validation du protocole de reprise sportive lors de la visite de contrdle post —opératoire
aupres du chirurgien

- Reprise de la compétition entre 6 a 8 semaines apres la chirurgie




Indications chirurgicales

Meilleurs résultats sur les pubalgies abdomino-paritéales pures




Choix de la technigue LAPAROSCOPIE VS Voie ouverte

Rareté et faible qualité méthodologique des études comparant les techniques

Technique Coelio parait idéale (au moins theoriguement)
Respecte le péritoine (Limite risque plaies viscérales et vasculaires)
Pas de perte de temps a ouvrir et fermer péritoine
Récupération post-opératoire rapide, nombreuses études mais non comparatives®
Méme si recuperation également plus rapide par MRT versus Nesovic’

Mais
Apprentissage plus simple par abord antérieur (Nesovic ou MRT)



Laparoscopie vs Voie ouverte

Pas possible de conclure sur différences de taux de récidive, de taux de
complications post et per-operatoires ou de délai de reprise activité entre
techniques coelio ou abord antérieur

“Les réesultats de la cure pubalgie ne dépendent pas seulement de la technique mais
aussi de [’apprentissage et du perfectionnement ”

« On ne fait bien...

... que ce que l’on sait faire »



Et les ADDUCTEURS

Comme pour la pubalgie abdomino-pariétale: traittement conservateur
premier (repos, AINS, physiothérapie, travail spécifique kinésithérapie)



Et les ADDUCTEURS

Si échec traitement conservateur, évaluation initiale par IRM permettra de
distinguer différents points de figure:

Enthésopathie d’insertion: rarement rivilégie infiltration



Et les femmes dans tout ca...

» Pubalgies moins fréquentes mais existent
» Modus operandi identique

« Aucun probleme pour grossesse future lie aux plaques




CONCLUSION

Interventions fiables, peu risquées avec bon résultat
mais...

» Chez sujet sélectionne (attention aux pubalgies mixtes)

* Importance d’une prise en charge mixte médico-chirurgical

Quelques pistes d’avenir
« Prévention individuelle (morphotype)
* Intervention plus rapide chez certain sujet?

« Meilleure selection par terminologies plus adaptées®
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