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PLACE DES EXAMENS RADIOLOGIQUES

En dehors du contexte de syndrome occlusif



PLACE DES EXAMENS RADIOLOGIQUES

Dans un contexte de syndrome occlusif :

Examens Recommandations Grade Dose
ASP Non indiquée

Scanner abdomino-pelvien Indiqué en | intention

Echographie Indiquée dans certains cas

IRM abdomino-pelvienne  Indiquée en cas de Cl au scanner

Opacification digestive par
voie haute

Non indiquée

www.gbu.radiologie.fr



BUT DE L IMAGERIE

Imagerie a visée diagnostique : le plus souvent aucune place, le diagnostic est
clinique.

Recherche de complications : (avec et sans injection de
produit de contraste)

But de 'examen :
- Rechercher une occlusion des anses digestives (hernie étranglée)
- Rechercher des complications de I'occlusion = signe d’ischémie
- Pneumatose pariétale
- Deéfaut de rehaussement

- Hyperhémie de la paroi



HERNIE VS. EVENTRATION

Hernie : passage dans la paroi de structures abdominales
au travers d’un orifice musculo-aponévrotique naturel

Eventration : passage dans la paroi de structures
abdominales au travers d’un orifice acquis



HERNIE PARIETALE

Differents types

Hernie crurale
Hernie inguinale
Hernie ombilicale
Hernie de Spiegel



HERNIE PARIETALE

* Hernie inguinale : hernie dont le
collet est situe au-dessus du
ligament inguinal (ligament allant de s e
I'’epine iliaque antéro-supérieure au '
pubis, aussi appele ligne de i
Malgalgne) S Hernies inguinales

* Hernie crurale : hernie dont le
collet est situe en-dessous du
ligament inguinal

e,
~ Arcade crurale

Hernies crurales

: Hernies obturatrices
Vue anterieure

KB Hépato-gastro-entérologie



HERNIE PARIETALE

Imagerie a visée diagnostique : AUCUNIE, le diagnostic est clinique.

Recherche de complications : (avec et sans
injection de produit de contraste), en cas de suspicion de hernie étranglee (masse

douloureuse, irreductible et permanente)
But de ’examen:
- Rechercher une occlusion des anses digestives

- Rechercher des complications de I'occlusion = signe d’ischémie



HERNIE INGUINALE

SCANNER ABDOMINO-PELVIEN apres injection au temps portal Coupe coronale
" .
Hernie inguinale | J
étranglee \ ¥
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Anses gréles distendues
Téte fémorale Rectum = syndrome occlusif Sac herniaire Collet herniaire



HERNIE INGUINALE

SCANNER ABDOMINO-PELVIEN

Avant injection — coupe axiale Apres injection au temps portal — coupe axiale

Sac herniaire
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Hyperhémie et défaut de rehaussement des anses herniées = signe
d’ischémie




HERNIE CRURALE

SCANNER ABDOMINO-PELVIEN apres injection au temps portal

Hernie crurale
étranglée

Coupe axiale

Fémur Rectum Collet herniaire
droit



HERNIE OMBILICALE

SCANNER ABDOMINO-PELVIEN aprés injection au temps portal BTN moiPe sagiaie
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Collet herniaire

Aile iliaque Epanchement -
= ombilic

droite intra péritonéal



HERNIE DE SPIEGEL

Imagerie a visée diagnostique : clinique +/-

But de I’examen : diagnostic positif, determiner la taille du collet et le contenu de
la hernie

Recherche de complications : (avec et sans
injection de produit de contraste)

But de 'examen : rechercher un étranglement herniaire, un syndrome occlusif, des
complications du syndrome occlusif...

www.geneva-laparoscopic-surgery.ch



HERNIE DE SPIEGEL

SCANNER ABDOMINO-PELVIEN sans injection

Coupe axiale

Graisse Hernie de
sous Spiegel :
cutanée contenant une

anse digestive

Muscles abdominaux obliques et
transverse Anses digestives distendues =
syndrome occlusif

Coupe sagittale

/
/

'



EVENTRATION

Imagerie a visée diagnostique : clinique +/-

* But de 'examen : confirmer le diagnostic, déeterminer la taille du collet herniaire
et le contenu de I’éventration.

Recherche de complications : (avec et sans
injection de produit de contraste iode€)

° But de 'examen : rechercher un syndrome occlusif et ses complications



EVENTRATION

SCANNER ABDOMINO-PELVIEN apres injection au temps portal
Foie
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Dilatation des
anses gréles

Eventration :
contenant
plusieurs anses
gréles

Coupe axiale ‘:t\ - ‘j

Os iliaque Coupe sagittale



HERNIE PARA-STOMIALE

Imagerie a visée diagnostique : clinique +/-

* But de 'examen : confirmer le diagnostic = passage d’anses dans l’orifice de
stomie

Recherche de complications : (avec et sans
injection de produit de contraste iode€)

° But de 'examen : rechercher un syndrome occlusif et ses complications



HERNIE PARA-STOMIALE

SCANNER ABDOMINO-PELVIEN apres injection au temps portal

lleostomie

Hernie para-
stomiale :
contenant

plusieurs anses
gréles

Coupe axiale

Anses gréles dilatées en amont de la
hernie= syndrome occlusif

Coupe sagittale
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