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COMMUNICATIONS

Technique d’cesophago-gastroplastie avec phréno-gastropexie
appliguée dans la cure radicale des hernies hiatales
et comme complément de Popération de Heller dans les cardiospasmes,

par M. André Toupet.

Pendani los anndes gue nous venons de posser 3 Ja Consultation de Chirurgie
de Bichat en mous efforgant de rester dans le sillage de polre Mailre M. Hepp, nous
nous somimes inféresscs, entre autres, aux lechnigues chirurgicales multiples propo-
sbes dans ls enre des hernies hintales et du cardiogpazme. Sons devons d'emblée wons
dire qu'elles ne nous onl jamais pleinement satisfaits ; elles nows onl souvent paru
paradoxnles on illusoires ; d'ailleurs & les sésultats oltenus sont, dans Tear ensemlile
bons, dans unm mombre de cas non négligeahles, ces procddés se soldent par un
échec difficile & vépaver : I résection oesophago-cardio-tubérosilaite pour uleére pep-
tique do 'm=ophage est peut-itre une belle intervention, mais il aurait GE plus
logique de Véviter par une lechnique capable de s'opposer au reflux u-:xnp'ha;_,ri.-_n_ (e
v soit pour le méga-iesophage aver cardiospasme, gque e soit pour 1o bheroie hiatale
le chirurgien louvoie enire lo siénose et Uincomdineres,

L'optration de Heller serait une magnifique opération =i elle ne risquait paz, méme
Torsyu'elle ek bien exéenlée, de donner un rellng asophagien quelguefois pire dans
ses consdgquences que alleclion que on voulait goéri, of gqui fit préflérer 3 certains
les dilatations & Ta chirmrgie, .

La sulure des piliers du dinphragoe de méme qoe Vopéralion o Allison dans la
cure tles hernics hiatales ne sont guére plus salisfaisai=antes pour Vesprit. La subure
des piliers est difficile -0 doser, parfois sulvie de dysphagie tenace pousant ndeessiter
mitte des dilatations ; quant & la reposition du cardia avec sa eollerctte péritoméale,
elle nous semble en fall asser théorigque.

Pourquoi nous répomlrez-vons, les résullots sont-ils bons dans lear ensemble commi:
vous Uadmetloe vous-mime F Glest la queslicn que nons nons SOmines souvent ]jlcl'SAiE:
et depuis longlemps nous pensens que le temps esseniiel est peol-fire I fermefurs
de Uangle d¢ Hisg associéa i In dissection de Desophage abdominal qui orée une
zone 'adhérence que le chirorgien comnait de frop lorsgu'il lui faul réintervenie
sur cetle rézion. Nows concevons mal que la seule suture des piliers musculaires,
somvent gréles, et qui, méme bien développds, vont rapidement de toule Bagon couper
sous la pression des fils, puisse refaire un oriflce esophagien normal. Nous conces
vons mal que la fixation de Ta eollerette péritomdale en jupe d4'Allison puisse éviler
& jamaiz an cardia de remonter dans le thorax, 4

Cuant & Vopération e Heller, tout le monde maintenanl est d'accord pour i
assorier Viesophago-gastroplastie  incomplide gue constitue la fermeture de Tangle
de Hiss, que 1'on lermine volonliers par la fixalion de la grosse tubérogité an périteing
de la eonpole diaphragmatique gauehe, el par la fixation du peint supdricar, oo
pitier gauché du diaphragme. :

8i la reconstilution de Uangle de Hiss est si imporfanie, peul-on faire encors
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plus pour éviter le reflux oesophagien et éviter & Ia grosse tubérosité de s'engager
dams le thorax lorsque 1'orifice sophagien est lvop large ? Clest 1d le problime
fque nouns nous sommes efforcés de rigoudre. La solutign que nous allons  vous
proposer conzisle 4 eréer une frompe en fisand sur la plos grande havleor possible
en demi-goultitre la grosse Lobdrosild o la face postéricure de Uasophage abdominal
et & compléter celte etsophago-gosiro-plastie par une gosiropesie par (ixalion de i
grosse babérogité gagtrique aux piliers do diaphrogre. Ainsi peut-on espdrer par la
frompe lubter condre le reflux et par la pexie Iutler contre la réascension de Desloman
fdanz le thorix.

Cette technique nous a &1 suggérde par nolre procdédd d'anastormose avec Lrompre
apris gastrectomde totale que motre Mailee M, Meillire vous a rapporté en 1955 et donl
I |'|:|T|l;cpli||;|1 a e ;1'_|'|r’isﬁ'. i Niggen dans sa fundoplicalare, (J'J-ﬁl'nliﬂ;n fue nols s
riservons de disculer apris l'ca;msfl- de cetle Bechulgue,

TECHNIGE, x

La rdalisation de celte technigque est em principe trés simple dang les condibions
:'.°11l:‘llt’!u‘l‘iﬁl—|:‘|:&l|'||-'l|'|;;'||’|llt'5I habitwelles avee une Bonne anesthésie @ous curarizaltion el

Fro 1.

.

une bomre valve médiane avec disposiltif permetlant une traction puissante vers le
haut, .

Elle est réalisée par veir obdomdinele, pic une incision médione sis-ombilicals

== sams résection de Pappemdice xypholide, s

— miiz =¢ poursuivaml & la demande en sous-ombilicale,

Apris une explornlion minglicwse de Uabdomen, centrée surlout sur estomae, duo-
démum, vésicale, paneréas, replis eb ligaments phréno-gasiviques et hépatigues,

Elle comporte trois femps @
1* lemps de lbfralion’ de 'eaophage abdomirol
2 tempe de libération de la face posiéricere de la grosse tubérositd
a temps o ‘rezophago-geslreplostie avee  phodnt-gusiroperie
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Premer Tenps, — La libémiiog de Uwsophage abdomingel est bien connue. Elle
comprénd

— lincigion du  péritoine pré-esophagien assex bas (aprés section du ligament
Iriamgulaire gauche di foie et traction sur Ueslomac vers le bas),

— la digsection aver une Kelly longue des piliers do digphrogme, avee Wbéralion
de Pesorhage abdeminel autonr duguel on passe un lacs tracteur. Il est alors nisé
de fafre le point

— on apprécie la largenr de Uorifice esophagion | la valour dez piliers |

— on explore et on palpe le cardia ¢t [e bas esophage |

— el on repire les deur preumogasliques,

Devxiime temes. — Libdralion de la face postérieure de lo grosse Iobdrosild. Qu'il
s'apisae d'ume hermie hiatale simple’ ou d'un méga-eeophage avee cardiospasme
Vapération, de Heller exdentée, co temps va se dérouler dune fagon identigue :

. La clef de cette libération est la section de la pars condense du pefit dpiploon,
Elle permet de disséquer parfaitement la partic inféricure de Uorifice asophagien et

de sulvre les faisceaux charnus des piliers el leur croizement su-dessus de orifice
fibreux aorligue.

Cette libération sera facilemenl complétée par la section du ligament gosbro-phed.
nigue lorsqu'il cxiste, et par le dégagement de la grosse Mubdeosité 4 la coupole
gauche & laguelle elle est accolfe par des tractus trés lches.

— une zone d'adhérence préaortique entre la faux de la corgnaire el Ia partie
inférienre de Vorifice oesophagien five encore la grosse lubérosité. I faul Ja sectionmer -~
avec prudence. !

Dits lors Ia face posiérieure de la gprosse lubérosité est facilement atlivée en
arritre de leesophage, il reste & exécuter le dernier temps gqui scra trés facile,
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Trmsibne TEurs, — (Fsophagogastroplastie avec phrénogastrapesic.

— aprds repérage des pueumogastriques qu'il ne faut en aucum cas prendre dans
los sutures, on cormmence par la fixation de la grosse tubérosité au bord droit de
Lesophage, on b la plivre droile de I'e=ophago-cardiolomie extra-mugqueuse (g0 €as
d'epération de Heller) par des points stparts & la soie,

— puis on fixe la growse tubdrosité au pilier droit de Vorifice csophagien par 4
4 G points, le point supérieur premant msophage, grosse tubérositd, pilier ; le point
premant Vorifice fibrens gortique ; celle pexie deil geffectuer librement sams traction
sup les sulures,

— On procéde de mime 3 gauche en fxant par des points sépards la grosse
(ubérosité an pilier geoche du disphragme d'abord, et en commengant par le point
inférieur, i

Puis au bord gatiche de Uesaphage ou & la plivre gauche de I'esophago-cardiotomnie,

Et on termine Vopération en fixant la partie supérieure de Vaesophago-gastro-
plastie au péritoine pri-msophagien,

§i Vorifice msophagien du diaphragme gst par trop large, on peul sulurer les
piliers par un ou deux points en guant de l'cesophage.

Celle technique comme vous aver pu le constater est trés Qifférente de PVopération
de Nissen.

Elle me réalise pas, comme dans la fundoplicature, un manchon auteur de 1'mso-
phage, ce gqui n'est 3 molre avis défendable que pour protéger des sutures comme
dans notre technique de gastrectomle tolale. Kei, et surtgut en ecas de complément
d'une opération de Heller, il mous semble préférable de laisser libre une demis
circonférence de 'esophage pour éviter le trouble fonctionnel si pénible que Nissen
avous lui-mdme chez 10 p. 100 de ses opérés ; « l'incapacitd déructation ».

Quant i la gastropexie que Nissen a d'ailleurs abandonunée, il nous parait essen-
1iel de la conserver, elle doit &tre postérieurs el non antériente, elle doit combler sans
le suturer orifice msophagien, en méme temps qu'elle amarre la grosse tubérosibé.

C'est 14 eroyons-nous que réside avanl tout Voriginalilé de cette technique  que
nous tefuse M. Lortat-Jacoh,

Nous irons d'ailleurs beaucoup plus loin, et pulsgu'il nous pougse 4 exprimer
pobre pensée, nous lui répondrons que pour nous Ia hernie hiatale par glissement —
qui représente 90 p. 100 des cas — devrait beaucoup plus étre assimilée & un prolapsus
qu'd une hernje ; elle est absolument comparable aux prolapsus génitaux el rectaux
avec 1o difftrence gu'elle porte sur un segment intermédiaire de Dintestin et non
sur un segment terminal, el qu'on a 'habitude de voir dams un prolapsus quelque
chose qui tombe. Mais si on se rappelle que ces hernies sont surlout manilestes en

_ Trendelenburg, et que la pression abdominals se moque de la, pesanteur, ce rappro-
chament paraitra peut-8tre exact. Dans In hernie hiatale comme dans les prolapsus

laux et rectaux, les amarres sonl relachdes et il n'existe pas de sac péritondal
yral, maiz un cul de sac qui se prite b la poussée abdominale. Aussi, comme dans
Ies prolapsus, nous pensons gue ln pezis, Veffacement di ewl-de-sac el avivement de
surfices dépéritonisdes sont les temps essentiels, et gue la suture de Vorifice aesopha-
r est accessglre ; d'ailleurs, il est fort possible qu'aprés cetle cure radicale les
i musculaires des piliers n'étant plus foreés par le prolapsus tubdrositaire re-
prennent leur tonicité comme le sphineler of la samgle des releveurs dans les
. prolapsus rectaux et génitaux.

. Voilk la technique que mous Vous proposons, Noug devons immédianlement vous
Avouer gue jamais nous ne nous seriong permis de vous présenter cetle commumnica-
tien si Vintervention de M, Hepp, & la suite de V'exposé de Dor de Maresille sur un

1 analogue, ne Dous avalt on pen fored & nous jeter & leau. -

Bi motre expérience sur. le cadavre d'autopsic est importante, e 4f nous pouvons
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.
vous aszurer que l'exécution de cette technique avec un pen d'habitude est trés
simple, nous n’avons malheureusement pour jusfifier nos idées que quatre cas & vous
soumetire avec un recul mégligeable,
Kous espérons que les documenls radiologiques que nous allons vous projeter
vous comvaineront,

DHECUSSION

M. J.-L. Lortat-Jacob : Je pense que M. Toupel a mal compriz ce que je Jui
ai dit lors d'une précédente séamce, & propos d'une communication de Dor. Je m'al
jamals conlesté i Toupet V'originalilé de sa technique de fundoplicature, Mais seule-
ment, dans sa déclaration liminaire il m'avait paru faire sienne la description du
reflux msophagien secondaire aux opdrations de Heller, alors que j'v al insisié, avec
dantres sang doute, il y a plus de dix ans, el gue j'al proposé depuis ce moment
la fermeture de 'angle de Hiss en unizsant le bord gouche de la myotomie de 1'mso-
phage et le bord droit de la grosse tubérosité pour prévenir le reflux,

Cuant & D'efficacilé de cells fundoplicature dérivée de celle proposée par Nissen,
j'en smis d'autant plus certain que Ta coupe verlico-sagiltale d'un tel monlage réalise
exaclement ce gque nous obtenons avec Maillard et Feketé dans notre anastomose
wesophago-gastrique conlinente.

Je regrette par ailleurs, que dang sa communication, Toupet” méle sa technigue
pour cure de hernie hiatale & celle identique, pour complément de Vopération de
Heller. Car 'appréciation des résullats doit se faire sous des plans différents.

En particulier j'aimerais, en dépil de sa gronde expérience cadavérique, qu'il
nous renseigne sur fe confort des malades guant & la poszibilité d'éruetation.

Enfin, je me permets une critique des figures qu'il nous présente, sur lesquelles
la dessinatrice a représentd des fibres transversales dont la persistance ne doil pas
2 voir ahatemiquement i la myotomic de la couche circulaire a &1 totale.

M. Monod-Broca @ Je me bornerai & deux remargues. Tout d'abord je m'associe
pleinement & ee que vienl de dire M. Lortal-Jacob et je me penee pas qu'il spit
fructuenx de méler le traitement des hernles hiatales et celul des megaesophages.
D'gutre part, en e gui concerne la cure des herndes hiatales par la technigue
WAllizon, je veux la défendre contre les attaques de mon ami Toupet. J'ai passé
deux meis, on 1852, dans le service d’Allison & Ledds. Je 1'ai vu opérer des hernies
hiatales et J'al utilisé cetle technique dans le service de mon maltre Budler aprds mon
refour en France,

La méthode m'a donmé, dans 1'emsemble, de bons résultats.

Je n'ai pas en 10 p. 100 de bons résultate sur les 20 cas que j'avais publiés
mais les 4 hons résultats de Toupet te conslituent qu'une série assez courte.

La principale critique gque P'on peut faire & la méthode d°Allison est de nécessiter
une voie d'abord thoracique, Tl peuwl arriver que D'étal pulmonaire, la coexislence
d'une lithiase wvésiculaire incitent & wutiliser une voie dabord abdeminale. 11 n'en
reste pas moins que la technigue d'Allison, bien faile, donme peu de récidives.

M. A. Germain ; Je m'associe pleinement aux remargues formuldées par T.-L.
Lortat-lacob el Ph. Monod-Broca. Je pense qu’il est inopportun de grouper les pro-
hltmes de la techmique chirurgicale concernant la cure du cardiospasme el celle des .
hernies hiatales. .

En ce gui concerne ‘les hernies hiatales, leur réparalion par le procédd q'Allisom,
qu'elle soit falte par voie thoracique ou par vole abdominale, m’a donné des résul-
tats excellents gui ne m'incitent pas & 1'abandonmer au profit de la technique proposée
par & Toupet. f
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M. A, Toupet : & M. Lortat-Tacob je wépendrai que les gqualre malades gue jai
opérés n'ont ancun trouble fonctionnel b aucune gine i Véractation, mais que ceile
expdrience est beaucoup trop courle.

A. Germain et Monod-Broca qui me reprochent de mélanger la hernie hiatale et
It mégaesophage je dirai que, pour mol, Vopération de Heller doit 8lre complétée
i'emblte par une opération capable d'dviter le reflux cf une hernte hiatale toujours
po=sible dans les suites.

Une fracture souvent méconnue : I'enfoncement isolé de I'os malaire,

par MM. C. Dufourmentel, . Mouly ¢t E. Massoud. -

Loos malaire, sailfanl sous Ia pean de la pemmette est particulidrement axpost
aux lraumatismes et tout spécialement auw cours “des accidents de la route, O, il
repose sur un socle crenx el triés frogile, le sinus maxillaive, Les aves-boutants qui
1o maintiennent, apophyse pyramidale du maxillaire supérieur, arcade zygomatique,
apophyse orbilaire externe du frontal, sont de résistance faible.

Omn congoil done gque la fracture-enfoncement de cet os soit fréquente. 11 semblerail
aussi que son diagnostic soil aisé, puisque le moindre recul va entrainer un efface-
ment de Iy saillic de la pommefle, Or, el n'est pas le cas bien souvenl, car le
gonflement important qui apparait précocement et disparait lenfcment masgue long-
temps le= svmplimes de celle fracture, Tes sienes radiologiques en sont pratiquement
nuls sur les ineidents standard u massif cranio-facial de face et de profll qui =ont
habituelement demandées pour un traumalisme crinien.

Or une réductlon soigmeuse et relativement précoce est névessakre =i Fom veul
éviter & coup s0r les séquelles fonctionnelles el esthétiques de celle lésion, 11 est
done indispensable que les symptéimes de cotle fraclure solent bien connus des chirmr-
giens généralistes, puisque co gont enx qul recoivent et traitent e plus grand nombre
iHaccidenls. i

Sur Jes dix cas que nous avons euns & trailer au cours des quatre dernidres années,
six ont @té¢ méconmus pendant les ‘premices jours ou les premibre: semaines alors
pourtant que les signes cliniques et radioloriques ftalent expliciles pour pew qu'on
les connaizse el gu'on pense i les rechercher.

On a décril de mombrenses varigtés de fraglures-enfoncements du malaire, suivani
le type des traits da fracture eb la medalité du déplacement. Les traits parcourent
souvent plus le maxillaire supérienr gque le malaire luibméme, lee areg-houtants sonl
rompus au nivean de l'apophyse orbitaire externe du frontal, de I'arcade eygomalique
et de 'apophyse pyramidale.

Le déplacemient est un recul de Vos avee toujours une certaine rolation autour
d'un axe vertical et une baseule sutour d'un axe horizontal,

Les points capitaux de Vanatomie pathologique de eette fracture sont les suivanis
1" La pommeils esf déprimde.

8 Le sinus maxillaice, diminué de volume du fait de-son Lelescopage par 1'os
malairk, est en outre comblé par un épanchement sanguin.

a0 Les arcades dentpires sonl mormales ef Uarliculé intact puisque le enrps du
maxillaire supérienr n'est pas fracturd.
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