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CORRESPONDANCE

Hernie de Petersen après
mini-bypass gastrique�

Petersen’s  hernia  after  mini  (one  anastomosis)  gastric
bypass

Mots  clés  Mini-bypass  gastrique  ; Une  anastomose
bypass  gastrique  ;  Simple  anastomose  bypass  gastrique  ;
Oméga  boucle  gastric  bypass  ;  Hernie  interne  ;  Hernie
Petersen  ;  Espace  de  Petersen
Keywords  Mini-gastric  bypass;  One  anastomosis  gastric
bypass;  Single  anastomosis  gastric  bypass;  Omega  loop
gastric  bypass;  Internal  hernia;  Petersen’s  hernia;
Petersen’s  space

Nous  avons  lu  avec  intérêt  l’article  sur  la  hernie  de  Peter-
sen  après  mini-bypass  gastrique  [1]  publié  dans  votre  revue
renommée.  Selon  les  auteurs,  leur  observation  d’un  cas  de
hernie  interne  par  le  trou  de  Petersen  pourrait  suggérer
l’utilité  d’une  recommandation  de  fermeture  systématique

des  espaces  de  Petersen.  Cette  question  est  largement
débattue  par  les  chirurgiens  des  centres  réalisant  le  mini-
bypass  gastrique  comme  intervention  courante.  Il  nous
semble  important  de  partager  nos  opinions  à  ce  sujet  avec
les  lecteurs  du  Journal  de  chirurgie  viscérale.

D’abord,  nous  remercions  les  auteurs  d’avoir  attiré  notre
attention  sur  ce  problème  car  il  s’agit  d’une  complica-
tion  sérieuse  demandant  une  réflexion  approfondie.  À  notre
connaissance,  il  n’existe  qu’un  seul  autre  article  dans  la
littérature  rapportant  un  cas  de  hernie  de  Petersen  sur
mini-bypass  gastrique  [2].  Cela  est  significatif  considérant
les  milliers  de  cas  publiés  de  cette  intervention  [3,4].  Par
ailleurs,  nous  avons  nous-mêmes  connaissance  de  quatre
autres  cas  non  publiés  de  hernie  de  Petersen  sur  mini-bypass
gastrique.  Selon  nos  estimations,  plus  de  30  000  de  ces  inter-
ventions  ont  été  réalisées  à  ce  jour.  Grosso  modo,  cela  donne
une  incidence  de  l’ordre  de  2  sur  10  000  cas  publiés  et  de
6  sur  30  000  cas  publiés  et  non  publiés,  soit  une  incidence
globale  de  l’ordre  de  1  sur  5000.  Cette  faible  incidence  pour-
rait  expliquer  l’absence  d’observation  de  hernie  de  Petersen
dans  les  grandes  séries  de  mini-bypass  gastrique  [3,4].  Nous
pensons  que  l’allongement  de  la  poche,  combinée  à  un  grand
espace  de  Petersen,  contribue  à  réduire  le  risque  de  hernie
de  Petersen  après  mini-bypass  gastrique.

DOI de l’article original :
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Étant  donné  la  rareté  de  cette  situation,  nous  ne  pou-
vons  pas  proposer  à  ce  stade  une  fermeture  systématique
de  l’espace  de  Petersen  après  mini-bypass  gastrique.  Par
ailleurs,  la  fermeture  peut  être  elle-même  source  de  pro-
blèmes.  Lors  d’un  bypass  gastrique  avec  anse  en  Y  de  Roux,
la  fermeture  du  trou  de  Petersen  se  fait  en  général  à  la
partie  inférieure  de  l’espace,  la  partie  située  entre  l’anse
en  Y  et  l’estomac  exclu  étant  laissée  ouverte.  En  réalité,
ce  type  de  fermeture,  en  réduisant  l’étendue  du  trou  de
Petersen,  pourrait  même  augmenter  l’incidence  de  hernie
interne,  avec  un  risque  d’infarctus  massif  du  grêle,  une
possibilité  connue  après  le  bypass  avec  anse  en  Y  mais
pas  encore  rapportée  après  le  mini-bypass.  De  plus,  la  fer-
meture  de  l’espace  pourrait  prédisposer  aux  plicatures  ou
même  aux  fuites,  avec  une  conséquence  néfaste  pour  la
révision  ou  réversion  éventuelle,  considérée  comme  un  des
avantages  importants  de  l’intervention.  Ainsi,  nous  estimons
qu’actuellement  un  essai  randomisé  contrôlé  pour  étudier  la
fermeture  systématique  des  trous  de  Petersen  après  mini-
bypass  gastrique  serait  peu  pratique  et  même  éthiquement
inacceptable.
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