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Etude du Club Hernie 



Prothèse Ventralight 



Objectifs de l’étude 
•  Tt coelioscopique des 

hernies et éventrations de la 
paroi abdominale antérieure 
par prothèse intra  
péritonéale biface (Hydrogel) 

•  Etude prospective 
multicentrique non 
comparative (100 patients) 

•  Efficacité de l’implantation 
laparoscopique,taux de 
récidive,douleur post 
opératoire,morbidité,durée 
de retour au travail 



Critères d’inclusion 

•  Défect pariétal 4x6 cm  
•  monoloculaire 
•  Primaire ou secondaire 
•  Ombilical ,ligne blanche ou gaine des 

droits 
•  IMC inférieur à 35 



Critères  d’exclusion 

•  Eventrations récidivées (si prothèse) 
•  Caractère multiloculaire 
•  Hernie ou éventration latérale 
•  Etranglement  
•  Geste associé 
•  Pas de « One port » et de fixation trans 

faciale  



Pré requis techniques 
 

•  3 trocarts maxi 12mm 
•  Trocarts latéraux 
•  Débord de 5 cm 
•  Agrafage résorbable 

ou colle 
•  Fermeture du collet 

par suture 
•  AL orifice de trocart 



Recueil des données 

•  Recueil en ligne 
•  Item facultatif sur la maniabilité de la 

prothèse 
•  Visite à 1 et3 mois 
•  EVA   j8  j30 j90 
•  Classification :  CLAVIEN  et  ALTEMEIER 
•  Comité de pilotage 



RESULTATS 

•  1441 hernies ventrales primaires ou 
incisionelles :registre au 06 04 2013 

•  73 prothèses Ventralight soit 5% 
•  69 poses laparoscopiques 
•  Toujours en intra péritonéal 
•  Seulement 20 incluses dans l’étude ciblée 

par 3 chirurgiens (8 primaires)  



RESULTATS 2 

•  Aucune conversion 
•  Recouvrement toujours supérieur à 5 cm 
•  Toutes avec fixation résorbable: Sorbafix* 

ou Absorbatak* 

•  Pas de récidive mais seulement  8  cas  à 
1 an de suivi  



RESULTAT 3 

•  Souplesse prothétique:100% 
•  Facilité d’insertion:80% 
•  La prothèse conserve sa mémoire de 

forme,ne vrille pas à l’agrafage :100% 
•  Film antiadhérent résistant:100% 



RESULTATS 3 

•  EVA  J1 : 5 
•  EVA  J8 : 1,5 
•  EVA  J30: 0 

•  DMS  2,1 j   
•  Seulement 1 cas en ambulatoire 


