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De quoi parle-t-on? 

•  Définition Eventration Péri-Stomiale (EHS) 
o  Protrusion anormale du contenu de la cavité abdominale à travers un défect de la 

paroi abdominale créé durant la confection d’une stomie digestive ou urinaire 

•  En France 
o  80 000 stomisés 

•  50 000 colostomies 
•  20 000 iléostomies 
•  10 000 urostomies 

o  9/10 pour raison carcinologique 



Fréquence 

•  Sur Colostomie terminale  
•  4-93 % 

•  Acuité diagnostique 
o  Clinique 
o  Radiologique 
o  Dynamique en hyperpression abdominale 

•  Délai de surveillance 
o  Majorité observée dans les deux ans 
o  Augmentation logique avec durée (5 ans) 
o  Interférence avec délai de survie (60%) 



Classification  

•  Classification EHS 



Qui opère-t-on? 

•  Incidence EPS symptomatiques 
•  10-30% 

•  Près de 3/4 voire 4/5 non opérées 
o  Minimisation du problème 
o  Appréhension du patient 
o  Interférence traitement complémentaire 
o  Evolutivité maladie néoplasique 
  

•  Critères d’indication opératoire 
o  Gêne à l’évacuation 
o  Difficultés d’appareillage 
o  Douleurs et inconfort 



Facteurs de risques 

•  Liés au patient et démontrés 
o  Age > 60 ans 
o  Sexe féminin 
o  IMC > 25 
o  Périmètre ombilical 
J Korean Soc Coloproctol. 2012 Oct;28(5):241-6. doi: 10.3393 

•  Liés à la technique et débattus 
o  Diamètre orificiel 
o  Abcès péri-stomial 
o  Trans- ou latéro-rectale 
o  Trans- ou sous-péritonéale 



Sous-péritonisation 

•  Renoncement Goligher 
 
•  Méta-analyse de Lei-Lian 

o  1966-2011 
o  1071 patients / 7 études  

•  6,4% versus 13,3% 
•  Méta-analyse de Wang 

o  1990-2014 
o  378 patients / 6 études 

•  0,5% versus 14,8% 
•  Etude de Leroy et Marescaux 

o  Monocentrique 1999-2011 
Saudi Med J. 2015; 36(2): 159–163. 
doi:  10.15537/smj.2015.2.10203 



Validité deux RCT 

•  Janes (81% vs 13%) 
o  Colostomie Trans-rectale. Suivi à 5 ans 
o  Perdus de vue 

•  22% non-mesh vs 46% mesh 
o  Pas de suivi TDM 

•  Serra-Aracil (41% vs 15%) 
o  Colostomie Trans-rectale.  
o  Suivi à 2 ans 
o  Critères d’exclusion 

•  IMC >35 
•  BPCO, Cirrhose, CS 



Avec quelle Prothèse? 

•  Majorité essais ePTFE 
o  Peu adhésiogène 
o  MICRO-poreuse 

•  Risque septique 
•  Risque rétraction 
 

•  Autres prothèses MACRO-poreuses 
o  VYPRO, ULTRAPRO: sublay 
o  PVDF (BERGER): underlay  
o  PCO (HAUTERS): underlay 
o  Biologiques: plusieurs essais en cours 

•  Fortelny RH, Br J Surg. 2010 doi: 10.1002/bjs.7082 
•  Adverse effects of polyvinylidene fluoride-coated polypropylene mesh used for laparoscopic intraperitoneal onlay 

repair of incisional hernia. 
o    



Conclusions 

•  Site prothétique idéal non validé 

•  Si choix de site underlay 
o  SugerBaker > KeyHole 
o  avec ePTFE 

•  Si choix de prothèse composite 
o  Curative: supériorité à valider 
o  Préventive: inocuité à confirmer 



Proposition  

•  Nécessité d’essais multi-centriques 
•  Effectifs larges 
•  Comparaisons techniques 
•  Recul de 5 ans 

•  Essais contrôlés en cours (Prevent, Smart) 
ü  Brandsma HT 

PREVENTion of a parastomal hernia with a prosthetic mesh in patients undergoing permanent end-
colostomy; the PREVENT-trial: study protocol for a multicenter randomized controlled trial.  

ü  Williams NS 
Stapled mesh stoma reinforcement technique (SMART); a procedure to prevent parastomal herniation : 
study protocol for a multicenter randomized  

 
•  Intérêt d’un registre 
•  Collaboration Club Coelio / Club hernie? 



 
 
 
En attendant… Une histoire Belge 
 

 En Belgique KC Rectum 3000 cas/ an 

 1/5 ColostomieTerminale: 600 cas /an 
 •   Si pas de prothèse 

o  30% EPS: 180 patients 
o  1/5 symptomatiques   

o  36 patients opérés 

•  Récidive 15%:   6 patients 
•  Morbidité 12%:   5 patients 

   
•  Si prothèse préventive 

 

o  600 patients opérés 

•  Récidive 2,6%:  16 patients 
•  Morbidité 9%:   54 patients 
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