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1. 
CONTEXTE 



Hernie large  

EHS: défect pariétal > 10 cm



Hernie complexe 

Slater – Hernia 2014

4 catégories de critères :
taille et localisation
contamination
antécédents
histoire clinique

à 3 classes de sévérité: 
mineure, modérée, majeure



Physiopathologie 
Champetier – Journal de chirurgie 1978



Pneumopéritoine progressif pré-
opératoire 
Goni Moreno – Surgery 1947



Effets démontrés du PPP 

Réhabilitation respiratoire
Champetier – 1978

Allongement des muscles 
Dumont – 2009

Dissection des adhérences
Rakower – 2011

Elargissement de la cavité péritonéale
Sabbagh - 2012





2. 
ETUDE 



Etude 

Cohorte rétrospective

Mono centrique

Octobre 1974 – février 2014 (40 ans)

Exclusion: 
hernie étranglée
paroi infectée
insuffisance cardiaque ou respiratoire sévère



Démographie 

152 patients ( H=81 / F=71)
pour 848 éventrations opérées sur la même période (17%)

57 ans

IMC 32 kg/m2 

¼  avec obésité morbide (IMC > 40)

½ avec un antécédent cardio-circulatoire (HTA) 
½ avec un antécédent pulmonaire (BPCO)

à ASA = 3 pour 49% des patients



Pathologie 

Taille médiane: 15 cm

96% d’éventrations (dont 1/3 récidivantes) 

80% médianes, 10% sous-costales, 10% autres

¼ avec perte du droit de cité
¼ avec antécédent de problème de cicatrisation

à Slater: 67% modéré, 33% sévère





PPP – morbi-mortalité 

31 patients /152:
9% cutanées (emphysème, abcès, hématome)

6% digestives (occlusion, plaie digestive ou de méso)

6% pulmonaires (pneumothorax/médiastin, dyspnée)

5 patients opérés pour complications:
1 abcès de paroi

1 hémopéritoine (déchirure de bride), 1 plaie digestive

1 SCA, 1 pneumothorax (hernie diaphragmatique)

à Clavien-Dindo:
mineures (I et II) = 15%
majeures (III et IV) = 4,6%
mortalité (V) = 0,7%



PPP - analyse 

Cathéter vs ponctions :
taux global : p = 0,84
taux pour chacune des complications : NS

Période de complication:
grade I ou II: 3e semaine
grade III ou IV: 1ère semaine

à  5% graves (1ère semaine): ambulatoire?

à  augmentation après 15 jours: PPP limité à 2 semaines?



Chirurgie   

147 patients:

-  2 fermetures cutanées: 1 ischémie grêle, 1 défect trop large

-  145 traités: 
9% aponévroplastie
90% prothèse (rétromusculaire 56%, intrapéritonéal 30%, extrapéritonéal 14%)

Cathéter vs ponctions :
prothèse: 91% vs 89% (NS)
aponévroplastie: 9% chacun (NS)

Prothèse vs aponévroplastie:
données préopératoires: NS



Post-opératoire 

Durée d’hospitalisation: 30 jours (13 postopératoires)

30 patients /147:
38% cutanées (nécrose, hématome, sérome, abcès)

1% digestives (occlusion)

1% cardiaques (arythmie)

<1% pulmonaires (pneumopathie)
< 1% vasculaire (infarctus mésentérique)

4 décès: 2 arythmies, 1 infarctus mésentérique, 1 pneumopathie bilatérale

à Clavien-Dindo:
mineures (I et II) = 20%
majeures (III et IV) = 16%
mortalité (V) = 2,7%



Suivi 

14% de perdus de vue

Durée médiane de suivi : 12 mois
37% avec durée < 1 an

8% de plaies chroniques
7 ré-interventions (ablation de fils, ablation partielle de prothèse)

à récurrence: globale 13%
           ajustée 15%



Morbidité 20%
1/4 de complications majeures

Echec 4%
Complication respiratoire ou cardio-circulatoire

Mortalité 0,7%
1 syndrome du compartiment abdominal



3. 
DISCUSSION 



Littérature 

Morbidité Mortalité Récurrence 

DEERENBERG* 13-48% 0,4-10,4% 4 %

REVUE 8-91% 0-10% 0-9%

CHUG 40% 3% 16%

* A systematic review of the surgical treatment of large incisionnal hernia – Feb 2015 



Alternatives? 

1 – Ne pas opérer
qualité de vie…

2 – Tissue expander
gain uniquement cutané

3 – Botox
expérimental

4 – Component Separation Technique
pas de réhabilitation respiratoire



Modifications du protocole? 

Gaz : historiquement NO, puis CO2
à de nos jours : air ambient

Rythme : tous les 5 jours
à (bi)-quotidiens

Volume: maximum toléré?
à volume du sac herniaire (volumétrie)?

Durée: relaxation des muscles
à maximum 2 semaines?



Evaluation 



PPP 



Chirurgi
e 



Merci de votre attention! 


