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MATRICE BIOLOGIQUE 
UN SUJET D’ACTUALITE ? 







QUELLE	
  MATRICE	
  UTILISEE	
  
•  FORMATION	
  D’UNE	
  NEO-­‐VASCULARISATION	
  

•  COLONISATION	
  CELLULAIRE	
  RAPIDE	
  FIBROBLASTES	
  

•  INFILTRATION	
  PAR	
  DU	
  COLLAGENE	
  

•  PAS	
  DE	
  PHENOMENE	
  INFLAMMATOIRE	
  AVEC	
  CREATION	
  D’UNE	
  
INTERFACE	
  (	
  ENCAPSULATION)	
  

	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  INCORPORATION	
  et	
  REMPLACEMENT	
  PAR	
  TISSU	
  NATIF	
  
	
  
•  AVEC	
  ENTRE	
  TEMPS	
  UNE	
  RESISTANCE	
  MECANIQUE	
  SUFFISSANTE	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  





MATRICES	
  BIOLOGIQUES	
  

•  DERME	
  	
  ACELLULAIRE	
  HUMAIN	
  
•  DERME	
  ACELLULAIRE	
  PORCIN	
  
•  PERICARDE	
  BOVIN	
  
•  SOUS	
  MUQUEUSE	
  INTESTINALE	
  DE	
  PORC	
  

•  CROSS	
  LINKED	
  OU	
  NON	
  CROSSLINKED	
  

KC Harth et all Surg Innov 16: 324-329 (FDA database) 



Expérience	
  à	
  Jean	
  Verdier	
  

•  11	
  matrices	
  biologiques	
  entre	
  le	
  05/2011	
  et	
  04/2013	
  

•  1	
  matrice	
  tous	
  les	
  2,5	
  mois	
  

•  IndicaFons	
  rares	
  et	
  encore	
  à	
  définir	
  

•  Problèmes	
  liés	
  au	
  marché	
  AP-­‐HP	
  et	
  de	
  coût	
  

•  JusFficaFons	
  pour	
  chaque	
  achat	
  
	
  





Expérience	
  à	
  Jean	
  Verdier	
  
•  INDICATIONS	
  :	
  
	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  2	
  éventraFons	
  sur	
  colostomie	
  terminale	
  
	
  
	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  2	
  récidives	
  d’éventraFon	
  après	
  ablaFon	
  de	
  prothèse	
  	
  
	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  infectée	
  
	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  3	
  intervenFons	
  de	
  chirurgie	
  bariatrique	
  majeures	
  associées	
  	
  
	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  à	
  des	
  éventraFons	
  
	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  4	
  rétablissement	
  de	
  conFnuité	
  digesFve	
  avec	
  éventraFons	
  
	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  associées	
  
	
  
•  PaFents	
  avec	
  des	
  comorbidités	
  mulFples	
  (DT2,Obésité	
  

morbide,SAS,……..)	
  
	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  



Expérience	
  à	
  Jean	
  Verdier	
  

•  Résultats	
  court	
  terme	
  

2	
  reprises	
  avec	
  péritonite	
  post	
  opératoire:	
  plaque	
  
conservée	
  et	
  évoluFon	
  favorable	
  

4	
  infecFons	
  au	
  dessus	
  de	
  la	
  prothèse	
  :	
  VAC	
  
évoluFon	
  favorable	
  

1	
  écoulement	
  séreux	
  au	
  delà	
  de	
  10	
  jours	
  par	
  les	
  
redons	
  



•  Résultat	
  à	
  moyen	
  terme	
  :	
  

1	
  explantaFon	
  au	
  cours	
  du	
  traitement	
  d’une	
  
récidive	
  (pose	
  iniFale	
  en	
  bridge)	
  

	
  
3	
  récidives	
  actuellement	
  dont	
  2	
  traitées	
  
(Prothèse	
  standart,	
  Bridge)	
  

	
  
1	
  sérome	
  chronique	
  mulF	
  poncFonné	
  







CONCLUSIONS	
  

•  	
  Intérêt	
  dans	
  les	
  situaFons	
  complexes	
  :	
  
	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  GRADE	
  4	
  et	
  grade	
  3	
  (	
  comorbidités)	
  

•  Pas	
  d’études	
  à	
  long	
  terme	
  comparaFves	
  	
  

•  Une	
  étude	
  française	
  en	
  cours	
  :	
  Simbiose	
  

•  Probable	
  intérêt	
  médico-­‐économique	
  mais	
  pas	
  
d’étude	
  en	
  France	
  

•  Eviter	
  la	
  pose	
  en	
  bridge	
  

	
  


