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Conflits d’intérêt : 
 



Solidité & tolèrance : 
Une longue quête … 

 

D’après	  Hernia	  Healers	  ,	  Paris	  1998,	  Arnette	  edit,	  ISBN	  
2.7184.0871.5	  	  

B AM
H L 1889	  -‐	  1903 Witzel,	  Goepel	  	  &	  Bartlett Argent

1901 Busse Or
C 1913	  -‐	  1914 Fieshi	  &	  Delbet Caoutchouc

1934 Balcok Acier
1940 Burke Tantale
1948 Acquaviva	  &	  Bourret Nylon
1950 Abandon	  des	  prothèses	  métalliques
1956 Wolsten	  Holme Polyester

1958	  –	  1962 Usher	  &	  al
1959	  –	  1962 Koontz	  &	  al

1973 Stoppa	  &	  Petit Polyester
1975 Arnaud	  &	  al Polyester

G 1985 Fourtanier Gore
1992 Stoppa	  &	  Soler Composite

21°	  siécle Début	  prothèses	  biologiques
2010 Cross	  linked	  or	  not	  ?
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Eventra(ons	  >	  5	  cm	  
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Hernies	  hiatales	  volumineuses	  
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F 81 ans - Un an après 
Cliniquement 

asymptomatique 



1.  Perte	  de	  substance	  pariétale	  (musculo	  aponévrotique)	  
2.  Faiblesse	  de	  paroi	  à	  risque	  septique	  
	  
	  

Les	  prothèses	  
des	  indica(ons	  indiscutables	  

 Prothèse    Prothèse
 inerte     biologique 

 



Amiens	  :	  chir	  pariétale	  2011	  
SEXE	  ratio	  

Hommes	  =	  228	  
Femmes	  =	  90	  

Risque opératoire 
ASA 1 = 45   ASA 4 = 7 
ASA 2 = 186   
ASA 3 = 78  ASA 5 = 2 

Type de chirurgie: 

Ambulatoire = 128 
À froid = 127 
Urgence = 63 

 

N = 318 / 1605 

selon Clavien 2004
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D’où	  sommes	  nous	  par(s	  ?	  

N = 35 



La moitié sont ASA 3  ou 4 …     

Classification ASA 
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Complications graves:  20 %   Mortalité : 2,8%   

Morbi-mortalité selon Clavien 

N = 35 0

2

4

6

8

10

12

14

16

18

20

0 1 2 3a 3b 4a 4b 5



Prothèse	  biologique	  versus	  inerte	  
� Meilleure	  tolérance	  si	  
contamination	  

� Ø	  corps	  étranger	  à	  
distance	  

�  Contact	  oeso	  gast	  possible	  
�  Reprise	  si	  récidive	  

�  Manipulation	  -‐-‐	  
�  Coût	  +/-‐	  
�  Manque	  de	  souplesse	  
�  Couverture	  musculaire	  nécessaire	  
�  Se	  délite	  dans	  le	  pus	  

Efficace…	  encore	  perfec4ble	  
�  Même	  surface	  de	  contact	  ? 	  bridge	  
�  Si	  perte	  de	  substance	  ?	  
�  Intrapéritonéale	  ?	  

Questions en suspends ? 



� Règles d’aseptie & antisepsie per op 
� Tissus bonne vitalité 
�  Pas d’épanchement ( hématomes ou suintements) 
� Décollement large ( 4 à 6 cm en dehors du collet de l’éventration) 
�  Prothèse étendue, sans pli 
�  Prothèse non exposée à l’air      

  

les règles connues depuis les 
prothèses inertes 



�  Cross-linked porcine biologics showed relatively higher infection and 
explantation rates.  

�  Equivalent recurrence and explantation rates were observed for the non-cross-
linked porcine biologics mesh       

   





Prothèses biologiques 

� Exclusion	  :	  Cases	  report	  &	  bridges	  

Auteur Revue année n type Prothèse morbidité
Alicuben Hernia 2014 22 rétrospective porcine non	  cross-‐linked 38%

Chavarriaga Ame	  Surg 2010 18 porcine non	  cross-‐linked
Guerra Hernia 2014 45 rétrospective porcine non	  cross-‐linked 8,90%
Gupta Hernia 2006 41
Limpert Ame	  J	  Surg 2009 30 bovine	  pericardium
Parker Curr	  Surg 2006 9 porcine cross	  linked
Rosen Ame	  J	  Surg 2010 12 rétrospective porcine non	  cross-‐linked
Roth Hernia 2015 78 rétrospective human non	  cross-‐linked 31%

Ruiz-‐Jasbon Hernia 2014 40 prospective human non	  cross-‐linked
Sailes Ann	  Plast	  Surg 2010 13 porcine cross	  linked

Satterwhite J	  Plast	  Reconst	  Surg 2012 19 porcine cross	  linked
Shaikh W	  J	  Surg 2007 18 porcine cross	  linked



Site rétro musculaire +++ 

Les 4 sites selon R. Stoppa 

Stoppa R: J de Chirurgie 1980 ; 117 (11) : 621-627 
 Chirurgie 1981 ; 107 (5) : 333-341 

Siège profond (rétromusculaire > pré aponévrotique 



�  Espace rétro musculaire (si possible) 
�  Fixation de longue durée +++ (non résorbable ou résorption 

lente (PDS ou Maxon) 
�  Respecter la surface d’appui de 5 cm [2] 
�  Eventrations : toutes les récidives après infection (21,5 %) 
�  Retenir : Il est démontré qu’on peut les utiliser sans sur 

risque infectieux post opératoire précoce. Avec moins de 
récidive à court terme. Résultats à long terme ? 

Prothèses biologiques : 
Conclusion 

1.  C	  Purnell	  &	  al.	  Repair	  of	  recurrent	  hernia	  aYer	  biologic	  mesh	  failure	  in	  abdominal	  wall	  
reconstruc(on.	  Ame	  J	  Surg	  2014	  ;	  208	  (5)	  :	  788-‐793	  

2.  M	  Lyons,	  Biomechanical	  abdominal	  wall	  model	  applied	  to	  hernia	  repair.	  Br	  J	  Surg	  2015;	  102:	  
e133–e139	  



� Expérience individuelle limitée 
� Chir propre – contaminée 
� Perte de substance vraie 
� Couverture musculo aponévrotique ?   

       

Un cas particulier : 
Les résections larges de paroi 



Résec(on	  complexe	  en	  milieu	  
poten(ellement	  sep(que	  

Homme	  de	  59	  ans	  développant	  un	  épithélioma	  
épidermoïde	  sur	  fistule	  chronique	  du	  grèle	  



Parietectomie 
(25 cm). 
 
 
Lambeau 
musculo cutané 
de vaste externe 
 
 
Prothèse 

biologique 
 

A B 

C D 



Lambeau	  musculo	  cutané	  (1)	  

Ann chir plast esthét 2014; 59, 364—367l 

Résultat à court terme : 
 Cicatrisation ++ 
 Solidité paroi ?? 



Lambeau	  musculo	  cutané	  (2)	  

J Plast Reconst & Aesthetic Surg 2015 ; 68, 837e845l 

N = 15: Cicatrisation ++ durée régénération nerveuse 



Pierre	  angulaire	  de	  soins	  de	  qualité	  

� En	  ligne	  (dossier	  médical	  informatisé	  standardisé)	  
� Résultats	  mesurés	  &	  publiés	  
� Coût	  mesuré	  et	  publié	  
�  Incitations	  financières	  directes	  à	  la	  qualité	  au	  meilleur	  
coût	  

� Qualité	  +	  Prix	  	  	  =	  valeur	  

That was then, this is now – J Am Coll Surg 2011 ; 213 (2) : 205- 211 

en	  chirurgie	  pariétale	  
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Prospec(ve	  

«	  	  Si	  nous	  pouvions	  produire	  
artificiellement	  un	  tissu	  de	  la	  
densité	  et	  de	  la	  résistance	  des	  
fascias	  et	  tendons,	  le	  secret	  de	  la	  
cure	  radicale	  des	  hernies	  serait	  
découvert	  »	  
	  Billroth	  cité	  par	  Czerny	  dans	  Traité	  de	  chirurgie	  
1878	  


