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Aucun	  conflit	  d’intérêt.	  



Introduc-on	  

•  Éventra@on:	  
–  Complica@on	  fréquente	  
–  Incidence	  de	  2%	  à	  20%	  
	   	   	   	   	   	  Burger	  et	  al.	  World	  J	  Surg.	  2005	  	  

•  Répara@on:	  
–  Raphie	  
–  Renfort	  prothé@que	  par	  voie	  incisionnelle	  
– Approche	  laparoscopique	  



But	  
•  Évaluer	  les	  résultats	  à	  long	  terme	  de	  la	  cure	  
d’éventra@on	  par	  laparoscopie	  avec	  
prothèse	  intrapéritonéale	  



Pa-ents	  et	  méthode	  
•  Étude	  prospec@ve	  monocentrique.	  	  
	  

•  Janvier	  2002	  à	  Janvier	  2008.	  
	  

•  Critère	  d’inclusion	  
–  1ère	  répara@on	  
– Uni	  ou	  mul@-‐orificielle	  
– Antéro-‐latérale	  
–  Chirurgie	  programmée	  



Pa-ents	  et	  méthode	  
•  Recommanda@on	  per	  opératoire:	  

–  Taille	  du	  collet	  	  
– Débord	  prothèse	  >	  30mm	  	  
–  Prothèse	  biface	  
	  

•  Suivi:	  
–  Cs	  à	  6	  semaines,	  6	  mois,	  1	  an,	  2	  ans	  et	  >	  5ans	  
–  Si	  doute	  clinique:	  TDM	  non	  injecté	  



77	  pa-ents	  opérés	  consécu-fs	  

68	  pa-ents	  inclus	  

9	  exclus	  

4	  refus	  de	  par-ciper	  

5	  décès	  d’une	  autre	  pathologie	  
au	  cours	  du	  suivi	  

Résultats	  



Résultats	  (2)	  

Âge	  moyen	  (ans)	   58	  ±	  11,3	  

Sexe	   25	  H	  /	  43	  F	  

IMC	  moyen	  (kg/
m²)	   29,3	  ±	  4,5	  

Suivi	  (%)	   89,7	  

Durée	  
hospitalisa-on	  
(j)	  

4,5	  ±	  2,3	  

Caractéris-ques	  de	  la	  popula-on	  



Résultats	  (3)	  
Types	  d’Eventra-on	  
Orifice	  

Pluriorificielle	   20	  
Sus	  ombilicale	   22	  
Sous	  ombilicale	   18	  
Péri-‐ombilicale	   16	  
Latérale	   11	  

Collet	  
Taille	  (mm)	   60,9	  

50%	  infra-‐clinique	  



Complica-ons	  précoces	  
Mortalité	  (%)	   0	  

Mobidité	  (%)	   13,2	  

Majeure	  
Péritonite	   1	  
Infec@on	  de	  prothèse	   1	  
Douleur	  pariétale	  

Mineure	  
1	  

Iléus	   4	  
Pneumopathie	   1	  
Réten@on	  d’urine	   1	  

Résultats	  (4)	  



Complica-ons	  tardives	  
Séromes	   5	  

Récidives	  
n	  (%)	   6	  (8,8%)	  
Délai	  moyen	  (mois)	   45,8	  ±	  31,1	  

Autres	  
Eventra@on	  sur	  orifice	  de	  
trocart	  

3	  (4,4%)	  

Douleurs	  pariétales	   4	  (5,9%)	  

Résultats	  (5)	  



•  Efficace	  même	  à	  très	  long	  terme	  (5ans):	  
–  Taux	  de	  récidive	  sa@sfaisant	  	  
– Délai	  >30mois	  
	   	   	   	   	  Heniford	  et	  al.	  –	  Ann	  Surg	  2003	  
	   	   	   	   	  Sharma	  et	  al.	  –	  Hernia	  2011	  

•  Risque	  principal:	  
–  Plaie	  du	  grêle	  
	  

Prothèses	  intra	  péritonéales	  
laparoscopiques.	  



•  Nécessité	  de	  fermer	  les	  orifices	  de	  trocarts	  
de	  10mm.	  

•  Apport	   de	   la	   laparoscopie	   dans	   le	  
diagnos@c	  exhaus@f	  des	  défects	  pariétaux.	  

Laparoscopie	  et	  paroi.	  



Merci	  de	  votre	  aaen-on	  





Annexe.	  

Caractéris-que	  des	  récidives	  
Délai	  
(mois)	  

Localisa-on	  
eventra-on	  

IMC	  (kg/
m²)	  

Localisa-on	  
récidive	  

Diamètre	  
récidive	  

Reprise	  

Cas	  1	   71	   Sous-‐Omb	   28,1	   BSE	  dt	   30	   Non	  

Cas	  2	   21	   Péri-‐Omb	   29,1	   BS	   46,5	   Oui	  

Cas	  3	   94	   Sous-‐Omb	   38,1	   BS	   8	   Non	  

Cas	  4	   35	   Sous-‐Omb	   27,5	   BE	  gche	   22	   Non	  

Cas	  5	   42	   Latérale	   24,1	   BS	   23,5	   Non	  

Cas	  6	   12	   Sous-‐Omb	   32,9	   BS	   33,7	   Non	  


