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Que	fais	tu	en	cas	de	:	
	
1.  Diastasis	+	H	ombilicale	ou	épigastrique	
2.  Diastasis	+	excédent	cutané	sous	ombilical	ou	sus	

ombilical	
3.  Diastasis	isolé	t’opères	ou	pas	?	
4.  Laparotomie	sur	diastasis	:	fais	tu	un	geste	pariétal	

prophylactique	?	
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Que	fais	tu	en	cas	de	:	
	
1.  Diastasis	+	H	ombilicale	ou	épigastrique	

1a.	Cure	de	hernie	négligeant	diastasis	?	



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Que	fais	tu	en	cas	de	:	
	
1.  Diastasis	+	H	ombilicale	ou	épigastrique?	

1b.	Cure	hernie	+	cure	diastasis	?	
Open	?	Marc	SOLER	
Coelio	?	Marc	LEPERE,	Eric	MAGNE	
Combiné	?	



 
 

 
 
 
 

      

 
 
 
Diastasis et hernie ombilicale ou épigastrique 
Chez l’homme (MOPP ventrale) 
 



Diastasis et hernie ombilicale  chez la femme 
 



M Lepère 
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Que	fais	tu	en	cas	de	:	
	
2.	Diastasis	+	excédent	cutané	sous	ou	sus	ombilical	



M Soler: Diastasis, excédent cutané,  chez la Femme 

56 ans Appendicectomie trois grossesses (une césarienne) 



Patiente de 37 ans 
•  3 grossesses en 2007, 2009 et 2013 
•  Hernie de la ligne blanche xypho ombilicale 42mm 

X50mm (échographie) 
•  hernie ombilicale 
•  excédent cutané + vergetures 



Couplage cœlioscopie-abdominoplastie 

n  Collaboration chirurgiens plasticien et digestif 

n  4 temps opératoires :  
n  Levée du lambeau abdominal  
n  Plicature de la gaine antérieure des grands droits par deux hémi-surjets 
n  Cœlioscopie pour la mise en place de la plaque intrapéritonéale 

(Parietex ©) en mettant les trocarts en sous-cutané 
n  Résection de l’excédent cutanéo-graisseux et fermeture cutanée 

classique.  

Aline BONNE – Jean Philippe GIOT - Catherine ARVIEUX 







ü Gain esthétique  
ü Temps opératoire 

diminué 
ü Une seule anesthésie 





Résultats 

 
n  Suites simples 

n  Pas de récidive à 15 mois 



Use of a Submuscular Resorbable Mesh for Correction 
of Severe Postpregnancy Musculoaponeurotic Laxity: An 

11-Year Retrospective Study 
  

Batchvarova Z, Plast Reconstr Surg 2008 
n  Dermolipectomie  
n  Plicature  aponévrose postérieure  
n  Renforcement par une prothèse 

résorbable Vicryl rétromusculaire 
n  52 patientes 

n  1 plaie vésicale diagnostiquée en per 
opératoire 

n  1 renflement épigatrique précoce 
n  8 complications mineures (séromes) 

n  Suivi moyen 54 mois : pas de 
récidive 



Simultaneous Prosthetic Mesh Abdominal Wall 
Reconstruction with Abdominoplasty for 

Ventral Hernia and Severe Rectus Diastasis 
Repairs 

. 
Cheesborough J.E, Plast Reconstr Surg 2015 

n  32 patients  
n  5 diastasis seuls 
n  27 éventration 
n  Defect moyen 6,7 cm 

n  Dermolipectomie 
n  Prothèse polypropylène rétro musculaire 
n  Morbidité : 2 séromes, une nécrose cutanée 

localisée, 1 AIT 
n  Suivi moyen 471 jours : pas de récidives 









 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Que	fais	tu	en	cas	de	:	
	
3.	Diastasis	isolé	t’opères	ou	pas	?	

	 	aspects	médicaux	(Panel	+	littérature)	
	 	aspects	médico-légaux	(E	Magne)	



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

3.	Diastasis	isolé	t’opères	ou	pas	?	Que	dit	la	littérature	?	



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Que	fais	tu	en	cas	de	:	
	
4.	Laparotomie	sur	diastasis	:	fais	tu	un	geste	pariétal	
prophylactique	?	





 
 
 
 

Laparotomie sur diastasis 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

    

 
Pure spéculation! mais 

 
Si Geste aseptique 

Et si diastasis  très évolué 
Avec information circonstanciée du patient 

 
 

Prothèse rétro musculaire 



Laparotomie	sur	diastasis	

Chirurgie	programmée	 Chirurgie	non	programmée,	sep4que	

Diastasis<3cm	 Diastasis	>3cm	

Plicature	et	
suture	antérieure	
au		Prolène	2/0	

Plicature	et	suture	
antérieure	au		
Prolène	2/0	
Incision	de	
décharge	
(CloCeau-Prémont)	

IMC<30	 IMC>30	

Amaigrissement	

Prothèse	
rétromusculaire	
après	décollement	

«	Pe4te	»	chirurgie	propre	 Acte	viscéral	

COELIO??	

COELIO??	

Diastasis<2cm	

Plicature	et	
suture	antérieure	
au		Prolène	2/0	

Diastasis>2cm	

Fermeture	
conven4onnelle	
au	fil	lentement	
résorbable	
Conten4on	
abdominale	
externe++	



La laparoscopie réduit elle le Pb ? 
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Autres	techniques:	
Laparoscopie	extra	péritonéale	
Laçage	simple	sans	prothèse:		

	qui	en	a	l’expérience	?		
	%	de	récidives	?	

Prothèse	souhaitable	?	
Place	d’une	prothèse	type	Phasix	



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Laparoscopie	extra	péritonéale	?	
	
Champault,	G.,	et	al.	(1998).	"[Video-parietoscopic	surgery	
of	the	abdominal	wall.	A	study	of	15	cases]."	Chirurgie	
123(5):	474-477.	
	
	



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Suture	du	defect	par	agrafage	?	
	
	



	MESH	2017	
Session	4	Diastasis	–	Table	ronde	

Questions	aux	orateurs	?	

	 	 	 		

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

C Arvieux, M Lepère, E Magne, M Soler 
Présentateur : JF Gillion  
 

      

Autres	techniques:	
Laparoscopie	extra	péritonéale	
Laçage	simple	sans	prothèse:		

	qui	en	a	l’expérience	?		
	%	de	récidives	?	

Prothèse	souhaitable	?	
Place	d’une	prothèse	type	Phasix	?	
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