
Eventrations Eventrations parastomialesparastomiales
Journée de DESC Journée de DESC –– SCVO SCVO –– Angers Angers 

13 janvier 200513 janvier 2005

Milène ISAMBERTMilène ISAMBERT
Guillaume MEURETTEGuillaume MEURETTE

Carne Carne PWPW. Br. J. . Br. J. SurgSurg.  2003 .  2003 JulJul;90(7):784;90(7):784--9393



DEFINITIONDEFINITION

DIAGNOSTICDIAGNOSTIC
Clinique :Clinique : examen couché / debout sans appareillageexamen couché / debout sans appareillage

toucher toucher stomialstomial
asymptomatique +++, asymptomatique +++, 
parfois parfois dlrdlr, épisodes occlusifs intermittents, , épisodes occlusifs intermittents, 
difficultés d’appareillage,difficultés d’appareillage, lésion cutanéelésion cutanée ((iléostomiesiléostomies).).

Eventration liée à une Eventration liée à une stomiestomie abdominale. abdominale. 





DEFINITIONDEFINITION

DIAGNOSTICDIAGNOSTIC
Clinique :Clinique : examen couché / debout sans appareillageexamen couché / debout sans appareillage

toucher toucher stomialstomial
asymptomatique +++, asymptomatique +++, 
parfois parfois dlrdlr, épisodes occlusifs intermittents, , épisodes occlusifs intermittents, 
difficultés d’appareillage,difficultés d’appareillage, lésion cutanéelésion cutanée ((iléostomiesiléostomies).).

Contenu : épiploon, grêle, côlon, estomacContenu : épiploon, grêle, côlon, estomac

Complications Complications raresrares : strangulation, perforation, occlusion: strangulation, perforation, occlusion

ImagerieImagerie (TDM) : si histoire évocatrice sans preuve clinique(TDM) : si histoire évocatrice sans preuve clinique
ou examen difficileou examen difficile

Eventration liée à une Eventration liée à une stomiestomie abdominale. abdominale. 





EPIDEMIOLOGIEEPIDEMIOLOGIE

En général dans les premières années, possible 20 ans aprèsEn général dans les premières années, possible 20 ans après

IléostomieIléostomie11 ::
terminale : 1,8 terminale : 1,8 –– 28,3 %28,3 %
latérale : 0 latérale : 0 –– 6,2 % (le plus souvent temporaire)6,2 % (le plus souvent temporaire)

ColostomieColostomie22 ::
terminale : 4 terminale : 4 –– 48,1 %48,1 %
latérale : 0 latérale : 0 –– 30,8 %30,8 %

COMPLICATIONSCOMPLICATIONS : ???: ???

11Dis Colon Rectum 1994;37:916Dis Colon Rectum 1994;37:916--2020
22Br J Br J SurgSurg 1994;81:7271994;81:727--2929



PREVENTION : PREVENTION : ??

Facteurs techniques : ?Facteurs techniques : ?

TailleTaille de l’orifice aponévrotique : 100% si > 3 cm, 0% si < 2 cm   de l’orifice aponévrotique : 100% si > 3 cm, 0% si < 2 cm   p<0.001p<0.001

Trajet Trajet soussous--péritonéalpéritonéal ??

Plaque d’emblée ?Plaque d’emblée ?

LLocalisationocalisation : trans: trans-- / para/ para-- rectale, transrectale, trans--incisonnelleincisonnelle
Fixation à l’aponévroseFixation à l’aponévrose
Consultation Consultation stomathérapeutestomathérapeute préopératoirepréopératoire
Chirurgie programmée / urgenteChirurgie programmée / urgente

Facteurs de risque généraux : Facteurs de risque généraux : id aux autres herniesid aux autres hernies
+++ présence d’autres hernies ou éventrations associées

ns

+++ présence d’autres hernies ou éventrations associées



TRAITEMENT (1)TRAITEMENT (1)

Abstention chirurgicaleAbstention chirurgicale la plupart du temps, sauf :la plupart du temps, sauf :

complicationcomplication sévère (strangulation, occlusion, perforation)sévère (strangulation, occlusion, perforation)
éventration éventration symptomatiquesymptomatique : : dlrdlr, difficulté d’appareillage, esthétique, difficulté d’appareillage, esthétique
cure d’une cure d’une autre pathologieautre pathologie associée (sténose, associée (sténose, prlprl))

RécidivesRécidives +++ (cure chirurgicale souvent décevante)+++ (cure chirurgicale souvent décevante)

15 % sont opérées : 3 possibilités :15 % sont opérées : 3 possibilités :

Réparation tissulaire locale : Réparation tissulaire locale : raphieraphie aponévrotiqueaponévrotique
Transposition de Transposition de stomiestomie
Plaque (laparotomie ou coelioscopie)Plaque (laparotomie ou coelioscopie)





TRAITEMENT (2)TRAITEMENT (2)

- +/- laparotomie
- Infection / plaque
- Erosion TD / plaque
- Occlusion / adhérences

- ↓↓↓ Récidives
- Réparations simultanéesPlaque

- Laparotomie souvent
- Limitée par atcd
- Morbidité
- Eventration locale 8-52%

- ↓ RécidivesTransposition

- Echec +++ : récid 46 - 100 %
- Pas sur récidive d’éventration

- Simplicité, faible morbidité
- Evite 1 laparotomie majeure
- Conserve la stomie initiale

Raphie

InconvénientsAvantages



TRAITEMENT (3)TRAITEMENT (3)

PLAQUES :PLAQUES : En attente d’évaluation  +++++

VoiesVoies : : laparotomie majeurelaparotomie majeure
laparotomie localelaparotomie locale
coelioscopiecoelioscopie
locale locale extrapéritonéaleextrapéritonéale

LocalisationsLocalisations :: intrapéritonéaleintrapéritonéale
prépéritonéaleprépéritonéale
extrafascialeextrafasciale
entre grand droit et aponévrose postérieureentre grand droit et aponévrose postérieure

TypeType : : polypropylènepolypropylène
polytétrafluoroethylènepolytétrafluoroethylène
compositecomposite



RECIDIVESRECIDIVES
Fréquentes +++ :

Après raphie anastomotique : 46 - 100 %

↓ Après transposition de stomie : 
11Rubin (18 pt) : 36 % récidives après transposition

vs 76 % après raphie p<0,01

22Allen Mersh (21 pt): 57 % récidives après transposition sur un autre site 
vs 86% sur le même site

33Cheung (19 pt) : 100 % de récidives si ttt par laparo majeure
vs 60 % sans laparotomie

↓↓↓ Après réparation par plaque ? 

… Complexité de la prise en charge thérapeutique !!!

11Arch Arch SurgSurg 1994;129:4131994;129:413--419419
22Br J Br J SurgSurg 1988;75:4161988;75:416--418418

33Dis Colon Rectum 2001;44:266Dis Colon Rectum 2001;44:266--270270



CONCLUSIONCONCLUSION

Fréquentes … 
… mais histoire naturelle et complications sont mal connues

Facteurs de risque et techniques opératoires …
… pas de vraie réponse

Le plus souvent non chirurgicales … 
… récidives +++ quand elles sont opérées

trajet extrapéritonéal ?
plaque préventive ?
coelioscopie ?

La meilleure cure reste… la remise en continuité !!!
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