trations-

Classification des éven




DEFINITION

m Pertes de substance, reelles ou virtuelles, de la paroi musculo-
aponévrotique

Dans les suites d’une laparotomie
« incisional hernias »

m  Complication précoce ou tardive (0,5% a 11%) (tani 2004 Am J Surg)
m Facteurs favorisants
¢ 1nfection post-operatoire -+

¢ Aao (Liapis 2004 Am Surg)
(Luijendijk RW 2000 N Engl J Med)
(Burger 2004 Ann Surg),

¢ Sd de Marfan (siten 2004 Lancet).




C LA S S IF I CATI ON (Korenkov 2001 Langenbecks)

(Chevrel 2000 Hernia)

Localisation
Taille
Symptomes
Récidives

Autres facteurs (O’Dwyer PJ 2003 Surgeon)

(Hoér 2002 Chirurg)
¢ age (>45 ans),ancmie preop (Hb <10g/dl),malnutrition,obesite
(BMI >25),pathologics systemiques (cancer, msuff cardiaque
chronique),steroides,radiothérapie
¢ Technique de fermeture parictale initiale,complications
(sepsis,infection de paroi)




Paroi1 abdominale antérieure




CLASSIFICATION/localisation e 200 e

m Paroi abdominale antéro-latérale
+ Eventration médiane (M) (77,5% arc 19%)

¢+ M1:ev supraombilicale

¢+ M2:¢v juxtaombilicale
¢+ M3:¢v sousombilicale
¢ M4:¢v xypho-pubienne (pb anat specif) cone 2004 Hemiay
+ Eventration latérale (L) (17% arc 19)

¢ L1:ev souscostale
s L2:¢v transverse
¢ L3:¢v iliaque
¢ L4:¢v lombaire

==>Pas différence significative dans la qualité des résultats




Autres localisations

o Ev juxtastomiale (7 & 11% arc 1900)

¢ Ev sur orifices de trocarts oriau2002 Ann chi)
¢ Incidence au moins > 1%
¢ Localisations:données contradictoires
¢ Type de trocart > ou = a 10mm,manipulation,
trocart coupant>trocart conique
==> fermeture peritoine de tout orifice > ou = a 10 mm
o Ev sur Pfannenstiel (0 & 2% echaus 2004 enic)
s Ev perineale (0,5 a 1% viitar 2002 Ann chir)
o Ev sur incision latérale paramédiane:la + rare iser 1957 53 sue)

(O’Dwyer 2003 Surgeon)




Grande éventration




CLASSIFICATION/taille

m « Plus que la longueur, c’est la largeur de la breche qui en détermine la
gravite et la difficulté de réparation » @echaux 2004 EMC) (Chevrel 200 Hemia)

¢ Wil:largeur < 5 cm=petite
¢ W2:5-10 cm=grande
¢ W3:>o0u=10-15 cm=tres grande
o W4:>15 cm=geante
= Intérét pour bilan état général (éventration-maladie générale)
si taille >ou= 10cm:risque sd compartiment abdominal

surtout si eventration fixée (2eme abdomen)
| PaS intérét [)Olll' ChOiX dll ttt (Chevrel 2000Hernia) (Burger 2004 Ann Surg) (Lechaux 2004 EMC)

prothese non résorbable (taux de récidive <10%)

= Intéret pour type d’anesthésie (ALR si petite taille et siege peri ou
sous-ombilical)




CLASSIFICATION/récidives

m Récidives infectées (AFC 1990)

¢ Infections chroniques le plus souvent
¢ Risque de phlegmon parictal(diabetiquet+++)

|| NOmbl‘e de l’éCidiVe (Chevrel 2000 Hernia)

¢ R-:pas de récidive
¢ Rl:premiere récidive
¢ R2:deuxieme récidive...

=> Pas de conséquence significative sur les résultats quel que soit
le nbre de récidives antérieures

= si év >15cm ET R+ : tx significativement + ¢leve de récidives



CLASSIFICATION/symptomes wrcimo

m Interrogatoire
¢ Gene fonctionnelle et retentissement sur I’activité

¢ Douleur ou non
¢ Accident évolutif
« Etranglement (collet étroit,douleur)
— Occlusion intestinale par strangulation

— Necrose intestinale puis perforation dans le sac:phlegmon
pyostercoral)

 Engouement (indolore)
+ Lésion sous-jacente évolutive(cancer,appendicite,cholécystite. . .)
S1 ouverture viscerale nécessaire = PAS DE PROTHESE
m Inspection: état de la peau
¢ Ulcere trophique (3%)
¢ Fistule intestinale

¢ Rupture de I’éventration en €visceration (« burst abdomen »)




BILAN DE PRISE EN CHARGE

OBJECTIFS

m Traitement adapté au terrain

m Traitement adapté au type d’éventration
= Eviter les récidives

m (Cas particulier de I’'urgence chirurgicale mettant en jeu le
pronostic vital a cours terme: BILAN MINIMAL

¢ Syndrome occlusif
¢ Nccrose intestinale

+ Complications cutances




BILAN DE PRISE EN CHARGE

PREPARATION GENERALE

= Bilan biologique => ¢quilibration de pathologies chroniques
¢ Diabete

¢ Malnutrition,an€émie (cnevrel 2000 Hernia)

m Bilan cardio-respiratoire
¢ ECG

+ EFR:détecter insuffisance respiratoire latente (hypoxie
relative,desaturation,diminution du volume de réserve expiratoire)

¢ Préparation respiratoire +7/-
m  Allergie :antibioprophylaxie (Ceéporexine 2 g a I’induction),curare
m  Obésité:ctudes contradictoires concernant interét baisse BIMI




BILAN DE PRISE EN CHARGE

PREPARATION LOCALE
= Bilan de I’¢tat cutané abdominal
+ Etalement et désinfection des plis

¢ Détersion des lésions de folliculite

m Bilan de I’état cutané en regard de I’éventration: ulceration
trophique

+ De¢sinfection
¢ Traitement chirurgical en deux temps

» Excrese de la peau pathologique avec suture cutanee en zone
saine

¢ Ttt éventration différe




BILAN DE PRISE EN CHARGE

PREPARATION ABDOMINALE
m Bilan d’imagerie
¢ Chez obése: TDM +++ arc 1990)

(ex clinique difficile pour déterminer taille collet,contenu du sac)

+ Eventration symptomatique:TDM

(recherche d’une Iésion viscérale profonde)

. Eventration lombaire: TDM (Salameh 2004 JSLS)

+ Eventration perineale:TIDM et IRM wittar 2003 Ann chin)

¢ Doute sur orifices de trocart:echographie ou TDM orias 2002 Ann chir

= Pneumopéritoine thérapeutique pré-opératoire peu utilisce=>
parictoplastie prothétique sans tension+/-ventilation artificielle postop




CONCLUSION

m OBJECTIFS DE LA CLASSIFICATION

¢ Permettre ¢tudes plus puissantes sur €ventrations et
registre

L 2 PI'OpOSitiOIl traitement (Chevrel 2000 Hernia)

= OBJECTIFS DU BILAN

¢ Eviter mortalite¢ post-operatoire par insuffisance
respiratoire

¢ Eviter morbidite due a I’infection responsable de
recidives
¢ Faire le bilan des facteurs favorisants
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+ 1A ou 2A: herniorraphie /materiel non
résorbable + incision de decharge

+ 1B ou 2B: autoplastie type Welti-Eudel
+ prothese rétromusculaire prefasciale

¢+ 3 et 4: prothese

A=premiere recidive

B=plusieurs récidives

type

I (w<5cm)
A ouB

2 (W:5-10cm)
AouB

3 (W:10-15cm)
A ouB

4 (W>15cm)
A ouB
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