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Jrgence Chirurgicale




Prise en charge initiale

Medico-chirurgicale

Complications initiales :
- Occlusion
- Insuffisance rénale aigué

- sepsis : perforation digestive

- Atteinte cutanée : ulcération,
fistule entéro-cutanée




Traitement chirurgical des
complications

Résection des tissus nécroseés :

- Intestin gréle

- ¢piploon

- colon
Confection de stomies
Excision cutanée



Reparation Parietale

Adapter type de réparation :

- Contexte septique (classification Altemeier)
- Taille du défect parietal

- Pronostic vital

: Utilisation de plaques non résorbables
contre-indiquee en milieu potenticllement
septique

rapport A.F.C octobre 1990



Anse étranglée viable, réintégrable :
Conditions 1dentiques a chirurgie réglée
Réparation maximale d’emblée

=> Plastie aponévrotique
=> Prothese non resorbable: simple, composite

Anse non viable, réséqueée :
- plastie aponévrotique
- plaque résorbable

- Fermeture cutanée exclusive
rapport A.F.C octobre 1990



Terrain

114 patients opéres de 1980 a 2001

v’ 2/3 femmes
v' Age moyen = 67 ans (34 —98 ans)

Antécedents
v’ Atteinte respiratoire 24%
v’ Atteinte cardio-vasculaire 22%
v’ Diabéte 22%
v' Surcharge pondérale

Surpoids 14%

Obésité 29%

O. Morbide 9%



[Donnees pre-operatoires

complications initiales :

- sepsis : 14 % . W’E{; i
-IRA: 11% |

Délai admission-chirurgie :
<12h: 55%
12-24h: 16 %
>24h;
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Caracteristigues herniaires
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Atteinte cutanée : 15%

- souffrance 11
- nécrose 5
- fistule |
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Reésections viscerales
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Indications Operatoires

[0 Sans Plaques B Plaques

M Suture [ Plastie CONR seule
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47% 25%

6% 8% 0 .
14% ALT 1-2 ALT 3-4



resultats

Mortalité : 14%

Morbidité : 40%

- complications parictales 17%

- complications abdominales 7%

- complications médicales 25%

11 patients repris



Criteres de mauvais pronostic

Complications 1nitiales
Surcharge pondérale
Diabete

ASA 34

Taille > 5 cm
Evolution > 24 heures
Décision retardee
Altemeler 3-4



Revue de la litterature

Vix, Meyer, Rohr et Bourtoul (Strasbourg) :

4’7 patients operes de 1985 a 1995

Altemeier 2, 3 et 4

prothese non résorbable rétro-musculaire (Mersilene)
Taux de complication: 23,7% 1 prothese enlevée

Hernia, novembre 1997

Mandala, Bilardo, Darca, D1 Marco, Luzza, Lupo ( Palerme) :

45 patients operés 1984 a 1999

Altemeier 2 et 3

protheses Mersilene, Prolene et composites

Taux de complication : 41, 9%  aucune prothese enlevée
Hernia, Octobre 2000



CONCLUSION

Situation potentiellement catastrophique

Rapiditeé de prise en charge

Interét des protheses non résorbables ?
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