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Les enjeux

Avantages propres
Bénéfice pariétal
Morbidité propre:

viscérolyse, séromes, PIP

… Efficacité comparable …



Légitimité des
plaques intra-péritonéales

Les griefs:
adhérences, occlusions, fistules 3,5 %*

Double exigence
Double face
Bénéfices de la coelioscopie

*Leber Arch Surgery 1998



Techniques

Travail au sommet:
troquards,
optique,
viscérolyse

Résection du sac ?!!



Techniques

Règle des 3 cm

Fixation:
Nœuds et surjets intra-péritonéaux,
Nœuds trans-pariétaux, 
Takers



Indications

A priori pas de limite de taille
Réparation de première intention
Eventrations des confins ?
Site antérieurement septique ?
Eventration compliquée …



Les résultats

Conversion 0 à 2 %
Récidives 0 à 10,7 % 3,5%
Mortalité 0 à 2 %

Carbajo J Soc Laparo Surge 2000
Heniford J Am Coll Surg 2000
DeMaria Surg Endoscopy 2000
Rashaw Am Surg 1999
Park Surgery 2000



Complications pariétales
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Complications pariétales

Douleurs électives aux points
de fixation

Eventration sur orifice de trocards* 1%

* Annales de chirurgie Avril 2002



Complications 
abdominales
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Conclusions

Bénéfice pariétal indéniable
Efficacité identique à moyen et court terme
Complications spécifiques parfois graves
Evolution à long terme mal connue
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