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Principes geéneraux

Combler un espace  Siége conditionne technique

» Meédiane (78 %)
Ré-1nsérer les muscles larges « Sous-costale / Sus-pubienne
e Iliaque / Lombaire / Para-stomiale

Ponter une perte de substance

Pas de prothese non résorbable
SI:;

Prévenir Sd. Compartimental

Technique de Goni Moreno

 Bilan pré-opératoire:
-clinique
-imagerie

Large et/ou multiple:



Principes du traitement par laparotomie

* Decubitus dorsal

* Asepsie, Antibioprophylaxie

* Curarisation

» Reprise+/- excision des anciennes cicatrices

* Dissection du sac et réintégration des visceres

* Viscerolyse

» Exploration manuelle de la paroi: orifices
secondaires?

» Résection économe du sac peritonéal
* Avivement des berges aponévrotiques



Cure d’¢ventration sans prothese:
suture.

e Suture simple:
-points separes
-fils non résorbables

* Contre-incisions de décharge.

D’apres I’Enc Med Chir.



Cure d’¢ventration sans prothese:
suture.




Cure d’¢ventration sans prothese:
suture.

Suture en paletot: intervention de Judd
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Cure d’¢ventration sans prothese:
suture.




Cure d’eventration sans prothese:
autoplastie.

e Intervention de Welti-Eudel




Cure d’¢éventration avec prothese:

Quel espace?

Onlay (Chevrel):
Derriere le fascia superficialis & pré-musculaire
hernies lombaires

Underlay: rétro-musculaire

Intra-péritoncale
-entre ¢piploon et paroi
-au contact des visceres

Mixte ( éventrations sus-pubiennes)

a cheval sur I’arcade de Douglas, dans le méme espace
que le Stoppa






rothese pre-musculaire

e Intervention de Chevrel




Prothese rétromusculaire prefasciale

D’apres Bouillot, J Chir 2004.



Drainage

Drains

-aspiratifs
-dans les espaces de décollement

-au contact de la prothese




Prothese intra-peritoneale

* Prothese double face

* Dernier recours en cas de perte de substance
importante

* Risque d’incarceration ou de fistulisation
d’une anse.



Différents types de plaques composites (1)

Une solution idéale
pour la réparation
de bernies ventrales
offrant une
adhésion minimale i &7 Une solution
aux visceres ET < unique a
un double

une reponse L 3
£ probléme.

fibroblastique *

BARD. THE HERNIA REPAIR COMPANY"




Différents types de plaques composites (2)

I COMPOSITE

| ariefix
.~‘arletex’ il P

Premiere attache interne
résorbable pariefix® _

pour une fixation

'Renfort de paroi biface | naturelle
des renforts




Différents types de plaques composites (3)




Technique coelioscopique




Principes du traitement
coelioscopique

Pas de choix de 1’espace de positionnement
Difficultes

— Espace de travail

— Multi-opérés / Zones fronticres

— Existe-t-11 des adherences?
Risques specifiques

— Technique du pneumoperitoine

— Risque du premier trocart

— Risque de la viscérolyse

Cout
Devenir a long terme?




Position des trocarts

a distance du sac herniaire
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Position des trocarts




Temps op¢ratoires

* Dissection et réintégration du
contenu du sac

 Sac laissé in situ

 Introduction de la prothese par
un trocart de 10mm




Mesurer le défect parietal

* Technique du geometre




Fixation de la prothese

* Fixation par4 a8
points transfixiants

 Fixation en périphérie
par des agrafes
espacees d’un cm ou
par un surjet.
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Conclusions

voies d’abord
techniques: sans ou avec prothese

hoix de la réparation en fonction:
u type d’éventration

le 1a taille du défect

es conditions locales

-C

es traitements précédement realises
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