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COMMENT FERMER?COMMENT FERMER?
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Fréquence entre 0,8 et 1,5%

Mortalité entre 45 et 60%

Etiologie fuite anastomotiquefuite anastomotique
dans 60 à 85% des cas
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Fermeture pariétale
possiblepossible dans  2/3 des cas

- excision des zones nécrotiques
- points séparés simples ou en X
sur l ’aponévrose (fils à résorption lente)

- points séparés lâches sur la peau

EVITER les points totaux les points totaux transfixiantstransfixiants
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Fermeture pariétale
difficulté dans  1/3 des cas
conditionnée par :

l ’état des berges
le délai de réintervention
le nombre de réinterventions

3 Possibilités3 Possibilités
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11--ContreContre--incisions cutanéoaponévrotiquesincisions cutanéoaponévrotiques

-incisionsincisions verticales de relaxation
aponévrose antérieure (bord ext. grand droit)

et peau (8 à 12 cm de la ligne médiane)

glissementglissement ligne médiane des 
berges 



DESC Chirurgie Viscérale Angers 
13/01/2005

6

11--ContreContre--incisions incisions cutanéoaponévrotiquescutanéoaponévrotiques

- suture aponévrotiquesuture aponévrotique
si possible

- fermeture cutanéefermeture cutanée médiane
/ points séparés

- pansements graspansements gras sur les 
surfaces latérales de
glissement
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11--ContreContre--incisions incisions cutanéoaponévrotiquescutanéoaponévrotiques

- StomiesStomies
de préférence       
sur la peau

- DrainagesDrainages
déclives et latéraux
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22--Prothèse résorbableProthèse résorbable
- treillis en polyglactine (VicrylR)
- fixation latérale / 

points en U  transparietaux
- suture cutanée ou non (pansts gras)

- contention externe 

inconvénient :éventration majeureéventration majeure
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33--LaparostomieLaparostomie
éviscération thérapeutiqueéviscération thérapeutique

laparotomies itératives
protection anses/ compresses
contention externe
couverture ultérieure/greffe cut.,
incisions lat.
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33--LaparostomieLaparostomie
méthode de DERNIER recours
contraintes énormes

C°C° :  fistules grêle (10 à 35%)
éventration résiduelle majeure

réparation ultérieure quasi impossible
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ConclusionConclusion
- fermeture le + souvent possible

SINON
- contre incisions cutanéoaponévrotiques

suites favorables
- Prothése devant des dégats pariétaux

majeurs   (laparostomie à éviter)
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ConclusionConclusion
Peu d ’études comparatives 
Techniques empiriques

PREVENTION des C° Pariétales
Eradication des foyers septiques+++
Délai de réintervention++
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