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Résumé

Objectif : Les éventrations de la paroi abdominale constituent une complication fréquente de la
chirurgie digestive. Si le remplacement prothétique est devenu le gold standard du traitement, le type
de prothése et le site utilisé ne sont pas univogues.

L objectit de cette étude est d’évaluer les techniques opératoires utilisées dans notre environnement et
de déterminer les éléments déeisifs dans le choix thérapeutique,

Matériel et méthodes : ¢tude ambispective portant sur 105 malades opérés dans notre Service pour
éventration entre 2008 et 2015. La prothése retromusculaire était  utilisée chez 72 malades, la
prémusculo-aponévrotique chez 24 malades, I'intra péritonéale chez 05 malades qui avaient une perte
de substance réelle et des procédés autologues chez 05patients.

Résultats Les difficultés de fermeture et les troubles respiratoires (qu’on a appelé éventrations a
risque) sont favorisés par un BMI> 30, une largeur d’orifice > 10, un Sac de plus de 15 cm de grand
axe , les éventrations a proximité des insertions osseuses et les éventrations multi-récidivantes. La
réparation par une prothése prémusculo-aponévrotique est une technique plus rapide que la technique
de Rives —Stoppa et donne moins troubles respiratoires mineurs post opératoires. Cependant elle est
plus exposée au risque infectieux et aux récidives.

Conclusion

Une chirurgie en toute sécurité passe par un tri et une préparation des malades. Il faut définir les
éventrations a risque qui doivent étre traitées par une technique tension free (prothése pré-musculo-
aponévrotique et rétro-musculaire modifiée) ou prothése de substitution (intra péritonéale) . pour le
reste des malades la prothése rétromusculaire est une technique fiable et efficace

Summary

Objective: incisional hernias are a common complication of abdominal surgery. If the prosthetic
replacement has become the gold standard of treatment, the type of prosthesis used and the site are not
unequivocal.

The objective of this study is to evaluate the surgical techniques used in our environment and identify
decisive factors in the choice of therapy.

METHODS: ambispective study of 105 patients operated on for incisional hernia between 2008 and
2015. The retromusculaire prosthesis was used in 72 patients, prémusculo-fascial in 24 patients, intra
peritoneal among 05 patients who had a loss of real substance and autologous methods in O4patients.
Results The closure difficulties and respiratory disorders (so-called risk eventrations) are favored by a
BMI> 30, an orifice width of> 10cm, a bag of more than 15 cm in major axis near the incisional bone
inserts and multi-recurrent hernias. Repair by a prémusculo-fascial prosthesis is a faster technique than
the technique of Rives -Stoppa and gives less postoperative respiratory disorders minors. However it is
more exposed to the risk of infection and recurrence.

Conclusion

Surgery safely passes through a sorting and preparation of patients. Must be defined eventrations risk
that must be addressed through technical tension free (pre-musculoaponeurotic prosthesis and
submuscular amended) or substitution prosthesis (intraperitoneal) for the rest of the patients the
rétromusculaire prosthesis is a reliable technique and effective

Key words: incisional hernia, surgery, prostheses, sites.

oadle

A2 i g e o) AR Jeansia) ) o8 5 ol g gl Cilaall Akl clisbnd ga- gl ol G g
' ala il gl gani y ol ya g asiiund)
gl AT (A8 el Jal gall syandy Uiy Laailuaall Agal jpdt Sy g 1S a5 o) sl a gy,

sie eisbmall als Gy 4800 2015 ple 5 2008 ple On al v Gl Lad ja Lilea A sl (s 105 Al 3 1Ayl
o a4 die 4515 Gk e (05 ale Guaall Jals .L.'.,‘).z‘; Ao Q)}.'AJ‘FLLL.'A_Q).72 .

Cpuanl ALy 95 g gl 2 Calaa ) (plaadl Gl olisans La) (ol )‘-HJ‘q-' Sl phasaly \P\‘-Y‘ R
' Sl il plaalt i il 5 g N gaall i |5 <G S s 10 <38 028 5130

P RTE RN 2ay el lgad) ) planal il y itiaadl ol 5 Ll e el A DL ,\.'.1 AL 3y

R IR Jedall Bde) y Giadll Hhadd Us i,

3 g hnwy

o . el ad A ladll ol jad) Buill iy ped aagy e el dlas )y o0 el Al dal s

iSluaall oLl A8l A5 O *j:;:jy ;t: :: )jn.adl Cli A8 A g jal) (T Ll 3l dyj
obd 38 ASD ol e (35 1A ) clalgy)

Scanné avec CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

