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Je donnerai mes soins gratuits i 1'indigent
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état ne servira pas 4 corroupre les mocurs ni &

favoriser le crine,

Respectueux et reconncissant envers nes
Maftres, je rendrai 3 leurs enfunts 1'instruction

que j'ai regue de leurs péres,

Que les homues n'accordent lcur estiine
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conseils qu'il nous a prodigué.
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sens clinique, sc gentillesse paternelle et son

sens profond de l'huazin.
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Le traitement chirurgical des Sventrations par suite
de laparotomie pose des problénes de la réfection pariétale,
problémes pour lesquels différentes solutions ont été proposées,

' solutions variables tant par leurs nodalités techniques, que par

leurs conceptions, lcurs indications, leurs adeptes.

. Le noubre rolativencnt restreint aréventrations post-
ture téroigne de 1la fréquence

tistiques de WILMOTH en 1940,

opératoires rapport¢ dans la 1littéra
 pinime de ces corplications. Les sta
pévdlent 6 % ('éventrations sSur 2608 cas. HUSTED en 1932 rap-
porte cuant % lui 14 % sur 659 cas. ul en effet ne discute les
difficultés tactiques ct technicues dans la cure des larges éven-
trations ; ces difficultés sont les plus grandes, lorsqu'aux con-
ditions locales défavorables, gt'aggocient des circonstonces gé-

nérales périlleuses : (tare, obésité, Age avoncé, nauvais état

général, etCures)e

Une chirurgie ctrounaticue, le soin apporté par les
opérateurs 3 la ferncture des parois et le secours incontes-
table des antibioticues, sont les principeux facteurs qui ont
amélioré le pronostic des plaies opératoires et de leur cicatri-
sation.

Différentes techniques ont Zt¢ proposées pour la
~ cure chirurgicale des éventrations post-opératoires.

. Devant la récidive apres suture simple ou nénc par le procé-

aé dit en paletot, de nonmbreux auteurs ont cherché a combler

la perte de substance rmusculo-aponévrotique par une prothesc.
Ainsi tour & tour ont 244 utilisées : bandelettes de peau, Cu
fascia lata, de la pedu conscrvée ou cialit, des plaques de ny-
lon, des plaques dtacier. Les recherches en notidre de produits

synthétiques pernettent aujourd'hui, 1futilisation de produits
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de mieux en micux tolérés pa
toine avec lequel ils sont en contact perna

r l'organisue, notamment par le

nent.

Nous nous proposons, ans notre trevail, d'étudier

A'8tre originale n'est que peu utilisée,

néthode, cui loin
Sa technique en est sinple et

1gré les résultats probants.
tats tant inmédiats que lointains satisfaisants :
que des Sventrations par lambecau cu-

SEROR et COLL.

résul
C'est la cure autoplasti
$ané inclus, selon la technique de J.

La néthode a ses adeptes, néannoins on constatc chez

caucoup de chirurgiens une réserve en ce qui concernc 1futili~

ses artificielles que va

sation de 1la peou et c'est aux prothd

leur préférence : fibres de polyanides (nylon dacron) ou fils
2

nétalliques ( tantel ) tissdés sous fornme de grilles.

I1 est de fait que les Sventrations troitées dans le

gservice ne sont pas toutes voluninecuses et inportantes et que

cette technique n'a 128 été 1o seule ut . lisée puisque sur 140

igées plus des 2/% ont bénéficié de la suture

éventrations coll
ques ou dc la néthode dite

sinple des deux feuillsts aponévroti

en paletot.

Paralldlenent b 1'étude ces ces troités par cutoplas-—

tés por les autres procédls

ties le contrdle des nalades trai
rriettant de nieux

nous a pernis de tirer quelgues conclusions pe

- no
cerner les indications respectives de chacune de ces néthodes.

7@88 nultiples procédés ne facilitent nulleunent la cure d'une

éventration et leur choix judicieux pernct gseul d'en tirer le

'ﬁsilleur profit.
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Liutilisation d'un natériel de prothése pour le
forcement des parois abdominale déhiscentes, renonte &

1) ou Mec ARTHUR avait er nployé comne natériel de suture,
. bandes aponévrotiques qu'il prélevait du fauillet inter-
de 1'aponévrose du nuscle grand obligue abdominal.

INER en 1910 a recommandé le préldvenment de ces banbes
fascia lata et utilisait de grands lanbeaux de cette

évrose.

: Clest au matériel autoplastique qu'appartient la
reffe cutanée. LOEWE (1913) et REIN (1914) ont été les pre-
Y utiliser une greffe cutande débarasséde de son épi-

(Cutis graft),

De 1920 & 1939 de noumbreux auteurs s'intéressent
roblene. SCHUARTZ et DAVIS (1926) - 4TNMCHES et EITEL (1934)
et PADDOCK justifient de la néthode et 1ul donnent une

e scientificue. MOSKOFF (1937) dens ses cxpériences sur le
en insiste sur les gualités du greffon. Lo néne année,

R et PADDOCK nontrent 1o poszibilité de formation de kystes.,

MAIR en 1938 utilise une greffe de peau totale pour
e troitenent d'une éventration post-opératoire ¢t publie en
5 ses prcuisres observations sur l'application clinique et

irinentale de sa néthode.

, SWENSON et IARKINS en 1943 proposent une technique
-; prélévenent au dernatone. HARKINS en 1946 tire dtintéres-
s conclusions anatono-pathologiques et techniques de ses

des expérimentales et cliniques sur les greffes de derne.
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UTHLEM en 1939 - SCOL4 1944 - JUNOUIERA - DANTLO 1946
NNEGAUX ot SECAIL en 1948 utilisent & leur tour des greffons

e derne dans la cure des grosses éventrations,

i ACQUAVIVA en 1944 publie la prericre observation
d'une voluiineuse Sventration traitée par plague de nylon.
11 est suivi de trds noobreux chirurgiens et clest ainsi que
JONTZ en 1955 publie sa néthode de cure atéventration lom-

ire post-opératoire.

‘ Avec J. GOSSET (1949) et (1951) - J. GOSSET et

J.M, BONVALLET, 1'euploi de lanidres de peau en chirurgie
yrend une nouvelle inportance. Ils font une excellente mise
au point de ses possibilités d'utilisation et dtintéressantes

ublications sur la réfection des ligaments articulaires.

ZAVALETTA en 1951 analyse une série de deux cent onze

) cas de hernies et éventrations, traitée par des transplen-
tations de peau totale et net l'accent sur les résultats trés
ncourageants gu'il a obtemu. La ulme année HUSSENSTEIN et STRAHAM
lient respectivement eent vingt cing (125) et quatre cent

ireize (413) cas de hernioplastics totales.

DELLANOY et COLL. publient en 1957 leurs résultats

concernant le traitement des éventrations per lagage de la

CANNADAY 1942 - ROUSSELIN 1943 - HARKINS ct MARTIN
5 - SECAIL 1948 - VAQUEL 1949 - BENZADOI 1950 - GIERGERICH
- FERNANDEZ 1960 ont égalenent employ¢ la peau totale

le traitcnent des hernies et éventrations.
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ARTAUD et COLL. en 1952 et tout réceumuent LETOURNEL
= VILAIN et SO0YER 1964 ont utilisé pour le traitcment
cal des ¢ventrations des plaques de peau iotale con-

es au cialit, avec des résultats satisfeoisants.

JUSBASIC (Zagreb ) en 1966 ot DJUVARA ot CONDEESCY
arest ) en 1967 utiliscnt des lambeoux déaépidernisds

a curc des hernies récidivées.
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Les auteurs Anglo-Sazons désignent sous le terne
ernie de la cicatrice " ces <ventrations cue d'sutres
" déhiscence " ou encore " hernie incisionnelle ".
‘majorité des auteurs regroupe sous le terme " d'éven-—

toutes les éventrations post-opdratoires.

La paroi abdouinale est la sangle musculo-aponivro-
ndue verticalement du rebord chondro-costal au pour-—
U bagsin et transversaleuent des faces latérales de la
ombaire & 1o ligne blanche xipho-pubienne. Les fosses
appertiennent donc & la paroi abdominale ainsi que
es de passages vasculo-nerveux & la limite des por-

ulaires et osseuses de 1'abdonen.

La sangle zusculo-aponévrotique est recouverte super-
ent par lo graisse et la peau. Ban profondeur la grsisse

onéale et le péritoine sdépareni les iuscles des vis-

“Ainsi définies nous excluons de notre étude les dven-—

aphragmatiques.

Les éventrations nost-opérotoires sont définies par
ce localisée de 12 paroi abdominale, au niveau de

ce de laparotomie pernettant lo protrusion de vis-—
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Notre classification découle de la voie d'abord
ie relative & 1'intervention premiére.

BVENTRATTIONS D& LA PARTIE ANTERIEURHE Di

L' ABDOMBEN

Selon la topographie on distingue

a) Les éventrations médianes :

- Sus-ombilicales :
Succedent aux incisions épigastr}gues
ou paramédianes pour chirurgie zastriguc
ow biliaire, soit par distention de la
cicatrice primaire, soit par résorption
rapide de {ils de sutures résorbables,
soit par une véritable perte de subs-
tance dfie 3 une ndcrose des nuscles con-
servés par de malencontreuses sutures ou
& la mortification consécutive & une sup-
puration paridtale. La cicatrice, fibreuse
et serrée d'abord, finit toujours par se

distendre sous la poussde abdominale.
- Sous-ombilicales

Consécutives & des éventrations pelviennes.
Le plus souvent elles sont volumineuses, pen-—
dulaires, en besace, et sont l'apanage de la

fenme obése.
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- Elles peuvent occuper toute la longueur
de la ligne médiane : elles sont avonta-

nées chez le graad rachitique 3 zros ven-

tre et & grands droits distendus et dcar-

b) Les éventrations Iliaques :

IBlles voient leur fréquence diminuer

A droite, elles sont consdcutives & des
appendicites supourées, wéchées, draindes.
Blles sont peu volumineuses.

A gnuche, elles accompagnent le plus sou-—

vent un anus iliague.

c) Les éventrations de 1'hypochondre droit :

Elles succedent & une iacision oblique et

il s'agit d'une dénervation par section des
nerts intercostaux. E’les sont souvent volu-
mineuses ¢t sujettes a récidives. Les éven-—
trations de l'hypochondre gauche sont consé-—
cutives a des interventious pour spléncctouiu,
et des incisions analogues & celles de 1l'hy-

pochondre droit.

~ DVENTRATTIONS LOMBAIRSS

Blles sont consdcutives & la chirurgie rénale

mineuses. La geéne founctionnelle est trés importante.




Elles peuvent s'accompagner de troubles uré-

(O

L'origine dc ces éventrations est soit une dé-

s 80it une perte de substance.

IT - EVZNTRATIONS PERINIALAS

Succédent 2 la chirurgie rectale.

Elles constituent un cas trés particulier.
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EVOLUTION NORIALE D'Ulu PJAIm

‘Le but recherché dans la réparation d'uae plaic
est 1l'obtention d'une cicatrice solide, souple,
tée et de niveau, ne modifiant pas la uorphologie

de la paroi abdominale.

Pour mieux comnaitre et surtout pour rieux préve-
cations pariétales des laparotomies, il nous
ssaire de résumer les notions communéient ad-

r la cicatrisation des différents plans.

gStade initial de cicatrisation d'une plaie
par un phénonene inflamnatoire : exsudation
tion cellulaire. Puis l'exsudat coagule et des
fibrines sont forudes ; le coagulun est secon-
ﬁwahi par les capillaires néo-forugs. Par sauts
de fibrine et de ndo-capillaires, le bourgeon
Berce apres plusieurs jours. La richesse de 1o
ion favorize l'arrivéec sur piace de cellules
de collagéne. La princinale qualité de ce

gt de se rétracter pour diminuer la surface &
Soule 1l'arrivée et 1'établissenment de 1'épiderie

ussée du bourgeon charnu.

niveau de la br8che Spidermicue les cellules
ssent dans le défcct crée et le mouvenent

ue le nonbre de cellules disponibles pour

on est atteint. Le support de ce phénoménc
une zonc voisine ol se produisent les mi-
res au renforcement de ce capital cellulaire,

1lle avancde et un épaississenent du nouvel



Au cours des phénoaene de cicatrisations par pre-—

Mintention les cellules graisseuses qui ont colmaté la
8 laissée par la suture la aieux faite, sont attaquées
macrophages qui utilisent ce procédé pour la fabri-
u ciment collagéne nécessaire a l'union du tissu
o,

. La bréche dermique entraine une réaction inflaa-
et un dépdt de fibrine entre les deux berges sutu-
me contre l'autre, puis des cellules venues d'2il-
oduisent, en se désintégrant, du collageéne gqui
vement se charge de précollagénc, scons valeur nd-

. puis de fibres collagenes organisées en boucles.

La traction transmise par la suture, organise ce

au mieux des besoins mécaniques.

Les fascias : Le feuillet antérieur de la gaine

gse reconstitue rapidenent dans les mois qui sui-
tervention. L'orientation des fibres de ce feuillet
S cette structure une solidité particulisre.

3

" Te muscle : Une bréche musculcire ne saurait ci-

r dc prcuiere intention.

W lors de la cicatrisation d'une laparoctoaic dans
‘tions iddales tout so passe per preuidre inten-
aiveau du derne, de 1'apondvrose antdrieure de la
droits, le plus souvent aussi au niveau de la

@meis jamais au niveau du muscle.
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ETUDE PHYSIQUE DE LA CICATRICE

T e e I T e T e T e e T e e T i e T e T e T

Il existe une période de latence gqui sui’ 1'in-
et qui dure trois (3) a six (6) jours, durant
résistance de 1la cicatrice de 1a plaie opdra-—

aible et ne dépend que de la prisence des fils

ﬁu deld du sixidme (6&) jour, lo résistance de la
te brusguement pour présenter vers le dixiéue

ir une résistance correspondant au 4,5 de ce gu'elle
1'intervention. La cicatrisation est suffisante
‘1'ablation compléte du matériel de suture. Il est

de noter que cette période de latence varie avec
de suture envisags. Les réactions locales seroant

| le deuxieme (28) mois puis dimdinueront a'intensité

éme (62) mois, lu cicatrice se stabilisant vers

Cicatrisation suit donc un processus histologi-
:gst propre, ¢t il est souhaitable que la paroi
”:hiveau de la cicatrice et le plus rapidement

e 801idité qui autorise un lever prdécoca ot mette

[abri de la ddésunion et de 1la rdcidive.
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1 / - FACTEURS DE RECIDIVES.

2 / - PREVENTIONS DES ACCIDENTS
PARIETAUX.




Une laparotouie représence unc voie d'abord adaptle
mEorzanidue gue l'on envisage de traiter. Toute la-

@rée nécessoirecent une cicatrice, preuve tangible et

Bllacte opératoire.

Blitapparition de 1'éventration, consiguence de cet

fipgical, est conditionnée par un certain nombre de

1) - Btat cénérnl -

sur le plan général, 1'Age du ualade,
Ol & 1'opposé la dénutrition, 1'andéaie, ne favo-

Bune cicatrisation idéale.

-~ L'hypoprotéinduie

Les perturbations du capital protidigue diuiauent
BRdecicatrisation de 1la plaie opératoire, par un
ation du collagdne. Cette éventualité se rencontre

en clinicgue. HOWES en 1964 2 wmontré gue sur l'ani-

]

carencé puis

@inent un retard de l'apparition des bourgeons, une

o ; . . oy T 5 .
U8 pousse cpideruique, et du conjonctif nécessaire

o

=T linfection :

Blle constitue un facteur déteruinant dans la gé-
B 0N car elle coupligue et retarde la cicatri-
plaie opératoire, par la destruction des fibres de

de la po-

foriides. L'infection dissocie les

gl ffrontenent des deux berges et aboutit au adcux

[(HN

fion d'une cicatrice fibreuse et de mouvaise qualite

Erd'une plaie opératoire peut ze faire soit par



) apport direct au cours de 1'intervention, soit par le dis-
nation dans la plaie, de geries venus de 1l'ouverture d'un
ere septigue (1nuesu1n cholécystite, T R 3
“suppuration des fils de poroi peut survenir des semaines,

s nois, voire des ennées aprés 1l'intervention. Une ou plu-
g petites tuméfactions rouges, limitées, apparaissen

nt sourdre un li-

on
(O]

1a cicatrice bourgconnonte. illes laiss

~

le purulent et sc creusent d'un pertuis au fond duguel se

we le fil responsable de la suppurztion, et celle—-ci sera

2

rainable en dépit de tout traitenent antibiotique, local
B général. La cause n'est pas une "intolérance" au nylon,
2is ui sepsis bien localisé. Lo guérison n'est o tenue qu'a-

L

ablation du fil entretenant la suppuratvioi.

4 - L'usage de la cortisone et de ses dérivés :

pronet la solidité du cal conjonctif. La cortisone a for
& dose accentue le catsbolisme protvidique, annihile partiel-

S

ent les effets de la synthese protéique dans l'orga nisae,

n
ci
o
b
]
(@]
42}

sutissant & une réduction dans 1'édificotion des gsubs
jonctives, en particulier des fibres collagenes et raéti
igues. En clinique pour obtenir 1o désunion de lo susure
advrotique, il fout jue la cortisone soit utilisde a forte
, avant et au cours des trois ou fcuatre prewiers jours

F-oniratoires, au nonent de la réoction inflammatoir
= b

5 - I1 reste 2 mentionner 1'incidence de la tu-

culose, du diabete, Ce la s syphilis, des rayons X (radio-

feapi e conventionnelle), sur 1o nauvaise qualité de la

atrice et lo survenue de 1'4ventration.



stant entre le wmouvaie $tat géniral et 1o
eal conjonctif obtenu, cn suturant de facon
paroi abdoainale.

énémie, 1'hypovoléuie, du dénutri, la baissc
al protidique doivent obligntoirenent conduire 3

on de ces troubles duns les délais les plus

Par ailleurs d'autres suteurs insistent sur les

cés techniques, les incidents locaux et c'est au

Yorigine et 1a c-use nhnbituclle des évontrations.
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WETON DES__ACCIDENTS _PARTETLUX

S Nous envisogerons dans ce chapitre les précautions
bouvant anéliorer, dans la nmesure du possible, lc
ieicatrisation de la laparotomie initiale. Celle-ci
obtenue que par cicatrisation per primom d'uic
correcte, bien orientée, réparée soigneuscuoent, sons

et sans désunion, sur un mode non hypertrophique.

T - Le choix d'une incision et sa réalisation:

cutanée doit &tre franche, bien perpendiculeire

) tégunentaire et aller franchement jusqu'au fascic su-

is compris. L'utilisation des incisions uédianes ount
e d'8tre rapides, ne sectionnant aucun ncrf ni vais-
yrtant et sont faciles & réparer. Eufin la cicatrice
et nddianc n'est pas inesthéticue.

d'abord entre en ligne .de coapte nais certainezent

le soin de l'opérateur a la referner.

2 - L'hémostase dc la paroi :

pit 8tre rigourcuse pour Sviter un suintement per-opé-
. > . . & -

qui géneranit 1l'intervention et augmenterait la deper-

sanguine. L'utiliz~tion trop importante de la coagula-

’

| électrique peut, en nultipliant les points ot 1'e Stendue
nécrose favoriser l'infection, est donc a éviter

er
tlts vaisseaux doivent 8tre 1lids avec du fil non résor-
La survenue d'un hématome dans les suites immédiates
["intervention hypothdque sérieusenment le pronostic de la
car outre so surinfection fréguente, il constitue un

cle mécanique & la cicatrisation.



fmature du matériel de suture -

4

leur part dans la génése des dventrations,

pe incorporés dans la paroi, & tous les plans,

corps étrangers. Lo subure

Il

devrait couporter

i

dques et biologiques constantes permettant
metériel n'entrainant que peu ou pag de rdac-—
nisue.

comporter obligetoirement les propridtés suivontes :

- Inertie biologique absoluc
= Qualité de se rdésorber dans un délai tel que la
. peériode de cicatrisation soit dépnssde.

= Propriétds physiques constantes : rdsistance et un-

(-\

niabilité

allons exominer trés succinteunent les ovantagss

énients des fils qui nous sont proposdis.

catgut

fiSture collagéne, il a 1l'avautage de se résorber

L 3,
G 1

sterni-—-

(L\

iwénient de sec rdésorber trop rapileaent e
mulone inflammatoire cui accompagne ce phénoméne de
88 résistance diainuc au cours de lan stérilisation
yleur. Lo stérilisation est dgalenent difficile et par-
isante.

';Eﬁ.la catgut est troivé par de 1'iode ou du chrome
-mé) sa résistonce et sa tolérance augmentent et

ion s'effectue plus lentement. Zn fait le catgut

gutre utilisé¢ deng 1la suture des plans risistant

p 28ne de sa résorption,facteur d'éventration.

reste linité aux petits vaisseaux.



8 le fil de lin, la soie, le coton ont

e ot une tolérence pius grande, néanmoins

ceptibles d'entretenir une infection.

- Matériel synthétique :

Le nylon (tressé ou nonobrin) en est
file. Il possdéde des propriétés de parfaite
de resistance trés nmarqude, de stérili-

rfaite.

- Les fils métalliques

Sont incontestablement ceux qui Ah=

e moins de réactions tissulaires (acier

2ble - tantole). Toutefois leur naniement peu

en fait restreindre considérablement 1tu-
rvention atraunatigue, une aseptie correcte,

se d'oeddue ou d'héuantouwe sont les conditions

“isant 1'acceptaoiion par 1'organisue de natériel

4 - FERMETURE DE L& PAROIL :

Ultime phase de l'intervention, la
ture de la paroi exige uinutie et ageptie ri-
suse. La réparction des plans tégunentaires
3 obtenir une parfzite coaptation des lévres
la pleie, plan par plan, minutieuseuent affron-
sans décalage dans le plan horizontal ou ver-

risquerait de stagner une collection sanguine, source



A

et le noubre de sutures doivent &tre chnoisis
faut répartir la tension également a la
nuer les chances de ruptures et periaeitre
on favorable et un alignement fonctionnel

lagénes.

re garde en plagant les points, de ne pas

.

darité fAcheuse entre deux plans de mobilitd

peau, ou la suture sans 8tre hermdtivue, doit

par des points sous tension suffisanfe .ais

L'abstention du drainage par voic de lapa-

un facteur non néglizeable de la diminution

6 - LES SUITES OPER.TOIRES

Elles peuvent avoir des comséquences fi-
s sur une intervention correcteuent nenée sur le
chnique. Dans les suites imaédiates de 1'inter-

n, l'agitation (réveil précoce), quintes de toux,

ents, etc..... peuvent solliciter dangereuscnent
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ATOMIE PATHOLOGI)UE

T T e T e T e e T e T e

otrusions viscérales sous cubondes consécutives
n de continuité musculo-aponévrotique de la
minale, les dventrations succédent % une désunion
'3 une distention aprés cicatrisstion fibreuse

, intention. Le résultat anatonique est identique.

cavité péritondale pousse un diverticule a
les orifices de sao paroi. Tout diverticule

t est 1'anorce G'une dventration.

séndralenent 1'éventration ou hernie incisionnelle
otalité de 1l'oncienne plaie opératoire. Dans
1'4ventration est partielle aux dépens d'une

e la cicatrice. Cette déchirure trds précoce de 1la
évrotique est certaineuent assez linitée puisqu'elle

leuent invisible a la sortie du patient.

- Elle se tapisse d'un tissu de granulation qui

3 deux berges et s'épaissit. La cicatrisation pa
intention se poursuit et une densification en fibres
s assure une ferieture valable pour quelques 2018

g anndes. L'orieantation inadéquate des fibres non
8 par une traction réguligdrenent applicucée expli-

4 )
=Y

tenent des berges par distention du rézénidrat.

La difficulté majeure de la réparation d'une dven—
2 vient de 1'dcartewent inportant des ldvres de la

s véritablenent gue du voluuze de 1'éventration. Le
pparent dc la tuwaéfaction herniaire est conditionué

dsence des visceéres et organes qui y sont coutenus,



J.- ’
lorifice de 1'éveniration est souvens difficile

tantdt perceptible sous 1¥norue sac d'cventra-

B ae confond avec dans 1'épaisse couche de grais-—

tte poche.

~ La petite Séventration sidge sur une partie de la

Blle se nanifeste par une masse sous—-cutance,

pobile, ferne ou dépressive, gargouillante ou

se réduit dans le relacheument musculaire. Apres
~

jon, le doig:c s'engagze dans un orifice parid-al duns

3t le collet saillant et fibreux.

L'incarcération d'une anse gréle ou d'une frange

cue est volontiers le propre de ces petites éventra-

I'état de la paroi musculaire : le diastasis peut
sortant, mais les muscles conservens g4néralenent leur

ité et leur solidité.

La volumineuse ¢ventration : 1'éventration peut
ger 3 travers un ou plusieurs orifices apondvrotigues
absolument inextensibles et denses. Les muscles
étalds, distendus, plus ou moins atrophijues, et
pergoit mal la limite entre le partie solide et la par-
> déhiscente de la paroi.

La saillie des nmuscles se dessine sous la peau ou
ontraire leur &taleuent se aoule sur les viscéres flot-

dans la graisse.



Leur contenu est variable et elles peuvent admettre
8qu'd la majorité des anses greles.

Dans les deux ces l'existence de brides et d!adhé=
ces entrc les viscares hernides entre eux et au sac est

gsible, voir fréquente,

Les adhérences sont de divers types

5 Tantdt sinples lawmes conjonctives, laches, souples,
endothéliales, facilement rompues, tantdt serrdes, riches en

ssu de sclérose, lisses ot régulidres. Parfois il s'agit
véritables wagmes inextricables, englobant anses gréles, dépi-
ploon et paroi.

Los brides : relient les organes ou des segiients
viscéraux entre cux ou & la paroi, elles sont dfies & 1'é-
longation d'une adhérence ou alors sont constitudes d'épi-
ploon venu se fizer sur une ligne de suture intestinale.
Blles renfernent alors une véritable trare conjonctive et
lastique. Elles peuvent résulter enfin, de 1'organisation

d'un long caillot laissé dans la cavité abdonminale.

a 1l'origine de ces brides et adhérences, la fibrine
Joue un rdle essentiel. Elles sont toujours formées de tissu

Ricatriciecl,

La peau en regard de 1'éventration cst amincie,
quelques fois ulcérdée ou infectde. Elle  porte toujours la

Cicatrice de 1'incision premidre.

Plissée ou frippde, décalée, déprimée, hyperiro-
‘phique ou chéloide, elle est témoin de 1'échec de la su-
paLg 9

. bure précddente.



3 e

- Les ulcérations en regard des téguuents dis-

s> sont pas rares et sont davantage la congssSguence
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~ Les éventrations post-opératoires sont définies

Picience localisde de 1la paroi abdoainale, au

intervention, le plus souvent des iuois et uéme des

Pres.

Plus comunément, le malade ne s'apergoit de 1l'exis-
la déhiscence pariétale qu'au bout de guelques sce=-

au mouwent de 1a reprise de son activité noruale.

Les symptouwes aunenant a consulter sont variés et

les qu'elles provoguent sont variables - oene & la

went une petit  tundfaction ou "boule" soulevant la nea
point quelcongue de la cicatrice, iapulsive B tous,
stance ferme, graisseuse ou plus rarement molle ou
tente, intestinale, gui se réduit facileuent. La pulpe
t s'engageant alors dans un orifice arrondi, & bords
, voire tranchants.

C'est la véritable hernie cicatricielle.

Dans certains cas il s'agit de deux ou trois petites

ifactions Stagdes le long de la cicatrice. (Observ. H§°36 )

Le plus souvent cette éventration est caractérisée
une masse trés volumineuse, développée en dehors de
jenne incision paridtale & un (1) ou deux (2) centi-

d'elle, de forme ovalairs, de consistance rerne ou



au contraire molle, ces éventrations ne sont pas toujours
réductibles, ce qui pourrait les faire confondre avec un

lipome ou un kyste dermijue.

Enfin, 1'éventration eat ce tableau caractéris—
tique du walade pléthorigue ou ob&se, a 1l'abdouen flasque
dominé par la szillie de volunme considérable pouvant re-

couvrir le haut des cuisses. (Observ. ijo 80)-

La peau recouvrant la grosse Sventration est
mince, cicatricielle, quelque fois ulcérée, et sous la-
quelle peuvent se volr les anses intestinales. La réduction
du contenu (épiploon, intestin grele, colon,) est parfois
possible. Elle perumet d'apprécier les dimensions de 1'ori-
fice quelgue fois étonnament étroit, n'aduettant cue deux
(2) ou trois (3) doigts, ailleurs vaste bra&che bordée par
des nuscles gréles, distendus, largement dcartés. La rdéduc-
tion n'est pas toujours totale, 1'épiploon, voire l'intes-
tin, restant accolés au sac péritondal. Elle peut enfin 8tre
impossible, soit gue le contenu soit fix$ au sac, soit méne

qu'il ait perdu droit de cité dans l'abdonen.

Parmi ces différents types 4'éventrations, certai-
nes sont bien toldries et la simple contention par une cein--
ture abdominale, si ellic est utile et aide le nalade a sup=—
porter son " infirmits ", est rarecuent confortable et ne
peut constituer en aucun cas une forue de traitement de
1'éventration.

D'autres par contre soant le plus souvent mal toté-
rées et font souhaiter par le malade la réparation de la

bréche.




L]
S 5 B

LE__DIAGNOSTIC

Le diagnostic de 1'éventration post-opératoire ne
:doit poser aucun probléme. Toute tumdfaction apparaissant,
" sur le trajet ou au voisinage d'une cicatrice de laparoto-
" mie, au lendemain d'une intervention chirurgicale, est une

éventration post-opératoire.



CONSIDERA.TONS _=TIOLOGIOUS

chiffre total de 6340 laparotomies faites en diz (10)
(1964 - 19%) 2 la Clinique Chirurgicale de L'universi-
d!'ALGER, ou la laparotomie médiane est pratiquexent de

le, nous avons relevé un pourcentage de 2 ;0 d'éventration.

L'étude de cent quardnte (140) éventrations col-
les & la Clinique Chirurgicale de 1'Université d'ALGER,
. permettra de déterminer l'incidence réelle des causes
re local et zénéral dans 1l'apparition de 1l'éventration

opératoire.

Notre statistique comporte cent deux (102) éven-
tions survenucs chez des malades opérés dans le service
t trente huit (38) cas d'éventrations apparues dans les
es d'interventions pratiquées dans d'autres services no-

muent de gynéco-obstétrique.

? Nous avons dénonbré vingt six (26) vlades porteurs
entrations aprés une ou plusicurs tentatives de correction

rurgicale auntérieure.

- L'éventration semble frapper davantage le sexe fé-
in puisque 70 ;> soit cent guatre (104) cas ont 4té obser-
chez la femme. L'obésité, plus fréjuente chez celle-ci,
sédentarité, ainsi gue les grossesses successives nous

blent influencer en partie cette répartition.

=

L'4ze de nos nalades varie de 4 ans & 73 ans

- 4 soit 2 56 ont moins de 20 ans.

- 38 goit 27 /o ont de 20 & 40 ans.



S

~ 76 soit 55 % ont de 40 & 60 zans.

- 22 soit 16 ,o ont plus de 60 aus.

Ie tableau I montre la noture de¢ l'intervention

| = Hernie ombilicale ...ccveeenecanas ST © |
i
- Ggtomac {
. o PRt =S GO U M g Nt & e |
- Intestin |
. . . . 1
R0 163 Diliaires seveneeness o e e s sio e D0

n

= Affections gynécologiques ceeecevecccscas 3
R SR S R S
- AppendiCe ..v.veecesocoescsccssaasecaanns

TR S S NS P b ST e AT el ST

WOl
AR KL P H

le tableau II montre 1l'importance de l'éventration en

Y du nowbre d'interveniions antéricures, de 1l'obésité, de

INTER ; ; PETITES MOYEHNDS | GROSSES
ANTE- | OBESITE | MULTIPA~ :VQNTRq EVENTRA- | EVENTRA | TOTAL
RITE | DIONS TION aTONS |
24 I 55 70 13 = 105
8 16 15 5 5 20
3 4 4 2 3 S
1 — 1 = Ly q
= B




. au total nous remardquons que la :ajoritéd des
Sventrations ne sont pas importantes que l'affection
ayant motivé la laparotomie est une lithiase vésiculaire,
il s'agit de femmes sédentaires, multipares, obdses dont
la paroi est une cruse hautement prédisposante pour ce
genre de couplications post-opératoires.

Enfin trente cing (35) nalades sur cent quarante
(140) présentent un abdomen polyopéré, causes classiques
de faiblesse paridtale. Les délabreuments musculaires, les
8ections nerveuses, et les ligatures vasculaires diminuent

~les capacités de cicatrisation d'une nouvelle incision.

; Ultérieurement, d'autres complications locales
telles qu'un hématome local ou une suppuration de la paroi

cing (5) cas peuvent &tre retenues comme éléments ddter—

minant dans 1l'apparition de ces éventrations.
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— RESULTATS ET CRITIQUES
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- Li TRAITEMENT CHIRURGICAL PAR LES DIFFERENTES
MATHODES

i

L'éventration post-opératoire doit &tre traitée

avec le double souci : la faire disparaitre et en prévenir
la récidive. En certaines circonstances la cure chirurgicale
des dventrations post-opératoires est relégude au second plan,
au profit d'une simple contention de la paroi abdominzale défail-
lante par différents procédés, soit du fait de la tolérance re-
lative de 1'éventration et de 1'apprdhension du sujet & une nou-
velle intervention chirurgicale, soic¢ du fai. de l'exis:ence
d'une con're-indication définitive.

L'indication opdratoire est formelle en cas d'éventra-
tion, et la cure chirurgicale reste la seule thérapeutijue a vi-

sée radicale.

Cette cure chirurgicale a pour principal but la fer-
meture correcte d'une faille pariétale & travers laguelle peu-
vent faire issue les visceres sous Jjacents.

Depuis 1'apparition des antibiotigues, 1l'ouverture
du péritoine n'est plus un probléme, mais ne doit pas &étre
systénatique. Elle est indiquée pour vérifier 1'absence de

brides ou pour les traiter.

DIFFERENTS PROCEDES DE FERMETURE ONT STE UTILISES -

1) - Les techniques de suture
2) - Les plasties utilisant les aponévroses ou

les muscles
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3) - Les greffes ou prothéses utilisant

- Le fascia lata

- La peau fraiche ou conservée au cialit
(R. et J.JUDET)

- La plaque de nylon (ZAGDOUN)

La plague d'acier (THOHERET)

Ces différentes techniques ont en commun un cer—
tain noubre de caractires : Elles se déroulent sous ancs—
thésie générale, le malade en décubitus dorsal, en résolution

musculaire totale.

L'ancienne cicatrice, le plus souvent de mauvaise
qualité, est circonscrite et excisde.

’

Le sac disséqué, les viscéres libdrés et réintégrés
il faut s'efforcer de retrouver les différents nlons pariétaux
b i

aprés avoir réséqué tout le tissu cicatriciel.

Si le rapprochement des lévres de 1l'incision est
parfois possible sans tension, selon 1a qualité des diffi-
rents plans apondvrotiques ou musculaires, dans d'autres cas

la fermeture pariétale est assurée par un matdriel d'apport.

1) - La suture siuple : Aprés dissection et ADPDPrO-

priation correcte des bords de l'orifice, la réfection parié-

tale est rdalisée, plan par plan, au fil non résorbablec.

2} e Suture par lacage de peau : (GOSSET) La laniére

de peau fraiche est prélevée sur les bords de 1'incision ou &
distance. &lle a l'avantage d'emp&cher la suture d'8tre traums-
tisante. La peau doit &tre ddsdpidernisée pour présenter unc

aseptie suffisante,
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Cependant, prélevée sur les bords de la cica=-
trice, elle est trop mince et de mouvaise qualité et surtout
elle se détend.

Cette technique ne présente d'indication que dans

les hernies.

LEs PLASTIES

1) - Les aponévroses

a) - Technique de JUDD : Adossement dit en pa-

letot réalisé par la superposition des feuil-
lets aponévrotiques distendus méue s'ils sont de

gqualité médiocre.

b) - Technique de WALTI et EUDEL 1941 : Apres

décollement du revétewent cutané et de la
graisse, les grands droits reconnus, le
feuillet antérieur de la gaine est ouvert
longitudinaleuent. “e procédé consiste en
une incision du feuillet antérieur de 1l'a-
pondvrose des droits qui libere ainsi la
tension latérale et transforme un trou rond

en une Sébauche elliptique qui se ferme mieux.
2) - Les uuscles :

Procéds parfois ingénieux utilisant le muscle
droit d'un c8té pour combler un déficit du droit du cdté op-
posé (DANISZL), du couturier transplanté avec son pédicule vas-
culaire - du droit interne de la cuisse et enfin la désinser-
tion des droits puis leur sutures suivie de leur réinsertion.

(paTEL).
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LES GREFFES

1) = Fascia lata : Théoriquement intéressant mais
ne permet que de petits prélévements et laisse au niveau de

la prise une hernie musculaire disgracieuse. 4

2) - La peau : La transplantation de peeu débarassée
ou non de son épiderme est apparue comme un moyen de prothése

pour combler les pertes de substance.

Ces procédés ont en coumun l'utilisation d'un tissu
vivant capable de prendre 1la ol il est placé. Sa fixation se
fait par points séparés au fil non résorbable passés aux quatre
coins puis tout autour du lambeau. La greffe doit &tre tendue

comme une peau de tambour.

3) - Plaque de matériel plastique :L'élément de base

est un fil tubulaire homogéne de crin, non soumis & la torsion
et tissé en plaque. Ce tissu est d'autant mieux toléré que la
naille est large permettant une bonne colonisation par les fi-
broblastes.

L'emploi en est simple : la plague est fixde
par des fils de nylon entre l'aponévrose postérieure des droits

au devant du péritoine.

4) - La toile d'acier inoxydable : Prothése mdtal-

lique faite d'un réseau de fil d'acier inoxydable, ce matdriel
ne provogue pas ou peu de réaction tissulaire. Il est inatta-
quable par 1l'organisme et les mailles de la toile sont assez

larges pour laisser passer les cellules conjonctives.
Techniquement, certains détails sont & préciser :

Le plan péritonial doit &tre refait soigneusement,

les dimensions de la plaque calculées avec précision et on la
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laisse déborder de 1/2 cu l'orifice & oblitérer et est repliée

de cette longueur sur elle-mdae. C'est donc une double épaisseur
(=

qui sera suturée au pourtour. Elles sont ainsi plus solides. La

es tissus solides préala-

i~

o

suture se fait en points séparéds a

blement appropriés et choisis pour les qualités plastigues.
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RuSULTATS ET CRITINUES _DE CmS uuTHOD

1) - La technicue de suture siuple plan par plan

au fil non rdésorbable n'est possible que dans les netites

S

éventrations d collet réduit, de forme elliptique, avec

’

les tissus de voisinage sains et de qualité excellente
.

&lle nécessite une précaution particuliere - la mise en

contact des deux berges doit s'effectuer sans tension.

Nous avons traits par ce procédé guatre vingt
dix huit (98) cas d'éventrations post-opératoires. Les rdésul-
tats recueillis chez trente sept (37) cas contrdlis nous a

révélé une récidive dans quinze (15) cas.

Le succeés des vingt deux (22) cas tient de la technique (du
fait qu'il s'agisse de petites éventrations d'apparition ré-
cente), du bon &tat général du patient, de 1'absence d'obésité

etc...).-

Les échecs iwputobles 3 ce procédé, sont dfis & 1a suppuration
(observation n° 75 et 52) et nous avons wdme observé un cas de
Suppuration trainante pendant six (6) nois (observation Be. 63),
= \

a 1l'obésité et 3 1o multiparité (observation no 137), enfin 3

1'8ge avancé du malade et au nauvais état général (observation no44)

2) - La technique de JUDD, dont ont béndficid vinet

cing (25) de nos smalades, seize (16) contrdlis se sont révélés
d'excellents résultats. Les dventrations traitdes sont en ma-

Jorité des petites éventrations.

Les échecs sont df & 1la multiparité et & 1'obdsitd (Observ. nog7

et 114) au wauveis état de la paroi (Observation no 15).



Ces procédés ont donc leurs indications limitées

es éventrations, non coupliquées e¢¢ d'apparition

w
o
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3) - Les plasties musculaires : Dans notre pratigue

faite essentiellement de femmes obéses, nultipares, & paroi
abdominale tres déficiente, les plasties musculaires ont perdu
de leur intdrét depuis l'utilisation des prothéses, car néces-
sitent des techniques compliquées et qui ne sont pas exemptes

d'inconvénients.

riguement idéal par sa résist&nce, sa souplesse, sa faci:

4 ‘

de stérilisation. Notre expnérience limitée & deux cas (
et 64) ne nous permet pas d'apprécier la méthode & sa j

malgré les bons résultats obtenus

: i
priétds que la précédente. Deux de nos umalades ont benéficié

de cettec méthode avec succeés (Obscrvztion n® 122 et 119).

6) - L'autoplastie : Lz peau s'intdsre immédiatement

3 1'endroit ol elle est greffée sans risque de nécrose et y

s

subie des transformations consécutives 3 ses fonctions. C'est
un natériel vivant parfaitement to0léré et sa fonction de sou~

tien est confirmée par les bons résultats obtenus.

Nous nous sommes proposdés d'étudier particuliérement
un procédé de fermeture pariétale au moyen de lambeau cutané
inclus, A propos de treize (13) cas d'éventrations traités

par autoplastie.
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- LA CURE CHIRURGICALE AU MOYEN
DE LAMBEAU CUTANE INCLUS

- Li TECHNIQUE OPERATOIRE
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I) - PRINCIPE THEORIQUE

LOSWE en 1913 puis REHN en 1914 ont ét¢ 1les
premiers & utiliser la greffe cutande libre débarassée de
son épiderue. Hatériel de prothése excellent doud de quali-
tés multiples, le lambescu est d'une Slasticitd, d'une solidi-

[ ’,

té a toutes épreuves, ne s

(o)

déchire pas sous la traction de
fils et on peut le tendre comme une peau de "tambour". En
1939 sont apparus les travaur de UTHLETH dans losqyuels sont
discutés les bons rdsultats de 1'eaploi d'une telle greffe

4 propos de guatre vingt (80) cas®

Georges MAIR en 1938 a euploy¢é une greffe de pea
totale pour le traiteaent chirurgical d'une hernie abd ominale
post-opdratoire et fait parattre en 1945 ses premierss obser—

vations sur l'application clinique et expdrimentalc de sa mé-

N

thode. Il publie que ses résultats sont biens supérieurs A
.. F -

[
(-‘\

toutes autres wéthodes apnlicud

i
£ - S

es.

La greffe au moyen de lambecau autoplastique consisie

en 1'utilisation d'une zone cutande 3 1'intéricur des tissus

ct
e ]
D
Q
(@]
5
<
D
L]
ot

en tant que matériau vivant, bien vascularisd, e

rar le plan cutané.

II) - LBS BASES BXPERIIUENTLLES

La peau sous forue d'autotransplant désépi-
dermisé est un excellent matériel de prothése pour la chirurgie

réparatrice des parois abdominales. Elle a retcnue 1'attention
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» et sa plasticitd. fdinsdi

[N

par sa résistance, son ¢lasticit
elle ne coupe pas sous les noecuds et s'zldaptu au tr.jot yue
£~ 4 -

lui impose le fil de traction.

Le lambeau de peau s'intégre 3 1'endroit on

1l est greffé et évolue vers un tissu aponévrotique.

ZAVELETTA écrit en 1950 : "La greffe s'iden-
tifie zu tissu voisin et & 1l'apparence d'un ferme tissu fi-

breux ressemblant & une cicatrice ou i une solide apondvrose".

En ce qui concerane le sort de lo greffe enfouie,
le travail expérimental de PEER-PADDOCK en 1937 est trds intéres-
sunt. Ces auteurs se basant sur des examens biologijues, anres
prélevenents de fragments de peau i différents endroits et &
différents monments du stade de cicatrisation, ont constaté la
comnplete incorporation des greffes au tissu conjonctif envi-
ronnant et le développement autour de celui-ci d'une rdaction

inflammatoire aseptique (formation d'un tissu granuleux conte-

®

nont des lymphocytes, des macrophages et des cellules &pithé-

loides).

4) = EVOLUTION DU LAMBEAU

1) - L'épiderae disparait peu A peu

- 4 la fin de lo premiérc semaine
en ne retrouve plus traces des
glandes sébacdées.

- A la fin de la troisiéme semaine
les follicules pileux disparaisscnt

totalenent.
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- Les glandec sudoripares persistent
plus longtemps 92 les retrouve par—
fois une année aprés, mais atrophides

ayant subi une dégénirdéscence fibreuse.

2) - Le derme ¢ Il subi un: transformzation

3

fibreuse et la continuité avec les tissus adjacents se fait »ar

un processus habituel de réparation de plaie.

Bu conclusion/ - Le transplant est un tissu vivant qui 2 subi

des transformations histologicues démontrant qu'il s'est adap
a s2 nouvelle fonction - Le sreffon, loin de s'étre rdsorbé,

s'est transformd en un solide tissu de soutien.

B) LES RISOUES

a) - L'infection : Nous ne pouvons nier que
int ue dorique aseptie parfaite de la peau ne peut
du point de vue th ot pt parfaite de la peau ne peut
jomais 8tre réalisée. Ce risque septicue est diminué par la dé-
sépidermisation et par la préparation locale rizoureuse du laii-
. o ignons néannoins parfaite éra gref-—
beau. Nous soulignons n la tolérance du gref

relevé deux (2) cas d'infections

v

fon per 1'organisme. MalIR
sur cent diz neuf (119) cas. ZAVALETTA reléve 2,36 % d'infections
sur deux cent ongze (211) cas. STRAHAM releve 4,3 % sur trois

cent guatre vingt deux (382) cas. DJUVARA et CONDESCU ont en-
senencé sur des nilieux de culture plusicurs fragments de peau

vréparées : toutes les cultures sont deneurées stériles.

b) - Formation de kystes dpithéliaux :0b-

1

servé pour la preniére fois par PEER-PADDOCK, égalenent signa-—
18s par DAVIS et TRANT, soit lors d'une réintervention a 1l'oc-
cation d'un préleéevenent de contrdle, soit cuand le volume du

kyste dévelopné nécessite un nouvel acte chirurgical.
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la désépidermisation est illusoire et inutile car elle ne

. = 1
previent pas la survenue de ces kystes.

Elle est pratiqudée dans le but d'éviter unc infection ue

celui d'éviter le kyste.

c) - Transformation melizne : Au cha-—

pitre des risques reste A verser lo probléme de la transfor—

nation maligne : nous n'avons relevd aucun cas mentionng.
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Li_ _TECHNIOUE OP"R. TOIRE

I) - LES SOINS PRE-OPERATOIRES

Ces interventions ne présentent aucune gravi-
¢ et la mortalité peut 8tre considérée comme inexistante.
Dans les cas d'une éventration uwonstrususe ot dans les éven=
trations du vieillard elles revétent alors les caracieres
d'une intervention majeure et le risque opdratoire devient

considérable.

4) - L'examen général doit 8tre soigneux et

l'attention doit se porter en particulier sur

tat de la fonction PR.1lmonaire : le

(&3]

traitement d'une insuffisantc broncho-pulionaire peut dpor-
gner A 1'opéré un inconfort désagrdable et le rréserver des
risques de surcharges et de désuniorsaurquels la toux expose

la réparation. Une légdére insuffisante respiratoire peut

AL s s . 4 - - ~ . . z -
Stre aggravée par la réintégration de 1la masse visceraie dans

la cavité abdouinale et la sangle réalisde par la nrothese.
accidents sont évitds var 1'épreuve du pneumo- piéritoine

(GONI—MOREHO) qui anéliore les conditions opératoires.

- L'4état cardiovasculaire : Le risque

cardiaque nais aussi le risque-veineux sont les principales

Ces

sources d'ennuis graves. I1 ne faut pas ometire de pratiquer

un E.C.G. surtout chez les vieillards.
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- L'exauen sanguin recherche spécialenent

une survenuc des troubles de la crase sanguine.

-~ On s'attachers chez l'obése & mettre en

~

évidence un diabéte vrai ou faux.

- Lo cure d'amoigrissenent est d'intérét

certain mais illusoire.

- R3écuilibration de tous les (dsordres

- Anéuie
- Hypoprotidéuie ete...
- Bguilibration du diabéte aussi par-

>
S a

(O

faite que possible seront assur

cette période.

B) - Préparation locale : La préparation ré-

gionale de la peau recouvrant 1'éventration ( elle servira de
lanbeau autoplastigque ) est réalisde gquarante huit (48) heures
avant l'intervention, par brossages rénétsds, décapages par les
anuoniums, badigeonage par 1'alcool iodde 2 4 % et par l'appli-
cotion de pommade contenant & la fois des vitamines et un an-
tiseptique léger, ou de la ndouycine. Dans certains cas 1'hy-
drocortisone locale est nécessaire et utile pour suppriuer une
desquanation trop importante. En outre, la peau devant servir
de lambeau autoplastique ne devra comporter aucune 1ldsion in-
flaunatoire en évolution aigue ou chronique, infectieuse ou
parasitaire. La peau ne devra également pos &tre infiltrde
d'hénatone. On applique un panseument sur cette région ainsi

préparée la veille de 1'intervention.



C) - Pour les grosses éventrations avec

perte du droit de domicile, dont la cure risgue de provo-—
cuer des accidents per-opératoires aigus, nous recourons i
un acte thérapeutique spéecial, dont la preuwiére publication

est de GONI-:ORENO de Buenos-iires et date de 1948.

Pour éviter le déséquilibre circulatoire
ou pulmonaire aprés la réintégration du contenu hernisire,
le pneuno-piritoine a &été prdéconisé et utilisé par cet au-
teur. Le pneuno-péritoine nécessite une quinzaine de jours

de préparation.

Pendant cing (5) jours repos au 1it.
Puis premigre injection test de 500 cn3
d'air stérile dans 1la cavité péritondale & 1'aide d'un appa-

A

reil & pneuno-thorax, at contrdle de la tension artérielle,

U

du pouls, et de 1'état général.

Si la premiére injection est trés bien
toléréc, 1l'on procede par la suite & une injection de deux
(2) litres d'air tous les deux jours, jusqu'i la disparition

totale de la contracture des flancs.

I1 faut procéder en noyenne i 7 ou 8

injections.

L'acte opdratoire est ainsi considéra
ment simplifié, car il y a disparition du risgue de ddéséqui-
libre circulatoire et puluonaire lors de la réintégration,
et la dissection du sac rempli d'air est également simplifid,
Ies adhérences et les cloisonnements Secondaires sont aisé-

went retrouvés. La suture de la bréche se fait obligatoire-

nent sous tension.
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Il s'agit, rappelons le, d'un acte gqui
ne trouve son indication gue dans les tres volunineuses

Sventrations classiquement inopérables.

Elle a toujours €té dans notre praticue unc
cnesthésie zénérale en circuit fernd potentialis?. Les proci-
dés modernes d'anesthdésic et de réanimation assurent une nar-
cose aussi peu toxique que prolongée, permettant unc résolution
nusculaire parfaite. Nous pensons que l'anesthésie locnle uti-
lisée de bout en bout n'est pas 4 conseiller alne si elle parzit

techniquewent possible car 1l'insuffisance du relachement Lus-—

culaire géene la mise en tension souhaitable du laubecou.

III) - Li TECHNIQUE CHIRURGICLLE SOLON J. SEROR
ET COLL

Vo

1) -~ Incision des tézuments :(fig. 1) Blle

est sensiblement ¢lliptique & grand axe vertical, nédiane,
elle circonscrit, bien entendu, la cicatrice cutande. Plus
précisément son trajet, est tangeant latsraleuent & la pro-
jection cutanée de la bréche musculo apondvrotigue tandis que
les commissures supérieures et inférieures de l'incision en

tranche de nelon doivent ddnasser largement les nbles suné—

s o I ‘i
ricurs et inférieurs de la projection du collet dc 1'éven-
tration.

2) - Préparation du leawmbesu sutoplastigue

(fig. 2) il faut alors suppriwer 1l'épiderme dans la zone cu-
¢ Pr

tande destinde 3 constituer le greffon enfoui. Ce tewps cuil

est laborieux si 1'on usilise le rasoir, le bistouri, la ripe,

ceovient trés aisé et rapide si 1l'on se sert d'une neule a



3grande vitesse de rotation. Il est alors facile d!'étre minu-
tieux et d'élininer le risque d'inclusion épidermique car les
conditions sont favorables : le lambesu est stable, bien pré-
£l

senté par le ddue de 1'éventration et dtald par quelques pinces

de tractions.

3) - Dissection du sac d'éventration

(fig. 2) Sans difficulté on libere successivensnt parois

s
©
0]

périphériques du sac en se gardant de décoller le tégument
ceatral recouvrant le pSle superficiel du snc. Autour du

collet on met i nu les bords de bréche rusculaire sur 2 3 3 cH,

4) - Taille du lambeau autoplasticue et rd—

section du tégument excédentaire : On

réseque naintenant toute 1a partie qui ne sera pas utilisde
en laubeau enfoui : c'est un ajustenent des dimensions trop
vastes de la zone cutande délimitde par l'incision & celles
de la perte de substance nu;culo—aponévrotique ; 11 faut tenir
coupte du fait que le lanbeau doit étremonté sous 1ézére ten-—

sion et que par consdéquent ses dimensions doivent &tre 1808

renent inférieures & celles de l'orifice & aveugler.

5) - Réparation de la bréche uusculo=-ano~

névrotique : (fig. 3) I1 faut alors
suturer sous une certaine tension (en peau de tanbour) le
lombeau préparé au versant antérieur des berges de 1'ori-
fice d'éventration. Nous utilisons des points en "U" rap-
prochés de 10 & 15 mu les uns des autres au fil non résor—
bable (crinofil no 3 ou plastofil n° 2) serti sur aiguille
courbe. Cette fization réduit progressivement et maintient

pour finir le sac et son contenu.
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FPige I ~ Incision

-

Pige 2 — Suppression de 1'épiderme du
lambeau autoplastique o
Dissection du sace—
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Pige 3 — llise en place du lambeau
gous tensione—

O

Pig. 4 - Suture tégumentaire enfouisgan
le lambeauo—
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6) - Suture des tépunents et enfouissenent

o'e

du lambeau (fir 4) En un ou deuz plans

selon 1l'épaisseur de 1'hypoderne.

IV) - LES SUITES POST-OPERATOIRES

Les prescriptions habituclles sont une anti-
biothérapie & larges spectres qui préviendra des accidents
infectiecux, les mouvements au 1it dés le réveil, le lever
précoce entre le deuxiénme ot le cinguigne jour, (abdouen
naintenu par une sangle), la lutte contre 1z distension
abdominale et les complications broncho-pulmonaires tussi-
génes. Si un traiteuent anti-coagulant est nécessaire, il

i N

faudra le contrdler de trds prés afin d'éviter tout héintouc

w

nuisible.
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INDICATIOJb ET_ RESULTATS

T T i T i T e T e e e — L — —

I) - LES INDICATIONS

L'éventration pos st—=opératoire ne connait
d'autre sanction thérapeutique que la cure chirurgicale. La
technique d'autoplastie telle qu'elle est employée & la Cli-
nigue Chirurgicale de 1'Université d'ALGER connait ses indi-

cations et ses limites.

Une étude du terrain, des tares (obésité,
diabéte grave, troubles ciardiovasculaires, troubles de la
crase sanguine) - l'existance d'adhérences des anses greles
au sac d'éventration, 1l'indication d'une intervention chirur-
gicale sur les organes abdominaux, ou simplement la nécessité
d'une exploration de 1'abdomen, sont autant de contre-indica-
tions de cette méthode car 1'arrdt de vascularisation du lam-
beau d'autoplastie sur 1'un de ses bords ou en totalité est un

isque hautement redoutable de sa nécrose.

Lorsque toutes les contre-indications sont
écartdes et que 1'4tat de la peau de la cicatrice de lapa=-
rotomie le permet - (neau de bonne qualité, non frippéo) cette
néthode est indiquée dans les moyennes et les grosses éventra=-

tions.

1) - Les petites éventrations : Seules les

petites éventrations d'apparition récente, & collet trds pe-
tit, reprises précocdnent sont Jjusticiables d'un traitement

par suture sinple (observ. 8 ot 10). La petite éventration
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constituée nécessite des conditions particulidres (tissus
de voisinage sains et de bonnc qualité) qui pour 1l'auto-
plastic ne sont plus nécessaire. La récidive fréquente par

les autres méthodes nous fait utiliser de préférence la peau

L

a tout autre natériel.

2) - Les umoyennes et les grosses éventrations

Le volune de 1'4ventration ne pose pas de problémes. Du point
de vue technique le feuillet aponévrotique est mince dans

ces cas la, la uusculature le plus souvent atrophiée font, que
les autres procédés, sont le plus souvent entachds de réci-

dives (observ. no 5 et 68).

o réunion des berges externecs par un
lanbeau de peau nous semble tout indiqué dans ces types

d'éventrations. Ses qualités mécaniques sont excellentes

et nos résultats tres bons.

I1 faut savoir d'ewblde se décider vour
I

ltautoplastie.

3) - Les volumineuses & entrations : Le pré-

v
léevenent du lambeau autoplastique aux fins de prothdse laiss
subsister une trop grosse perte cutande abdominale ne pernettant
pas la fermeture cutande aiséde. La technique est alors laissée
au profit d'une prothdse, (peau totale, peau conservée au

cialit, plaque de nylon, plague d'acier).
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ITI) - LES RESULTATS

Les résultats de cette néthode, bien que
treize (13) de nos observations sur cent quarante (140)

’

ualades, en aient bénéficié, senblent encourageants.

Lo durdée d'hospitalisation est en moyenne
de trois (3) semaines. Nos malades sont systématiquement con-
voqués et soumis & des contrdles répdétés.

Nous avons a _‘éplorer un (1) déceés chez un
homme de 72 ans, trois jours apres 1l'intervention des suites
d'un coma urémicue, nalgré tous les efforts de réanimation

entrepris.

Ce déces est plus imputable & 1l'intervention

\ e

1 ' . . L
qu'd la méthode elle-méme. Deux (2) cas peuvent &tre considérés

~

coiiie dea échecs inputables directement & la wéthode et ré-

(v

sultant tous deux d'une suppuration :

— Premier cas : Récidive par lachage du plan
superficiel dfi & une suppuration intéressant le plan cutané
uniquenent, dans les suites imnédistes post-opératoires. Re-
prise trois(B) semaines plus tard, par nettoyage au dakin,
et passage de quatre (4) fils de crin, par points en U et

le classique drain de Redon ont transforué cet échec en un

succeds (Observ. ° 16).

- Deuxieéme cas : Une suppuration paridtale a

entrainé un l3chage des points de sutures amarrant le lambeau
a L'aponévrose. La récidive n'est que trop évidente. L'échec

est total (Observ. n° 73).



Parni les dix (10) cas restants récemment con-—
trdlis, avec un recul de deux (2) A six (6) ons les résul-
tats sont excellents, sans rdcidives, ni conplications au-

cunes afférentes & ce type d'intervention.
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Ce traveil a eu pour but et principal objectif de
nontrer, que les éventrations post-opératoires ne sont pas
une complication fréguente des laparotomics (nos statis-
tigues rejoignent celles des autres auteurs) que le choix
du procédé de ferneturc représente le tenps le plus inpor-

tant de 1'acte opératoire.

Y-a~-t-il un terrain spéecial pour la survenue de
1téventration ? Ni 1'Age, ni 1la présence d'un nmauvais <état
général ou d'une tare ne nous senblent des raisons suffi-

santes.

Nous tenons & rappeler que le meilleur traitement
des dventrations demeure leurs préventions et le principal
effort de¢ prophylaxie repose sur les précautions mécaniques,
sur la lutte contre la contamination, sur la limitation des

sollicitudes post-opératoires.

L'incision de 1l'apondévrose o bistouri électiique
lors de la laperotomie, l!'électrocoegulation de trop gros
noignons, la suture de berges incompltenont appropriéess
de mauvaises quealités plastiques, soumises & une traction
excessive par tension musculaire ou des suites opdratoires
troublées (hématone, suppurntion), emp&chent la cicatrisation
par prenidére intention et favorisent 1'apparition de 1'éven-

tration.

La réfection wminuticuse de la paroi, plan par plan,
doit &tre réalisée par 1l'opdérateur lui-néme, cyant préalable-
nent changé de gants et d!'instrument aprés le temps viscéral,
et & fortiori si ce temps a ¢été septique ou s'il y a cu
effraction de la mucucuse digestive. Cette réfection pariétale
notamment dans son temps aponévrotique, doit se faire au

fil de nylon, en évitant les points en X et les points trop
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serrés qui étranglent muscle et aponévrose, enfin 1'abstention

de drainage par la voie de laparotomie,

Ces précautions pourront réduire de facon non négli-

geable la fréquence de cette complication post-opératoire.

Quant au traitement des éventration constitudes
nous temons 2 préciser que dans notre étude, nous n'avons
d'informations que sur soixante trois (63) malades nalgré nos
efforts répétés pour entrer en contact avec eux, et que 1o plu-—
part de nos éventrations ne sont pas toutes volunincuses et
inportantes, La majorité d'entre-elles, justiciables de 1~
suture sinple ou de la néthode en paletot, o donné lieu & des
récidives ce qui nous pousse i préconiser le recours plus large

aux proth®scs, nlme dans les dventrations de petites dimensions.

IEnfin, les résultats obtenus par l'utilisction de
la peau sont bons, et le discrédit jeté contre cotte néthode,

bien qu'il existe, nous semble cxagéré,
La peau a des avantages certains s

- Ce procédé est applicable & toutes les localisa-

tions d'éventrations de la paroi,

- C'est une néthode physiologique, il n'y a pas de
risques d'intolérance ; c'est un tissu vivant ne s'élininont
pas et se transformant en un tissu fibreux, solide, de bonne

. z

qualite,



- Clest une technique peu cofliteuse,

Des inconvénients existent, maig peuvent &tre

évitdés,
—~ Formation kystique,

- Risques septiques.

En matidre de traitement chirurgical des éven-
trations post-opératoires, une place plus inportante doit
8tre réservée aux protheses, qu'elles Soient autogreffes ou
hétérogreffes, et leur application largenent étendues aux

£€rosses, moyennes ct petites éventrations.

et B RES — e
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