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  AVANT-PROPOS

  


  Les Rapporteurs

  


  Le terme éventration est souvent imprécis en langue française puisqu'il est utilisé tantôt pour la hernie primaire de la ligne blanche (ventral hernia), tantôt pour la hernie survenant sur une incision ou un traumatisme (incisional hernia ou traumatic hernia). L'éventration telle que nous l'abordons dans ce Rapport AFC 2019 est l'éventration postopératoire, survenant donc sur une incision chirurgicale (incisional hernia). Il ne sera pas question d'autre chose.


  Les éventrations peuvent compliquer tout abord chirurgical de l'abdomen. De ce fait, elles concernent tous les chirurgiens, quel que soit le type de chirurgie qu'ils pratiquent et leur mode d'exercice. Probablement pour cette raison le conseil d'administration de l'AFC a souhaité ce rapport, 29 ans après celui réalisé par J.-P Chevrel et J.-B Flament.


  Notre rapport s'adresse aux chirurgiens ayant une pratique généraliste plus qu'aux spécialistes de la paroi abdominale. Il a pour but de dresser un état des lieux des éventrations dans la francophonie. Dans les premiers chapitres, de nombreux collègues de tous horizons et pratiques ont relevé de défi de rédiger un condensé pédagogique de la littérature scientifique autour des éventrations postopératoires: leur fréquence et caractéristiques, leur histoire naturelle, les moyens de prévention, les indications opératoires et les modalités de prise en charge, les techniques opératoires, la gestion périopératoire et la prise en charge des complications postopératoires. Nous saluons l'effort de synthèse que nous leur avons imposé. Puis, il y a la présentation de la cohorte qui a inclus de façon prospective plus de 1 200 patients opérés d'éventration sur une période de 6 mois dans 65 hôpitaux et cliniques de France et des pays francophones. Une telle cohorte, avec un suivi à 2 ans pour une large majorité des patients, est précieuse dans la littérature scientifique sur la paroi abdominale... trop souvent de qualité médiocre.


  Notre objectif premier a été de répondre de façon directe et simple aux questions bien précises qui se posent lors de la prise en charge de nos patients. Si, à la lecture de ce Rapport, vous identifiez bien les domaines où les réponses sont unanimes en faveur d'un mode d'agir concret et ceux où tout peut se discuter, alors nous aurons accompli notre mission.


  RAPPEL HISTORIQUE


  Jean-Henri Alexandre, Jean-Pierre Palot

  


  Contribution déterminante des chirurgiens français au développement de la chirurgie de la paroi abdominale


  Longtemps considérée comme une chirurgie mineure, la chirurgie de la paroi abdominale s'est progressivement développée au cours des cinquante dernières années pour devenir une spécialité à part entière reconnue comme telle dans le monde entier, suscitant un intérêt croissant. Les chirurgiens français ont joué un rôle déterminant dans la structuration et l'internationalisation de cette spécialité:


  - en s'intéressant à la compréhension anatomique et physiopathologique des lésions pariétales;


  - en décrivant avec précision toutes les techniques de réparation, prônant très tôt l'utilisation des prothèses;


  - en créant le premier groupe de recherche sur la paroi abdominale (GREPA);


  - en créant un journal international incontournable (Hernia) exclusivement dévolu à cette nouvelle discipline.


  Les débuts


  C'est à la fin du XIXe siècle et au début du XXe que se développe la notion « d'éventrations postopératoires » (hernies incisionnelles des Anglo-Saxons) avec l'essor de la chirurgie abdominale « moderne », dite « lourde » et la multiplication des interventions par laparotomie. Les chirurgiens ont été de ce fait confrontés plus souvent aux complications pariétales (éventrations, éviscérations et infections postopératoires), toutes plus ou moins liées à l'utilisation de matériel à résorption très rapide (catgut).


  De nombreuses techniques de réparation sont utilisées à cette époque, souvent dérivées de celles utilisées pour le traitement des hernies et des diastasis: ce sont le plus souvent des sutures aponévrotiques en un ou plusieurs plans: plusieurs thèses françaises sont consacrées à ce sujet [1] dont le procédé de E. Quenu décrit en 1846 pour le traitement des diastasis du post-partum [2] qui est déjà un procédé d'autoplastie utilisant la gaine des droits.


  D'autres procédés d'autoplastie se développent au début du XXe siècle avec J. Mayo et E.S. Judd aux États-Unis. En France, H. Welti et Eudel décrivent en 1941 la technique d'autoplastie d'étalement des muscles droits [3] qui sera à la base de nombreuses techniques modernes. J.-P. Chevrel utilisera plus tard cette technique en renforçant le plan antérieur par la mise en place d'une prothèse de Prolène prémusculaire. Le principe d'étalement sera repris par J.-E. Clotteau et M. Premont qui utiliseront des lignes verticales de courtes incisions de décharge sur le feuillet antérieur de la gaine des droits pour diminuer la tension sur la ligne médiane sans affaiblir la paroi et gagner 5 centimètres de chaque côté [4].


  Des procédés d'autotransplantation d'aponévrose (fascia lata) ou de peau sont aussi proposés à cette époque pour traiter les pertes de substance de la paroi abdominale, en particulier par J. Gosset en France, dont la technique de laçage cutané [5] sera reprise plus tard par P. Banzet [6].


  À la même période sont décrites les données physiopathologiques qui régissent encore aujourd'hui les grands principes du traitement des éventrations. E. Conte dans sa thèse [7] insiste particulièrement sur l'importance de la traction exercée par les muscles latéraux sur la ligne médiane. Cette notion est également constatée par J. Lucas-Championnière [8] qui considère que la rétraction des muscles latéraux peut aboutir à une véritable perte de substance si l'éventration est ancienne: il insiste aussi sur les répercussions générales de l'éventration en particulier sur le plan respiratoire les problèmes de l'éventration maladie étaient déjà posés!


  Les prothèses pariétales et l'école française


  Les premières prothèses sont utilisées au tout début du XXe siècle. Il s'agit de prothèses métalliques, d'abord en argent (W. Bartlett en 1903) puis en acier (G. Thommeret en France en 1940) et en titane (A. Koontz en 1948). Elles seront toutes abandonnées en raison de leur rigidité et de leur fragilité pour laisser la place aux prothèses synthétiques qui apparaissent avec l'industrie des matières plastiques.


  Une prothèse de nylon est utilisée en France pour le traitement des éventrations dès 1944 par D. Aquaviva qui la place en position rétromusculaire [9]. En 1955, R. Bourgeon décrit la mise en place d'une grande prothèse de polyester en intrapéritonéal [10]. J. Zagdoun publie en 1959, à Paris, sa technique de cure de hernie avec prothèse prémusculaire fenêtrée pour le cordon [11] similaire à celle que publiera Lichtenstein en 1989. Mais c'est surtout à partir de 1960 que se développe l'utilisation des prothèses pour les réparations de la paroi abdominale. Aux États-Unis, c'est surtout le polypropylène (Marlex®) proposé par Usher. D'autres chirurgiens utilisent le ePTFE (GoreTex®). En France le matériau le plus utilisé est le Dacron-Mersilène (polyester) introduit par J. Rives.


  Jusque-là, la chirurgie de la paroi abdominale, qu'il s'agisse des hernies ou des éventrations, est une chirurgie délaissée, sans prestige. Deux chirurgiens venus d'Alger vont s'emparer du sujet: J. Rives à Reims (Figure 1) et R. Stoppa (Figure 2) à Amiens. Ils vont créer dans leurs services respectifs une véritable école de chirurgie pariétale et militer sans relâche pour le renforcement prothétique d'une paroi réparée, seul moyen à leurs yeux d'améliorer les résultats de cette chirurgie.
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  Dès 1965, J. Rives [12] publie un procédé de traitement des hernies de l'aine par la mise en place d'une prothèse sous-péritonéale par voie inguinale: le principe des techniques TIPP est né. Il prône aussi l'abord médian prépéritonéal de certaines hernies volumineuses ou récidivées là encore avec renforcement par une prothèse de Mersilène®. R. Stoppa lui emboîte le pas en décrivant sa technique de très grande prothèse bilatérale par voie médiane sous-péritonéale, sans aucune fixation [13]. Ces principes techniques seront plus tard à la base des techniques de traitement cœlioscopique des hernies (TAPP ou TEP).


  La contribution de J. Rives est également très importante en ce qui concerne le traitement des éventrations: sur un plan théorique il a développé, en s'appuyant sur les travaux de Lucas-Championnière et de Goni Moreno, le concept « d'éventration maladie » avec ses conséquences respiratoires, vasculaires, rachidiennes et cutanées. Il décrit en détail les troubles cardiorespiratoires engendrés par les grandes éventrations et leur prévention [14]. Il souligne également les dangers de l'infection dissimulée dans les enveloppes de l'éventration et insiste sur le rôle primordial de la préparation de l'opéré « aussi importante que l'intervention elle-même ». Il codifie le traitement des éventrations médianes par la mise en place d'une prothèse de Mersilène® en position rétromusculaire, dans la gaine des muscles droits [15]. Pour lui, la prothèse n'a pas qu'une fonction de renforcement, mais elle participe à la remise en tension et à la réinsertion des muscles latéraux sur la ligne médiane, et il insiste sur l'importance d'une fixation solide par des points transfixiant toute l'épaisseur de la paroi. Ce procédé sera repris par R. Stoppa [16] qui diffuse largement ces concepts dans les cours de perfectionnement en chirurgie pariétale qu'il organise tous les ans à Amiens. Le principe de la prothèse rétromusculaire est maintenant universellement connu et adopté sous diverses appellations: Rives-Stoppa procedure, modified Rives's technique, sublay...


  Face à de nombreuses et durables réticences, l'idée de la supériorité des réparations prothétiques fait son lent chemin. Bien que prôné par les travaux du GREPA, né en I979, il faudra attendre 1990 et l'avènement de la cœliochirurgie pour voir leur usage accepté puis se répandre. Très vite, l'utilisation et la production des prothèses se multiplient dans le monde entier. Le rapport sur les éventrations présenté au 92e congrès français de chirurgie en 1990 par J.-P. Chevrel (Figure 3) et J.-B. Flament (Figure 4) montre qu'alors plus de 40 % des éventrations sont encore traitées par des procédés sans prothèse avec des taux de récidives pouvant aller jusqu'à plus de 25 %. Il faudra attendre les années 2000 pour que la médecine factuelle s'appuyant sur de nombreuses études randomisées confirme la supériorité des réparations avec prothèses sur les autres types de réparations avec des taux de récidives significativement abaissés [17].


  D'autres chirurgiens français se sont également anciennement impliqués dans le traitement prothétique des hernies et des éventrations. J. Champetier à Grenoble a travaillé sur les bases biomécaniques du traitement et sur l'utilisation du pneumopéritoine progressif préopératoire [18]. J.-P. Arnaud à Strasbourg a réalisé la première étude française comparant 6 prothèses différentes et décrit les qualités d'une prothèse idéale [19]. J.-H. Alexandre (Figure 5) à Paris a été très tôt un fervent partisan des prothèses de Mersilène® qu'il utilise dans les cures des hernies (publiant en 1984 une technique de Rives modifiée avec prothèse de polyester non fendue et « pariétalisation du cordon ») ainsi que dans le traitement des éventrations médianes et péristomiales [20]. J.-P. Chevrel à Bobigny utilise une prothèse de Prolène® fixée en avant des muscles droits pour renforcer une autoplastie type Welti et Eudel [21]. En 1985 il publie un ouvrage collectif très complet sur la chirurgie des parois de l'abdomen (Éditions Springer). En 1979 il avait créé le GREPA.
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Figure 4. Jean-Bernard Flament.
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Figure 5. Jean-Henri Alexandre.





