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Résumé
Introduction.  — Malgré  la  fréquence  des  éventrations  complexes  (EC),  leurs  modalités  de  répa-
ration y  compris  la  place  des  prothèses  sont  mal  codifiées,  particulièrement  en  situation
contaminée.  Notre  objectif  était  de  connaître  les  pratiques  des  chirurgiens  universitaires
français prenant  en  charge  ces  EC  pour  ce  qui  est  des  indications,  des  techniques  les  plus
adaptées,  du  type  de  prothèse  éventuelle  utilisée,  et  des  complications  observées.
Méthode.  —  Une  enquête  nationale  comprenant  21  questions  et  6  scénarios  a  été  envoyée  par
e-mail aux  chirurgiens  universitaires  français  prenant  en  charge  des  EC.
Résultats.  —  Parmi  54  chirurgiens  sollicités,  40  (74,0  %)  ont  répondu  à  l’enquête,  représentant
29 centres  hospitalo-universitaires  français.  Parmi  les  techniques  de  réparation  des  EC,  on
retrouvait la  fermeture  primaire  sans  prothèse  (31,6  %),  le  lambeau  d’avancement  musculaire
sans prothèse  (43,7  %),  une  prothèse  positionnée  en  pont  (16,5  %)  et  la  réduction  de  la  taille
du défect  par  aponévrotomies  de  décharge  sans  prothèse  (8,2  %).  Parmi  les  40  répondeurs,
36 chirurgiens  avaient  déjà  utilisé  une  prothèse  biologique  (PB).  Il  existait  un  consensus  fort
parmi les  répondeurs  pour  ne  pas  utiliser  de  prothèse  synthétique  en  milieu  contaminé  ou
infecté (100  %),  mais  de  l’utiliser  en  chirurgie  propre  (100  %).  Un  consensus  existait  également
pour ce  qui  est  de  l’utilisation  des  PB  en  milieu  contaminé  (82,5  %)  ou  infecté  (77,5  %)  et  pour  ne
pas les  utiliser  en  chirurgie  propre  (95  %).  En  chirurgie  propre-contaminée,  il  n’existait  pas  de
consensus sur  la  stratégie  thérapeutique  optimale.  L’infection  était  la  complication  la  plus  fré-
quemment  reportée  après  utilisation  de  PB  (58  %).  Les  facteurs  qui  influençaient  les  chirurgiens
dans leur  pratique  d’utilisation  des  PB  dans  le  traitement  des  EC  étaient  la  littérature  médicale,
les congrès  et  la  discussion  avec  les  collègues  (85,0  %),  leur  propre  expérience  (45,0  %)  et  le
coût (40,0  %).
Conclusions.  —  Malgré  l’absence  de  niveau  de  preuve  élevé,  les  PB  ont  déjà  été  utilisées  par
90 %  des  chirurgiens  universitaires  interrogés  dans  l’EC.  Il  existait  un  fort  consensus  pour  les
utiliser en  situation  infectée  ou  contaminée  et  pour  ne  pas  les  utiliser  en  chirurgie  propre.  Des
études randomisées  sont  nécessaires  pour  évaluer  les  bénéfices  à  court  et  long-terme  des  PB
en fonction  du  degré  de  contamination  pariétale.
© 2013  Elsevier  Masson  SAS.  Tous  droits  réservés.
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Summary
Background.  —  Despite  the  prevalence  of  complex  ventral  hernias,  there  is  little  agreement  on
the most  appropriate  technique  or  prosthetic  to  repair  these  defects,  especially  in  contamina-
ted fields.  Our  objective  was  to  determine  French  surgical  practice  patterns  among  academic
surgeons  in  complex  ventral  hernia  repair  (CVHR)  with  regard  to  indications,  most  appropriate
techniques,  choice  of  prosthesis,  and  experience  with  complications.
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