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Objectifs
1. Planifier la prise en charge multidisciplinaire

préopératoire des réparations herniaires.

2. Revoir les stratégies chirurgicales optimales.

3. Reconnaître les écueils et les limites selon
certains cas et le type de prothèse à utiliser.



Plan de la présentation

1. Lexique.
2. Recommandations des sociétés 

savantes.
3. Revue de la littérature récente.
4. Conclusion / Recommandations
5. Discussion 



Lexique: 
pour qu’on parle tous le même langage…

• Classification des chirurgies selon leur
niveau de propreté.

• Classification des prothèses.

• Positionnement des prothèses.



Lexique: 
pour qu’on parle tous le même langage…

Classification des chirurgies selon
leur niveau de propreté.

Classe 1
Chirurgie propre

• Sans ouverture de viscères creux.
• Pas de traumatisme ni d’inflammation.

Classe 2
Chirurgie propre contaminée 

• Ouverture de viscères creux avec contamination minime.
• Rupture d’asepsie minime

Classe 3
Chirurgie contaminée 

• Contamination importante par le contenu intestinal.
• Rupture d’asepsie franche.
• Plaie traumatique < 4 hrs
• Contact avec bile ou urine infectée.
• Nécrose

Classe 4
Chirurgie souillée 

• Tissus délabrés.
• Plaie traumatique > 4 hrs.
• Contamination fécale.
• Vicère perforé
• Présence de pus.

Classification CDC (En France: Altemeier (1955))





Lexique: 
pour qu’on parle tous le même langage…

Classification des prothèses.

1) Prothèses synthétiques

2) Prothèses biologiques

3) Prothèses biosynthétiques



• Prothèses synthétiques:

– Matériel
• Polypropylène
• Polyester
• ePTFE

– Subdivisions
• Poids / densité
• Caractéristiques des pores
• Paramètres mécaniques (élasticité, force de rupture etc)



• Prothèses biologiques:

– Matériel
• Humain
• Porcin
• Bovin

– 200 X plus chères que les prothèses synthétiques.

– Taux de récidive très importants (20-50% selon les 
séries)

– Récidive quasi garantie si utilisées en “bridge”
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• Prothèses biosythétiques:

• Résortion entre 6 et 36 mois

• Littérature pauvre
– Aucune étude comparative ou prospective.
– Rares études en milieu contaminé.
– Littérature de l’industrie…



Connaître son inventaire de prothèses et 
faire ses propres recherches!

Source image:



Lexique: 
pour qu’on parle tous le même langage…

Positionnement des 
prothèses .



Lexique: 
pour qu’on parle tous le même langage…

Positionnement des 
prothèses .



Lexique: 
pour qu’on parle tous le même langage…

Positionnement des 
prothèses .

Exemple: Rives-Stoppa



Lexique: 
pour qu’on parle tous le même langage…

Positionnement des 
prothèses .

Exemple: laparoscopie



Lexique: 
pour qu’on parle tous le même langage…

Positionnement des 
prothèses .

Bridge



ON ENTRE DANS LE VIF DU SUJET!



CDC CLASSE 1: CHIRURGIE PROPRE

• Exemples:
– Cures de hernie électives
– Cure de hernie incarsérées mais sans aucune 

souffrance.

Recommandations des sociétés savantes



CDC CLASSE 1: CHIRURGIE PROPRE

Recommandations Arguments Organismes

• Utilisation d’une prothèse synthétique 
« medium weight ».

• Diminue les récidives
• Pas d’augmentation des récidives.

Guidelines
2017

• Utilisation d’une prothèse synthétique. • Aucune évidence d’un avantage pour prothèses biologiques ou 
biosynthétiques.

• Utilisation d’une prothèse synthétique. • Même si incarsération (sans souffrance), pas d’augmentation du 
risque.

• Utilisation d’une prothèse synthétique. • Idem
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Recommandations des sociétés savantes



CDC CLASSE 2: CHIRURGIE PROPRE-CONTAMINÉE

• Exemples:
– Cures de hernie incarsérées avec souffrance.
– Nécessité de résection intestinale concomitante.
– Contamination minime et contrôlée.

Recommandations des sociétés savantes



Recommandations Arguments Organisme

• Utilisation d’une prothèse synthétique 
recommandée.

• Pas d’augmentation de la « wound related morbidity » à 30 jours
• Diminution significative du risque de risque de récidive.

Guidelines 
2017

• Utilisation d’une prothèse biologique ou 
biosynthétique est raisonnable pour hernie ventrale 
dans contexte Classe 2 ou Classe 3.

• Malgré l’évidence grandissante qui supporte l’utilisation de prothèses 
synthétiques, il y a peu d’évidence de haut niveau donc vaut mieux 
une approche plus prudente.

• Utilisation d’une prothèse synthétique 
monofilament, larges pores recommandée.

• Moins de complication de plaies et moins de récidives comparé à 
réparation par sutures.

• Utilisation d’une prothèse synthétique 
monofilament, larges pores recommandée.

• Littérature relativement faible, recommandation faible.

CDC CLASSE 2: CHIRURGIE PROPRE-CONTAMINÉE
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Recommandations des sociétés savantes



CDC CLASSE 3 & 4: CHIRURGIE CONTAMINÉE ou SOUILLÉE

• Priorité dans ce contexte: régler le problème urgent:
– Résection de la nécrose
– Nettoyage de la péritonite ou de la contamination.
– Sauver la vie…

• Ensuite, pour la hernie, on fait du mieux qu’on peut en 
fonction du niveau de contamination et surtout de 
l’état clinique du patient.
– Ça va de “ne rien faire” (« staged repair ») à "réparation 

définitive"…

Recommandations des sociétés savantes



CDC CLASSE 3 & 4: CHIRURGIE CONTAMINÉE ou SOUILLÉE

• Exemples:
– Contamination digestive majeure
– Nécrose
– Perforation présente pré-op
– Pus / péritonite

Recommandations des sociétés savantes



• Recommandations • Arguments • Organisme

• Fermeture primaire si possible.
• Prothèse biologique peut être considérée pour se sortir 

du trouble; on s’occupe de la récidive plus tard.
• Abdomen ouvert ou fermeture de la peau uniquement 

sont des options.

• Risque d’infection trop important avec prothèses 
synthétiques.

• Prothèses bio sécuritaires mais pas de bonnes études sur 
succès à long terme en milieu contaminé.

Guidelines
2017

• Classe 3: prothèse biologique (voir tableau précédent)
• Classe 4: fermeture primaire ou « Staged repair »

• Classe 3: voir tableau précédent
• Classe 4: aucune prothèse n’a une indication claire en 

classe 4.  Pas de prothèse si possible mais biologique 
probablement sécuritaire si pas d’autre choix.

• Aucune prothèse ne devrait être utilisée.
• Réparation primaire ou retardée selon la condition du 

patient.

• « Recommandation non basée sur des données mais sur 
des opinions d’experts et le gros bon sens. »

• Il n’est pas recommandé d’utiliser une prothèse dans ce 
contexte.

• Aucune littérature disponible pour répondre à cette 
question.

CDC CLASSE 3 & 4: CHIRURGIE CONTAMINÉE OU SOUILLÉE 
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Recommandations des sociétés savantes



Revue de la littérature pertinente
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Revue de la littérature pertinente

• Prospectif / Randomisé
• 253 patients
• Réparations « rétromusculaires » 
• CDC Classe 2 et 3
• Suivi à 2 ans



Revue de la littérature pertinente

• Récidives 20,5% vs 5,6%



Revue de la littérature pertinente

• Pas de différence dans les « surgical 
site occurrences ».

• Pas de différence dans les infections de 
plaies superficielles.

• Plus d’infections de plaies profondes 
avec prothèses biologiques.

• Prothèses biologiques 200x plus $



Revue de la littérature pertinente

• Cette étude va encore plus loin que les 
recommandations des sociétés savantes en 
recommandant les prothèses synthétiques dans un 
contexte CDC Classe 2 et 3.



• Prospective / randomisée;  biologique vs synthétique 
• 165 patients suivis à 2 ans
• CDC 1 à 4

– Classe 1: 113 cas
– Classe 2: 38 cas
– Classe 3: 1 cas
– Classe 4: 13 cas

• Plusieurs techniques (bridge, renforcement postérieur ou antérieur, séparation des 
composantes antérieures etc…)

Revue de la littérature pertinente



Revue de la littérature pertinente

Récidives



Revue de la littérature pertinente

Biologiques Synthétiques



• On retient:
– Cas et techniques hétérogènes 
– Quand même:

• 38 cas CDC Classe 2
• 13 cas CDC Classe 4

– En milieu contaminé, risque de récidive beaucoup plus important avec prothèse biologique 50% vs 6 %
– Prothèse synthétique sécuritaire (Du moins pour CDC Classe 2 – Propre-contaminé)
– (Mon avis: on ne peut pas tirer de grande lignes directrices pour les cas CDC Classe 4 avec seulement 7&6 cas dans 

chaque bras et aucune autre littérature pour supporter cette pratique).

Revue de la littérature pertinente



• Rétrospectif (banque de données)
• 761 patients
• Suivi court

Revue de la littérature pertinente



Revue de la littérature pertinente

Sutures Synthétiques Biologiques



• Rétrospectif
• Banque de données “American Hernia Society 

Quality Collaborative Association”
• En milieu propre contaminé, la prothèse de 

polypropylène performe mieux!
– Infection 22,4% vs 10,9%
– Réopérations: 13,8% vs 4,0%



Quelques mots sur le positionnement de la 
prothèse.

• Hernies ventrales
– Moins de risque d’infection avec position sublay (retro-musculaire)
– Moins de risque de récidive 

v Méta-analyse sur réparations ouvertes en chirurgie propre.



En résumé:



Hernie opérée en urgence

Patient instable?
Vie menacée?

Contamination fécale ou 
purulente DÉJÀ 

PRÉSENTE?

Inflammation aiguë?
Nécrose?

Contamination fécale per-
op non contrôlée?

Entrée contrôlée dans le 
système digestif 
(anastomose)?

Chirurgie propre
CDC classe I

Chirurgie souillée 
CDC Classe IV

Chirurgie contaminée
CDC Classe III

Chirurgie propre-
contaminée 
CDC Classe II

Résection / lavage.
Pas de réparation.

Priorité: sauver la vie.

Fermeture primaire
Fermeture retardée
« Ventre ouvert »

Prothèse biologique???

Prothèse biologique ou
Prothèse synthétique

Prothèse synthétique.

Prothèse synthétique.


