
RÉSUMÉ

Weherein report three cases of surgical treatment for incisional hernia of abdominal wall associatedwith an abdominoplasty. Three
obese patients received this treatment. Conventional repair techniques with nonabsorbable prothesis were used. The
abdominoplasty was made by horizontal incision and resection of excess adipose tissue. One patient had a neo-umbilicus and we
performed transposition of the umbilicus in another patient. Postoperative drainage was systematic. No complications were found.
The advantages of using non-absorbable mesh to reinforce the abdominal wall and the interest of combining abdominoplasty
especially inobesepatientspresentingwith incisional herniaswerediscussed in thiswork.
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SUMMARY

Nos rapportons trois cas de prise en charge chirurgicale d'éventration abdominale associée à une abdominoplastie chez des
patientes obèses. Les techniques classiques de réparation de l'éventration par prothèse non résorbable ont été utilisées.
L'abdominoplastie a été faite par incision horizontale et résection de l'excès de tissus cutaneo-adipeux. Une patiente a eu une
ombilicoplastie et une autre une transposition de l'ombilic. Le drainage postopératoire a été systématique. Aucune complication n'a
été retrouvée. Les avantages de l'utilisation de prothèse non résorbable ainsi que l'intérêt d'associer une abdominoplastie
particulièrementchez lespatientsobèsesprésentantdeséventrations récidivantesounon, ont étédiscutésdansce travail.

Motsclés :Éventration, obésité, abdominoplastie,Togo

FAIT CLINIQUE

TRAITEMENT DES ÉVENTRATIONS DE LA PAROI ABDOMINALE ASSOCIÉ À UNE ABDOMINOPLASTIE CHEZ LES
PATIENTS OBÈSES : À PROPOS DE TROIS CAS

TREATMENT OF THE ABDOMINAL WALL EVENTRATION ASSOCIATED WITH ABDOMINOPLASTY IN OBESE
PATIENTS: ABOUT THREE CASES

KADABRA , AKAMAVI , F ALASSANI , B TCHANGAI , DM
SAMBIANI , K AMOUZOU , G SONGNE

1 1 2 2

2 3 1

T DOSSOUVI , K KANASSOUA ,1 1

1 Département de chirurgie générale CHU SO BP : 57 Lomé-Togo
2 Département de chirurgie viscérale CHU SO Lomé BP : 57 Lomé-Togo

3 Département de chirurgie plastique et reconstructrice CHU SO Lomé BP : 57 Lomé-Togo
4 Département de chirurgie générale, CHU Kara -Togo

J AFR CHIR DIGEST 2015; VOL 15(1) : 1837 - 1841

Tirés à part

Docteur ADABRA Komlan Assistant chef de Clinique en Chirurgie Générale. CHU Sylvanus Olympio.
07 BP 14278 Lomé 07 Togo Tel: 00228 90 77 48 80 Email: aakbrus@yahoo.fr

1837
J AFR CHIR DIGEST ; VOL 15(1) 1er Semestre 2015



ÉVENTRATIONS ETABDOMINOPLASTIE CHEZ PATIENTS
OBÈSES

INTRODUCTION

OBSERVATIONS

L'obésité a été mise en cause dans la survenue des
éventrations de la paroi abdominale dans 38,1% des
cas selon Horhant et al La survenue d'éventration chez
les personnes obèses pose le problème de prise en
charge concomitante de l'éventration et de la paroi
abdominale cutanéo-adipeuse qui demeure un facteur
péjoratif de récidive. La réparation des éventrations de
la paroi abdominale antérieure repose largement sur
l'utilisation de prothèse non résorbable dont
l'importance dans la réduction du risque de récidive a
été démontrée . L'abdominoplastie quand elle est
associée chez les patients obèses, améliore le résultat
thérapeutique et est bien acceptée par les patients en
raisondubénéfice esthétiqueobtenu.

Une patiente de 52 ans, pesant 98 kg pour une taille de
1m60 (IMC= 38,3), a consulté pour une éventration de
la paroi abdominaleévoluantdepuis 2ans. Elle a euune
césarienne à l'âge de 33 ans. L'examen a montré une
cicatrice d'incision médiane sous ombilicale et un
panicule adipeuxdisgracieux (figure1). Le traitement a
consisté en une abdominoplastie par une incision
première horizontale emportant le panicule cutanéo-
adipeux pesant 3,7 kg et laissant l'ombilic en place. La
cure de l'éventration a consisté en la mise en place
d'une prothèse de polyester en position retro
musculaire préfasciale avec un drainage aspiratif. Les
suites opératoires immédiates ont été simples avec une
cicatrisation satisfaisante (Figure1).

Observation1

Figure 1 : Aspect de l'abdomen avant et après la chirurgie chez la
patiente1

Observation2
Une patiente de 53 ans, mère de 6 enfants avec le
dernier né par césarienne à l'âge de 39 ans, pesant
104kg pour une taille de 155cm (IMC=43,3) a consulté
pour une éventration de la paroi abdominale évoluant
depuis 9 ans. L'aspect de plus en plus disgracieux de la
paroi abdominale (figure 2, a) a motivé le désir de se
faire opérer de son éventration. L'examen clinique
notait une éventration sur incision de Pfannenstiel et
une hernie ombilicale mesurant 8 cm de diamètre. La
prise en charge a consisté en une abdominoplastie
emportant à la fois la cicatrice de Pfannenstiel et la
hernie ombilicale. La cure de l'éventration et de la
hernie a été faite par uneplaquedepolyester de30×40
cm posée en site retromusculaire préfascial. Un néo-
ombilic a été confectionné avec la peau sus ombilicale.
La Fermeture a été réalisée sur double drainage
aspiratif. La pièce opératoire reséquée (figure 3) a
pesé4,2kg.Lessuitesopératoiresont étésimples.
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Figure 2

Figure3

: Aspect de l'abdomen de la patiente 2 avant (a) et après (b)
l'intervention

:Pièceopératoirecutaneo-adipeusereséquée(patiente2)

Observation3
Une patiente de 55 ansmère de 2 enfants, hypertendue
connue sous traitement bien suivi pesant 112kg pour
une taille de 156 cm (IMC=46,0) a consulté pour
récidived'éventrationde laparoi abdominale. Elle avait
dans ses antécédents chirurgicaux une cure de hernie
de la ligne blanche, une cure d'éventration survenue 2
ans après la cure de la hernie. Dans les deux cas, il n'y
avait pas eu de pose de prothèse lors de la cure. Elle
éta i t auss i porteuse d 'un f ibrome utér in
symptomatique. Le panicule abdominale était
important (figure 4 : a). La prise en charge a consisté en
une abdominoplastie avec transposition de l'ombilic.
Une hystérectomie totale a été réalisée dans le même
temps opératoire avant la cure de l'éventration. Une
plaque non résorbable de polyester a été posée en
retromusculaire préfascial. Un drainage aspiratif a été
laissé en place. Le tissu cutanéo-adipeux a pesé 4,5kg.
La cicatrice opératoire était satisfaisante (figure 4 : b et
c)

Figure4 : Aspects de l'abdomenavant (a) et après l'intervention à J 3
postopératoire (b ) et àMois19postopératoire (c)
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DISCUSSION
L'incidence globale des éventrations est de 9,9% après
laparotomie . L'obésité est un facteur favorisant la
survenue des hernies et éventrations de la paroi
abdominale. La prise en charge chirurgicale de ces
éventrationsestbiencodifiée. Il s'agit classiquementde
réaliser une pariétoplastie sans tension avec pose de
prothèse non résorbable. L'utilisation de ces prothèses
permet de réduire le risque de récidive . La réparation
de l'éventration se fait préférentiellement par
laparoscopie avec mise de la prothèse en position
intrapéritonéale , . Lorsqu'une abdominoplastie est
prévue, la curepar laparotomie est utilisée.Dans ce cas,
le site d'implantation peut être intrapéritonéal,
prépéritonéal, rétromusculaire préfascial, ou pré-
musculo-aponévrotique. Tout comme pour J.-L.
Bouillot et coll, l'interposition de la prothèse en site
rétromusculaireanotrepréférence.
L'abdominoplastie est habituellement réalisée dans les
services de chirurgie esthétique dans un but de réduire
le panicule cutanéo-adipeux chez les patients obèses.
Dans plusieurs travaux portant sur de grandes séries , ,
l'abdominoplastie a été associée au traitement des
éventrations avec interposition de prothèse non
résorbable. L'association de l'abdominoplastie a à
notre sens deux buts : esthétique et préventif de
récidive d'éventration. En effet Sauerland et coll. ont
démontré que l'obésité est un facteur de récidive des
éventrations opérées . En réduisant le panicule cutané
abdominal on réduit surement le risque d'éventration.
Pour Petrakis , l'abdominoplastie n'est plus réalisée
seulement dans un but esthétique mais aussi
thérapeutique puisqu'elle a permis dans son étude de
contribuer à réduire les douleurs dorsales induites par
un tablier abdominal important et à améliorer la
qualitédeviedupatient.

Sur le plan technique, nous réalisons une incision
première de l'abdominoplastie car cela nous permet
d'isoler l'éventration et d'avoir un champ confortable
pour exposer l'espace retromusculaire et poser la
plaque. Le traitement de l'ombilic est variable. Il est
soit laissé en place, soit transposé si cela est possible .
Nous avons réalisé la transposition de l'ombilic chez
une patiente. Dans un autre cas, nous avons reséqué
l'ombilic et confectionné un néo-ombilic. Cette
ombilicoplastie est importante etant l'ombilic est un
élément esthétique significatif de la région
abdominale . Les complications post opératoires les
plus fréquentes des abdominoplasties sont les
séromes (23,6%), l'infection (13,9%), les saignements
(11,1%), l'hématome (6,9%), la nécrose cutanée (6,9
%) et la nécrose ombilicale (4,2%). Dans notre étude,
avec un recul de 12 à 24 mois, nous n'avons pas
observé de complications postopératoires.
L'hémostase soigneuse et la mise en place de drains
aspiratifs permettent de limiter la formation de
collections et à postériori de sérome. Enfin le bénéfice
esthétique est évident et les résultats satisfaisants
chez les troispatientes.

L'abdominoplastie peut être associée à la cure de
l'éventration chez les obèses sans morbidité
supplémentaire. Bien que relevant le plus souvent de
la chirurgieplastique, ellepeutêtre systématiquement
proposée dans les services de chirurgie générale et
viscérale afin d'améliorer le résultat esthétique et
éventuellement thérapeutique.

CONCLUSION
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