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INTRODUCTION

Le traitement de référence des éventrations est la réparation prothétique [START_REF] Kokotovic | Long-term Recurrence and Complications Associated With Elective Incisional Hernia Repair[END_REF]. La technique de prothèse retro-musculaire permet d'obtenir les meilleurs résultats via la restauration de l'anatomie de la paroi abdominale incluant une ligne blanche bordée des muscles droits de l'abdomen en position paramédiane connectés à des muscles larges en tension [START_REF] Holihan | Mesh Location in Open Ventral Hernia Repair: A Systematic Review and Network Meta-analysis[END_REF][START_REF] Poghosyan | Retromuscular mesh repair of midline incisional hernia with polyester standard mesh: monocentric experience of 261 consecutive patients with a 5-year follow-up[END_REF]. La réalisation de simples raphies expose à des taux rédhibitoires de récidive. L'éventration péri-stomiale survient principalement sur les stomies définitives (colostomie terminale, entérocystostomie). Sa prévalence varie entre 4 et 40% pour les colostomies et 2 à 23% pour les iléostomies [START_REF] Carne | Parastomal hernia[END_REF]. Malgré l'avènement de la coelioscopie et l'utilisation de nouveaux matériaux bioprothétiques, le risque de récidive après cure d'éventration péri-stomiale demeure élevé [START_REF] Narang | Parastomal hernia following cystectomy and ileal conduit urinary diversion: a systematic review[END_REF].

Ce travail présente la technique chirurgicale de prise en charge des éventrations péristomiales par pose d'une prothèse synthétique rétro-musculaire, en association avec la transposition de la stomie à travers la prothèse. Les feuillets aponévrotiques postérieurs sont fermés par des surjets de fil monobrin à résorption lente, permettant d'isoler la prothèse du contenu viscéral intra-abdominal.

Figure 5

Une prothèse synthétique non résorbable (polyester léger macro-poreux) est placée dans l'espace rétro-musculaire et fixée à l'aponévrose postérieure par des points séparés de fil tressé fin à résorption lente. Elle doit être suffisamment large pour dépasser le collet d'éventration et le futur site de stomie de 5 cm, au moins. Des drains aspiratifs sont placés au contact de la prothèse retro-musculaire.

Figure 6

La nouvelle stomie est confectionnée, en position transrectale, sur le site repéré par incision cutanée circulaire puis réalisation d'un fenêtrage en croix sur la prothèse. L'extrémité digestive repérée par des fils est récupérée sous contrôle visuel puis extériorisée à travers la prothèse.

Figure 7

Enfin, l'aponévrose antérieure du site de cure d'éventration est fermée par deux hémisurjets de fil monobrin à résorption lente. Des drains aspiratifs sont placés dans l'espace sous-cutané, la graisse sous-cutanée est capitonnée pour réduire l'importance des espaces de décollement.

Figure 8

La peau est suturée et la stomie est ourlée en fin d'intervention. Une ceinture de contention élastique pré-perforée au niveau du site stomie est placée avant la décurarisation du patient. Elle sera portée pendant deux mois. Un débit inférieur à 10 mL/jour autorise l'ablation des drains.
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