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Indications de laparotomie en gynécologie

Chirurgie de cytoréduction 
Carcinose péritonéale

Cancer de l’ovaire 
Cancers utérins avancés

Chirurgie de stadification complexe

Masses pelviennes volumineuses
Fibromes géants
Masse ovariennes

Endométriose sévère
Chirurgie avec adhérences 

majeures

Hémorragie intra-
abdominale

GEU compliquée
Rupture utérine

Hysterectomie d’hémostase 
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Morbidité
• Douleurs chroniques / chirurgie pariétale
• Étranglement / chirurgie en urgence

Pourquoi optimiser la fermeture pariétale ?

Hernie incisionnelle
• de 12 à 38 % selon les séries
• Sous-estimée dans les suivi post opératoire court

Impact médico-économique
• Coût élevé de la prise en charge
• Prolongation de la durée d’hospitalisation

1 laparotomie sur 5 évoluera vers une éventration 

30 000 
réparations/a

n

> 20% 

210–350 M€ / 
an
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Répartition des 
contraintes mécaniques 

Fil monofilament 
lentement résorbable

surjetpoints séparés

L’aponévrose 
retrouve 
≈ 50 % 

de sa résistance 
à 2 mois Fermeture continue

↓ risque d'éventration

Évolution des techniques de fermeture pariétale
Surjet continu + Fil monofilament lentement résorbable + petites prises tissulaires 



Critères secondaires
Infection du site opératoire

Désunion aponévrotique 
Durée d'hospitalisation

Qualité de vie

Population
560 patients

Majeur
 Laparotomie médiane 
10 centres néerlandais

Critère principal
Éventration à 1 an
Examen clinique + 

échographie

Small bites versus large bites for closure of abdominal midline incisions 

a double-blind, multicentre, randomised controlled trial

Small bites
prises : 5 mm

pas : 5 mm

fermeture 
conventionnelle

Large bites
prises : 1 cm

pas : 1 cm
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Résultats
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Taux d’éventration 
“small bites “ groupe : 13% 

Vs 
“large bites” groupe : 21% 

p= 0.0220  

STITCHES



STITCHES

Essai multicentrique randomisé
97 % de suivi

Évaluation clinique + TDM
Population représentative 

Suivi limité à 1 an : 
SLTFU-STITCH trial

Chirurgie programmée uniquement : 
Small Versus Large Bite Closure of Emergency Midline 

Laparotomy

Application en gynécologie : 14% de chirurgie gynécologique

Réduction du risque d'éventration
Pas d'augmentation des 

complications
Technique simple et reproductible
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Recommandations actuelles pour 
la fermeture des laparotomies

Fil 
monofilament 

lentement résorbable
PDS 

Surjet 
continu

Small bites
prises 5 mm

espacement 5 mm
ratio fil/plaque > 4:1

aponévrose uniquement
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