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Incidence de la maladie herniaire 
 HAS 2008 pose d’implants de renfort: taux de 

recidive (<1.5%) par rapport aux sans pose 
d’implant (jusqu’ à 50%) 

 25% des hommes et 2% des femmes 



Types de hernie 

             
- Inguinale 
- Ombilicale  
- Crurale 
- éventrations 
 



Eventration  





  Plus de 100 modèles de plaques 
sur le marché… 

    



 
Matériaux synthétiques 

modernes 
  

a) Polyester (PE) 
b) Polypropylene (PP) 
c) Expanded 
polytetrafluoroethylene  
                       (ePTFE) 

 









Propriétés des prothèses 
pariétales chirurgicales 

Elasticité 
Grammage 
Résistance 
Porosité, maillage, densité de surface 
Stabilité – loi de Laplace 





Résultat attendu       Caractéristiques 
techniques   

• Fibrose limitée        Porosité maximale 

• Intégration rapide        Surface hydrophile 

• Protection viscérale       Concept double face 

• Paroi fonctionnelle                 Biomécanique adaptée 

Afin de minimiser les  taux de récidives et 
complications, quels sont les paramètres clef? 

Comment améliorer les renforts ? 



Porosité & 
intégration tissulaire 



 Multifilament Monofilament 

HWPP 
Micro-porosité: > 10µm                Penetration cellulaire 
Macro-porosité: ≥ 1,5mm                Encapsulation limitée 

Comment la porosité influence l’intégration? 



               Ramshaw et al, World J. Surg, 2005                                                                                       Cobb et al., Surgical Innovation, 2005 

1mm 1.5mm 

Macroporosité et contrôle de l’encapsulation 
Encapsulation et contraction  



2 semaines 2 ans 

La phase précoce determine largement la tolérance à long terme 

Comment la porosité influence l’intégration? 



Densité de surface vs porosité 

Specifications PARIETEX PARIETENE light MARLEX PROLENE Soft 

Type Polyester 
multifilament  

Polypropylene 
monofilament  

Polypropylene 
monofilament  

Polypropylene 
monofilament  

Poids (g/m²) 78 38 90 41 

Porosité moyennne (%) 97 89 87 88 

Taille des pores (mm) (h x l) 2,55 x 1,73 1,5 x 1,7 0,84 x 1,04 1,7 x 2,5 

  

  

   

Grande porosité n’est pas synonyme de faible poids 



Porosity dimension vs total porosity area 
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Porosity: 54,2 % of 
total area
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Faible poids n’est pas synonyme de pores larges 

1mm 

MersileneTM ParietexTM  C     OptileneTM        ParietexTM Mono 

Densité:  faible      élevée         faible              faible 

Densité de surface vs porosité 



Adhésion cellulaire et 
propriétés de surface 



Principe de la science des biomatériaux 

 La Course à la Surface (Race for the surface, Gristina et al., 
1987): 
 Compétition entre Intégration Cellulaire vs. Colonisation Bactérienne 

sur tout matériau implanté.  
 Importance de l’extrême surface (10 nm) 

 
 

La course à la surface est la clé 

Bacteria 

Tissue 
Cell 

Gristina et al., 1987 

Biomaterial 
Surface Oxide (10 nm) 

Tissue cells 

Tissue cell polysaccharide 

Tissue 
Integration 

Bacterial 
adhesion 

B 
B 

B B 
B 

Protein layer 



Quand les cellules perdent… 

CT of the abdomen obtained 4 weeks 
after surgery demonstrate a seroma  
subjacent to PTFE mesh (arrowheads). 
RadioGraphics Nov-Dec 2005 vol. 25 no. 6 1501-
1520 

Recurrent abdominal hernia with 
infected, exposed mesh, and large open 
wound  
(USC, dept of Hernia Reconst, 2013) 

Infection Sérome 



Zedzer et al., Biomaterials, 2008    *Sannino et al., 
2005   **Berger et al., 2007   ***Lim et al., 2008  

PTFE 
105° * 

PP 
81° ** 

PET 
67° ** 

Col 
52° *** 

Les surfaces hydrophiles facilitent l’adhésion et la croissance cellulaire 

Plus l’angle de 
contact est élevé, 
plus la surface est 
hydrophobe 

Hydrophilie et adhésion cellulaire 



Prolifération cellulaire 

Hydrophobe Hydrophile PET/PLA WCA 67° PP WCA 81° 

PLA PLA 

PP 

PET 

Impact de l’Hydrophilie 



Prevention des adhérences  
L’effet barrière 

 
La chirurgie de l’Eventration 
 

PROTHESES INTRA-
PERITONEALES 

Concept Bi Face Anti adhérent 

Intégration et prévention des adhérences 



Renfort permanent poreux 
tridimensionnel 

Barrière antiadhérence: 
 
- Film d’hydrogel résorbable 
(Collagene, Hyaluronic acid, 
Cellulose oxidée, PEG…) 
- film permanent hydrophobe 
(PTFE, Silicone, 
Polyurethane…)   

Intégration et prévention des adhérences: 
le concept des implants bifaces 



Tapis de 
cellules 
mésotheliales 

Péritoine 

Fibres 
textiles 

Bi Face: 6 semaines après implantation 

Intégration 
tissulaire 

Prévention des adhérences viscérales 



Hernie : évolution des produits 

28   | 

• Réduction des complications les plus 
fréquentes: infection, douleur, hematome, 
serome…. 

Produits de 2nd gen améliorant les résultats 

Synthetic Mesh 
Innovations 

Biologic Mesh 
Innovations 

Synthetic/Biologic  
Solutions hybrides 

• Simplification des procédures 
• Reproductibilité, utilisation intuitive 

Standardisation et facilité d’utilisation 



Hernie: évolution des produits 

F. Panaro et al. ENDOSCOPIC AND HISTOLOGICAL EVALUATIONS OF A NEWLY DESIGNED INGUINAL HERNIA MESH IMPLANT: 
Experimental studies on porcine animal model and human cadaver. (In Press, 2013). HERNIA 

DIABOLO® 



Les prothéses biologiques 
 

 
 

 

 
Allogreffes       Xenogreffes 
 
    
   Non Réticulées     Réticulées 
                 
                                
 
 

La réticulation stabilise la structure 3D, conférant à l’implant sa 
solidité tout en conservant sa souplesse. 
 
 
 



Poussier M, et al. A review of available prosthetic material for abdominal wall repair.J Visc Surg. 2013 



Derme  
Porcin 

Extraction  
des graisses Acellularisation 

 Réticulation 
  
  

Structure 3D  
maintenues 

Biologic Implant  
 

Implant 



Pose après Infection de prothèse 



Le chirurgien doit choisir le bon implant en fonction de ses propriétés et de la situation 
clinique.  
Il ne doit en aucun cas adapter son geste en fonction de l’implant qu’il a à sa disposition, 
d’où la nécessité d’avoir accès à un panel large d’implants!!! 
 
 
Les paramètres à prendre en compte sont : 
•la taille et la localisation de l’orifice pariétal à couvrir,  
•la rigidité de l’implant,  
•la notion de contamination du champ opératoire,  
•la recherche ou non d’une colonisation cellulaire, 
•la voie d’abord choisie,  
•le rapport coût—efficacité.  
 

Les implants synthétiques ont été largement étudiés et leur efficacité prouvée selon 
l’indication.  
 
Les bio-prothèses doivent trouver leur place dans l’arsenal thérapeutique, en particuliers lors 
de situations complexes (milieu contaminé ou infecté). 

CONCLUSION 
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