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En réponse aux nombreuses déficiences de la paroi abdominale rencontrées lors de hernies ou d'éventrations, la pose chirurgicale
réparatrice de prothèses de renfort est devenue indispensable.
L'utilisation de ces dispositifs médicaux implantables(DMI) s'étant beaucoup diversifiée  ces dernières années, nous avons comparé les 
caractéristiques des  implants pariétaux  les plus utilisés au CHU de Montpellier, afin d’établir un état des lieux et de disposer d'arguments
de choix pour  la préparation du recensement des besoins.

Etude descriptive de la consommation en renforts pariétaux effectuée de janvier à décembre 2007 au CHU de Montpellier où nous avons
comparé les 4 catégories de dispositifs implantables les plus utilisés dans le traitement des hernies et éventrations.
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CONCLUSION
Ces prothèses ont pour inconvénients d’entraîner des adhérences importantes en période post-opératoire et une mauvaise réhabilitation par les 
tissus(rejet). L’industrie des biomatériaux a donc évolué vers un respect de plus en plus précis des contraintes imposées par la physiologie des 
tissus.L’émergence de nouvelles technologies Tutomesh ®, Tutopatch ® et Collamed ®, implants biologiques d’origine animale, dont l’utilisation  
dans les complications opératoires est en phase d’analyse au CHU de Montpellier, permet d'envisager une correction de ces inconvénients.

DISCUSSION
Aux prothèses non résorbables jouant le rôle de renforcement et de substitution sont venues s’ajouter les prothèses résorbables. Celles ci ne 
font pas courir les risques des prothèses à demeure, mais provoqueraient des phénomènes de réaction cicatricielle fibreuse. De là est née  
l’idée d’associer à des treillis non résorbables, un tissu prothétique tridimensionnel recouvert d’un film résorbable lisse sur l’une des faces. Ceci 
a donc donné naissance aux prothèses composites, prothèses complexes pour lesquelles on manque encore de recul. 
Il s’avère qu’aucune de ces prothèses ne rassemble les caractéristiques lui permettant de s’adapter à toutes les situations cliniques, ce qui 
oblige le CHU à référencer une large gamme de renforts pariétaux, ces quatre DMI étant les plus représentatifs.


