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Fiche d'information sur la 
CURE D’EVENTRATION 

en hospitalisation courte durée. 
 

1°) Définition : 
 

Une éventration est l’issue d’une partie du contenu de l’abdomen à travers un 
orifice non naturel de la paroi abdominale.  
 

Les éventrations postopératoires résultent d’un défaut de cicatrisation des 
muscles sectionnés, puis recousus en fin d’intervention. Les principales causes de 
cette cicatrisation imparfaite sont l’infection de la plaie et surtout une tension 
chronique excessive exercée sur les muscles comme en cas d’obésité.  
Les éventrations au niveau des incisions médianes sont les plus fréquentes. La 
plupart se constituent et deviennent apparentes dans l’année qui suit l’opération 
initiale. 
 

Les muscles s’écartant l’un de l’autre, le péritoine est soufflé progressivement 
dans la graisse sous cutanée par la pression qu’exercent les organes abdominaux qui 
s’y engagent. Le péritoine constitue alors une sorte de sac qui contient de l’intestin 
en position debout ou à l’effort. Ainsi, le développement progressif du sac est à la 
longue habituellement source d’une gêne qui peut devenir invalidante. L’éventration 
peut aussi s’étrangler, une occlusion intestinale s’installe : c’est alors une urgence 
chirurgicale. 
 

La cure d’éventration peut se faire soit par coelioscopie soit par laparotomie 
(reprise de l’ancienne cicatrice). Elle peut être réalisée par une raphie c’est-à-dire une 
réparation pariétale par du fil de suture ou par plastie c’est-à-dire mise en place d’une 
prothèse en regard de l’ancienne cicatrice. 
 

2°) En préopératoire : 
 
- Vous avez donc bénéficié d’une consultation, auprès du chirurgien : 

· Le chirurgien vous a expliqué la nécessité, le but, les tenants et aboutissants de la 
cure d’éventration. 
· La date opératoire a été convenue, ainsi qu’un rendez-vous auprès de nos 
confrères anesthésistes. 
· Au cas par cas, un rendez-vous auprès d’un pneumologue, ou d’un cardiologue 
sera demandé. 

…/… 
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…/… 
 

- D’autre part, différents documents vous seront remis dont : 
· Une fiche de préadmission : à présenter complétée le jour de votre rendez-vous 
avec l’anesthésiste à l’accueil principal de la Clinique. 
· Un questionnaire médical pour les anesthésistes : nécessité de le remplir avant le 
rendez-vous et à compléter lors de l’entretien. 
· Cette fiche d’information: à signer et à remettre à la secrétaire d’anesthésie lors 
de la consultation. 
..Une ordonnance pour des bas de contention (les bas sont à apporter le jour de 
votre hospitalisation), si nécessaire. 
..Une ordonnance pour une ceinture de contention abdominale en cas de chirurgie par 
laparotomie. 
 

3°) L’hospitalisation en chirurgie courte durée : 
 

- Hospitalisation : 
. Vous serez hospitalisé(e) la veille de l’intervention vers 16 heures. 
. Nécessité de faire l’entrée administrative à l’accueil principal de la Clinique. 
. Monter dans le service où vous serez accueilli(e) par l’infirmière. 
. Remettre à l’infirmière votre dossier d’entrée, les résultats d’examens sanguins et 
morphologiques. 
. Visite des chirurgiens et des anesthésistes. 
. Douche antiseptique (entretien avec une aide-soignante). 
. Repas le soir, puis à jeun à partir de minuit. 
 

- Bloc opératoire le lendemain dans la journée : 
L’intervention de la cure d’éventration dure en moyenne 1h – 1h30.  
En postopératoire, vous serez réveillé(e) (salle de réveil), puis secondairement 

transféré(e) dans votre chambre.  
Le soir après votre intervention, vous serez revu(e) par le chirurgien qui 

vérifiera votre état clinique et la bonne prescription des médicaments 
(antalgiques…). Généralement vous serez dé perfusé(e), autorisé(e) à manger 
normalement le soir, avec des médicaments antidouleurs administrés par la 
bouche.  
 

En cas d’absence de douleurs importantes et de contre-indication, il vous 
sera proposé une sortie à J2 postopératoire. La sortie reste déterminée par le 
chirurgien.  

 
- Sortie de la Clinique :  
Lorsque vous quitterez la Clinique, les papiers suivants vous seront donnés : 
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. Des ordonnances d’antalgiques et d’Héparine afin d’éviter toute phlébite secondaire 
(sauf en cas de traitement d’antiagrégant plaquettaire, celui-ci sera à reprendre 
normalement après l’intervention sauf contre-indication de l’anesthésiste). 
. Des ordonnances pour les infirmières pour les injections d’Héparine et les soins 
locaux. 
. 2 rendez-vous de consultation postopératoire avec le chirurgien vous seront notifiés.  
. Un arrêt de travail si besoin. 
 

Un exemplaire de votre courrier sera envoyé aux différents médecins 
correspondants.  
 

4°) Complications possibles : 
 
 Des complications rares peuvent survenir : 
. La survenue d’un hématome peut être prévenue par les drains aspiratifs (redons), 
qui sont mis dans les décollements entre la prothèse et les muscles et sous la peau.  
. Habituellement la douleur n’est pas très intense, des calmants vous seront prescrits 
en cas de nécessité. 
 


