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INTRODUCTION

Beaucoup de gestes chirurgicaux sont trans-
mis lors de l’apprentissage des techniques, selon
un protocole établi de longue date. 

La péritonisation au cours de la fermeture de
divers actes chirurgicaux abdominopelviens est
pratiquée par certains selon une technique clas-
sique et immuable, alors que d’autres prétendent
qu’il s’agit d’un geste inutile, qui ralentit les
procédures opératoires. 

Il semble logique de suturer tous les plans qui
ont été sectionnés au cours de gestes chirurgi-
caux, dont le péritoine. C’est, en effet, ce que les
chirurgiens ont appris et enseigné pendant plus
d’une décennie. Jusqu’il y a 20 ans, les chirur-
giens passaient autant de temps à suturer le péri-
toine et à enfouir les pédicules vasculaires qu’à
pratiquer les temps essentiels de l’hystérecto-
mie. Beaucoup d’auteurs décrivent toujours, en
technique chirurgicale standard, la fermeture des
feuillets péritonéaux pariétal et viscéral au cours
des laparotomies. 

ETUDES CLINIQUES

Différentes études ont été pratiquées afin
d’évaluer les conséquences de l’absence de fer-
meture péritonéale en termes de risque de com-
plications postopératoires. Il semble tout
d’abord évident que la fermeture du péritoine ne
renforce pas la solidité de la suture, au vu de la
finesse et de la fragilité du tissu. 

Une étude randomisée, menée par Ellis et
Heddle en 1977, a examiné les incisions de lapa-
rotomie médiane pratiquées chez 326 patients,
avec ou sans fermeture péritonéale (1). Ils
concluent que la fermeture du péritoine n’a pas
réduit le risque de hernie ou de déhiscence. 

En 1988, Tulandi et coll. ont examiné par
laparoscopie de “second look”, des patientes
suivies pour infertilité et préalablement opérées
par incision laparotomique de Pfannenstiel (2).
Ils ont constaté que la cicatrisation naturelle du
péritoine était préférable à sa réapproximation à
l’aide d’agrafes ou de sutures, suggérant ainsi
que le péritoine se ferme spontanément en
quelques jours. Par ailleurs, une étude réalisée
chez 50 lapins démontre que la suture du péri-
toine pariétal entraîne plus souvent la formation
d’adhérences que l’omission du geste (3). 

Diverses recherches montrent que l’absence
de fermeture du péritoine viscéral et/ou pariétal
au cours de la césarienne n’entraîne pas de com-
plications lors du suivi postopératoire, et est
même associée à une réduction des douleurs
postopératoires ainsi que de la fréquence des
adhérences (4-6). 

Une étude pratiquée en 1991 et portant sur 80
hystérectomies abdominales réalisées sans fer-
mer le péritoine a confirmé que ce choix n’en-
traînait pas d’augmentation des complications
postopératoires; au contraire, les auteurs ont
constaté un faible taux d’épisodes fébriles post-
opératoires, d’infections de la suture et l’ab-
sence d’ileus postopératoire (7). De même, une
étude randomisée portant sur 106 hystérecto-
mies vaginales interannexielles a démontré que
l’omission de la fermeture du péritoine n’entraî-
nait pas l’apparition ou l’augmentation de fré-
quence de complications postopératoires (8).
Des résultats similaires sont rapportés par Fran-
chi et coll. en 1997, qui ont examiné les effets de
la non-péritonisation lors de 120 hystérectomies
radicales (stade II-III de Piver-Rutledge) et lym-
phadénectomies pelviennes (9). Les auteurs ont,
en outre, constaté que la non-fermeture du péri-
toine diminuait le volume de liquide drainé. Une
étude parallèle randomisée en simple aveugle
portant sur 144 hystérectomies abdominales
interannexielles a conclu que l’omission de la
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péritonisation n’entraîne pas une modification
de fréquence des complications postopératoires,
raccourcit significativement le temps opératoire
d’une dizaine de minutes et diminue les pertes
sanguines postopératoires de 45 ml (10). Une
étude prospective randomisée portant sur 100
hystérectomies abdominales a démontré que
l’omission de la péritonisation n’entraînait pas
d’augmentation de fréquence des complications
postopératoires, et raccourcissait le temps opéra-
toire (11). Dans une étude cas-contrôle récente
portant sur 233 hystérectomies coeliopréparées
ou vaginales, Janschek et coll. ont constaté que
l’omission de la fermeture péritonéale n’entraî-
nait pas de complications particulières, et était
associée à une reprise du transit plus précoce
(12).

Une revue des données disponibles en 2001 a
conclu au fait que l’absence de péritonisation
diminuait le temps opératoire, sans entraîner de
différences de la morbidité à court terme (13).
Dès lors, de nombreux chirurgiens ont choisi de
ne plus réaliser la classique fermeture du périto-
néale au cours de leurs interventions, permettant
ainsi de réduire les temps opératoires.

CONCLUSION

Les données présentées ici semblent donc
indiquer que la fermeture péritonéale de routine
soit un rituel chirurgical classique, dont l’utilité
n’est pas formellement mise en évidence par la
médecine factuelle. Dans ce cadre, la réalisation
d’une étude prospective randomisée, de puis-
sance suffisante, comparant des gestes chirurgi-
caux identiques si ce n’est la fermeture
péritonéale, pourrait définitivement confirmer
les résultats présentés ici.
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