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Omphalocèle géante 

Prise en charge à Marseille
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1. Fermeture primaire

2. Fermeture différée Schuster ou traction 

3. Fermeture retardée: tannage et chirurgie tardive
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Qu’est ce qu’on mesure?
le defect pariétal OU 

le diamètre de l’omphalocèle?



Discussion au cas pas cas 

Prématurité 

Malformations associées surtout cardiaques 

Rompue ou pas
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Cohorte marseillaise 

• 2013 - 2022 (10 ans)

• 45 cas d’omphalocèle de petites à géantes

• 12 cas géantes (1 exclusion car tannage ailleurs)

1 tannage et fermeture tardive (entre 14 mois et 3 ans) 

7 Schusters: 2 rompues, tératome associé, 1 mauvaise 

tolérance de tannage à 1 semaine

3 tractions et fermeture différée 
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CAS 1 née 17/11/2013 Schuster car rompue, cicatrisation dirigée
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29/01/2014 25/07/2018 25/07/2018



CAS 1 Chirurgie tardive à 5 ans (25/07/2018)
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28/08/2018
14/09/2018

2022



CAS 2 né 04/02/2016 Schuster=>plaque 01/03 2016
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04 06 2016

08 07 2017



CAS 2 plaque Strattice 25/09/2017 complications +++
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CAS 2 2021 Jejujnostomie d’alimentation
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CAS 3 né 07/11/2019 Rompue mais tannage qu’à même

12



CAS 3 Fermeture avec plaque à 14 mois
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Vêtement compressif



CAS 3 Fermeture avec plaque à 14 mois
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18 mois14 mois

Petite éventration résiduelle en regard xyphoïde
Absence d’infection

Petites zones d’adhérences s/c



Depuis 2020

TRACTION sur le cordon (‘SILO’ en utilisant la membrane 

d’omphalocèle)

REDUCTION progressive par bandages (pansement gras, 

compresses, bande velpeau)

CHIRURGIE < 1 semaine si pas des complications 

TANNAGE seulement si mauvaise tolerence de la traction

SI ROMPUE Schuster et fermeture différée
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CAS 4 né 07/07/2022 Traction
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CAS 4 Chirurgie J6 (13/07/2022) plaque Surgimend
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CAS 5 Traction et chirurgie différée
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22/07/2022 04/08/2022 28/09/2022



Traction, chirurgie J14 
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Fermeture avec plaque Surgimend à J14
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Complications

Respiratoires
2 tracheotomies: 1 groupe Schuster

1 groupe traction (fente labio-palatine associée )

Digestives (troubles oralité+++)

2 gastrostomies, 1 jejunostomie d’alim, 1 gastronomie en attente 

Eventrations 

3 non, 8 oui 

PLUS des morbidités avec le Schuster 
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En France

Questionnaire envoyé listing comité digestif

13 Centres ont répondu (Amiens, Angers, Bicêtre, Caen, 

Grenoble, Limoges, Nantes, Necker, Poitiers, Robert Debré, 

Strasbourg,Tours, Trousseau) : 

6 tannage

3 chirurgie première plaque

4 pas de détails 

Pas inclus Lille et Marseille
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CONCLUSIONS EUPSA 2023

La définition d’omphalocèle géante: disproportion viscero-abdominale qui ne permet pas la 

fermeture primaire peut importe la taille de defect

Le tannage (paint and wait) est recommandé quand la fermeture directe n’est pas possible et chez 

les patients ayant des malformations qui augmentent le risque anesthésique

Le DAN très important pour donner les informations adaptés aux futures parents

Recherche des malformations associées en prénatal mais aussi en postnatal

TRAITEMENT ADAPTE AU CAS PAR CAS
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Questions en suspens ?

- Définition objective d’omphalocèle géante : Mesure en anténatal et postnatal pour définition 

objective d’une omphalocèle géante ? (type « LHR »)

- Quels critères pour définir une hypoplasie pulmonaire « relative » pouvant entrainer un risque 

plus élevé de trachéotomie secondaire? 

- Quelle plaque utilisée? (Surgimend bons résultats mais en arrêt de production devant un dosage 

des endotoxines non fiable, Permacol ?)

- Si tannage, quel est le topique à utiliser? quel âge pour la fermeture secondaire ?

- Quelles contre-indications pour une chirurgie première? Résultats actuels des séries difficilement 

interprétables car comorbidités peu détaillées

-Nouvelle approche: Abello technique (à évaluer mais séduisante)
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