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Have outcomes of incisional hernia
repair improved with time ?
Flum DR & al, AnnSurg, jan 2003
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CMNCSREULEW S ULNSEREIE Danisri FHera PDatapase
e ollecter les patients >18ans ayant
ef ie'd’une cure de hernie par raphie
‘line; cure selon Lichtenstein
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".’?T’E?-:Lg DHD permet de retrouver les patients
— ayant béeneficie d'une reprise chirurgicale
pour recidive (autres causes de reprise
chirurgicale exclues)
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Les 2 2 groupes
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0 47975 efElt&g]Es

Sutured repair Mesh repair
(n = 4932) (n =43 043)

Median (range) age (years) 51 (18-97) 58 (18-99)7
Hernia type”

Direct 1184 (24.0) 19800 (46.0)

Indirect 3748 (76.0) 23243 (54.0)
Technique

Annulorrhaphy 2555
Bassini 1027
McVay 707
Shouldice 643



ANdlyse statistigu
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SUNTI0IS (272ans) : 27000 patients
30NeIs (5ans) : 13500 patients
96 mois (8ans) : 317 patients

antervalles : <30mois / 30-60mois / 60-96mois
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" La probabilité de récurrence était obtenue par
~ «life-table method »

e Delai de recurrence éetait obtenu par « Cox
proportional hazards model »



. Résultats raphie
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Niciixde f-'-"- PoUr recidive :
- %q e ( m mule a 5ans: 7%

mule a 8 ans : ~99%

e

= Pas de difference entre les techniques
(p=0,28)



| T
Reésutats Lichtenst

SNIEIXAGE FEPIiSE pour reCidiVe :
SRIsaUe cUmulé a 5 ans : ~3%

= cumule a 8 ans : <4%



Interval 3
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Mesh repair
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~ Résultats o
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; _Ichtenstein’vs raphie; :
1° mrer\ IIe [<2V5ans]
S 45(c1039051)
: Z_%- ervaIIe [2Y2-5ans]|

= ...._f-'_—>HR 0,38 (CI 0,29-0,49)

~® 3°jntervalle [5-8ans]
—.HR 0,25 (CI 0,16-0,40)
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PBIIRIES autelrs, leur etude confirme Ia
diminution des récidives apres Lichtenstein
VS'ra PhIE, mais surtout, met en evidence

| rp ! a différence s'accentue apres 5 ans.
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e En conclusion, ils proposent méme

Futilisation du Lichtenstein pour les
hernies obligues externes du sujet jeune



Les critiques... .
_ M. Nowack and J. Metzger
Department of Surgery, Kantonsspital

Luzern, 6000 Lucerne 16, Switzerland

-2 9]‘,0 UPES diffél‘ents | - DOL: fl}.l{}l]szjs.ﬁl]frﬂ _
= ,2 : ‘-& type de hernle British Jouwrnal of Surgery 2007; 94: 1437-1440
ZeNINEE patients a 8 ans insuffisant
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B—"Seulement 127 raphies & 190 Lichtenstein...

— 50% des récidives seraient réopérés selon
les auteurs
— [rop optimiste ?



groupes différentsi
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La questior

N

is

Sutured repair Mesh repair
(n = 4932) (n =43043)

Median (range) age (years)

F_ ; Hernia type”
Direct 1184 (24.0) 19800 (46.0)
—— Indirect 3748 (76.0) 23243 (54.0)




2 groupes different:
La répons —

— Median (range) age (years)
Hernia type*
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o Dzins 1’ grelpe LICAtERSLEIN -
— | ’:g;- plus eleve
Sesiernies directes sont plus frequentes

S\0'es récidives fémorales sont plus frequentes)

: ﬂsemble etant facteur de risque de

’j-“’*readlve les auteurs estiment qu'il n'y a
pas de biais de selection pour le groupe
raphie



mm ns le groupe Lichtenstein etant
g, il sera moins susceptible d'étre



N _ .
D de patients a 8 ansi
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Suivi (mois)

MNo. at risk
Sutured repair| 4932 4650 | 4338| 3289 | 3416 2801 | 2047/ 1202

Mesh repair 22711116385 110873 | 5976
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Nb.de patients a 8 ansi

SNEIOUPE NIchtenstein

- No. at risk

Sutured repair
Mesh repair



Nb de aie_igé 8

g : - =

S obtenus avec 25% de
hltlal sont-ils valables ?

“entre 5 et 8 ans, il y a une perte
% des sujets restants...
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When we think of all these patients,
whom we see in our out-patient clinic
with symptomatic recurrences, there is
still a great number who retuse to have
a reoperation! Therefore, we do not

~ agree with this conclusion drawn by the
+ authors.
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SUBremiere vue, les taux de récidive
=odns dans les etudes semblent assez
prog’; des resultats des auteurs...
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[aux de récidive .
— =

SNICIXAdE recidive moyen apres Lichtenstein
=2/ % a 5 ans *
— 2, /o 5,8 ans **

“ 0% &5 ans ***

’faux de recidive moyen apres raphie
— 4.92% a 5 ans ***

l .-“‘vhlz

* Comparison of endoscopic procedures vs Lichtenstein & other mesh techniques for
inguinal hernia repair, = Schmedt CG & al, SurgEndo, Dec 2004

** Prospective randomized controlled trial of laparosopic versus open inguinal hernia
mesh repair/five years follow up, Douek G & al, BMJ, Mai 2003
*** Repair of groin hernia with synthetic mesh, Grant A & al, AnnSurg, Mars 2002 8




‘aux de récidive .
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SMVANSTENI prenant en compte le « risque

sUmUIE de recidive, les resultats sont
‘F)J JSTEloignes

: el taux de re-operation des recidives est

f—-“plus proche de 30% (que de 50% comme
- |le soutenaient les auteurs...)

s Cependant ces resultats semblent evoluer
proportionnellement




Jraux de récidive .

16% a 4 ans !

(X}
=

70/0 é 4 ans I urrence rates (in-

L= | 0 [ e A L e = L g | Cll"lhﬂ with 95%
Dar confidence intervals,

Cumaulativa risk of recurrence %)

Mish

Mo ol recurrence kn yuar
Exposed to risk:

Wom mesh

Mo of recurrences i year:
Exposed to risk:

cumulative recurrence rates over time (Fig. 3) suggest that
N o[l Mool aMa ISR the differences between mesh and non-mesh methods be-
W RS plealSii{oN (S M come more marked after the first year. The confidence
Grant A & al, intervals around these estimates are wide, however, reflect-
VAVl Y g TP )7 12 the relatively few follow-up data available for later
VEArs, ot

: E
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Tama aftar surgery {months}




85 Vs récidives operee
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_/;)emrhv et reprises chirurgicales pour
rev divel semblent superposables, sur un
=————1d DOi‘t de 300/0
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o Denls J'_m; ge de Bisgaard & al :

—l.es rer f|Ses chlrurglcales sont moins
iile[l[s sntes apreés Lichtenstein qu’aprés raphie

— T/ ~emble apparaitre une stabilisation de la
= -ourbe de reprise pour recidive sur
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- Lichtenstein




VRIS HIES 2 groupes sont différents :
— errom rement de la cohorte Lichtenstein

IO ait étre lice a la perte des patients les plus
rL; 85 et donc les plus a risque de récidiver...
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-j--fi plus méeme si les taux de « recidive » et de
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-k reprise pour récidive » sont superposables, la
recidive chez un jeune sera plus facilement
reoperee que chez un sujet age
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> Un b de patients eleve avec un suivi
[Mportant prouve la diminution des
rer*Jr Ves de la cure de hernie inguinale
sglon Llichtenstein par rapport aux cures
par raphle

I ‘parait clair que la différence tend a
s'accroitre avec le temps.
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Conclusions

ZNITIGINS, 'effiectif « >5ans » reste
fgstiifisant pour conclure a la stabilisation

Interval1 i Interval2 : Interval 3
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