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IntroductionIntroduction

L’histoire naturelle de la hernie inguinale reste peu L’histoire naturelle de la hernie inguinale reste peu 
connue.connue.

Incidence : 3 pour 1000 hernies/anIncidence : 3 pour 1000 hernies/an

5% des hernies opérées en 2001 sont étranglées5% des hernies opérées en 2001 sont étranglées

Actuellement, l’indication opératoire repose sur la Actuellement, l’indication opératoire repose sur la 
prévention du risque d’étranglement.prévention du risque d’étranglement.

Verhaegue P. Chirurgie des hernies inguinales de l’adulte. Monographie AFC 2001
*Gallegos NC. Risk of strangulation in groin hernias. BJS 1991

Berger P. Résultats de l’examen de 10000 observations de hernies. IX° Congrès Français de Chirurgie. 1896



But de l’étudeBut de l’étude

Comparer les résultats d’un traitement Comparer les résultats d’un traitement 
chirurgical (Lichtenstein) versus surveillance en chirurgical (Lichtenstein) versus surveillance en 
cas de hernie inguinale non ou pauci cas de hernie inguinale non ou pauci 
symptomatique symptomatique 



Matériel & MéthodesMatériel & Méthodes

EtudeEtude randomiséerandomisée

5 centres nord5 centres nord--américainsaméricains

Critères d’inclusionCritères d’inclusion
–– Sujet > 18 ansSujet > 18 ans
–– Non ou peu symptomatique (absence de douleur, pas de Non ou peu symptomatique (absence de douleur, pas de 

limitation des activités, réductibilité)limitation des activités, réductibilité)

Critères d’exclusionCritères d’exclusion
–– Hernie indétectableHernie indétectable
–– Infection en coursInfection en cours
–– ASA supérieur à 3ASA supérieur à 3
–– Participation à d’autres essaisParticipation à d’autres essais



Matériel & MéthodesMatériel & Méthodes

3074 patients examinés entre Janvier 1999 et 3074 patients examinés entre Janvier 1999 et 
Décembre 2004Décembre 2004

2350 patients exclus2350 patients exclus

724 patients randomisés724 patients randomisés
Groupe Chirurgie : 358 patientsGroupe Chirurgie : 358 patients
Groupe Surveillance : 366 patientsGroupe Surveillance : 366 patients



Matériel & MéthodesMatériel & Méthodes

Suivi du groupe SurveillanceSuivi du groupe Surveillance
Examen clinique et questionnaire SFExamen clinique et questionnaire SF--3636
À M0 puis M6 puis annuellementÀ M0 puis M6 puis annuellement
InstructionsInstructions

Suivi du groupe ChirurgieSuivi du groupe Chirurgie
Examen clinique et questionnaire SFExamen clinique et questionnaire SF--3636
Consultation post opératoire à 2 Consultation post opératoire à 2 
semaines +/semaines +/-- M3M3
Puis M6 et annuellementPuis M6 et annuellement



Matériel & MéthodesMatériel & Méthodes

Questionnaire SFQuestionnaire SF--3636
Questionnaire de santé et de qualité de vieQuestionnaire de santé et de qualité de vie

Principaux critères d’évaluationPrincipaux critères d’évaluation
Douleur et limitation de l’activité physique Douleur et limitation de l’activité physique 
Complications dans le groupe ChirurgieComplications dans le groupe Chirurgie

Critères d’évaluation secondairesCritères d’évaluation secondaires
EtatEtat généralgénéral
Niveaux d’activitéNiveaux d’activité
SatisfactionSatisfaction



RésultatsRésultats

Groupes comparables en âge, Groupes comparables en âge, 
origine raciale, niveau d’éducation, origine raciale, niveau d’éducation, 
couverture sociale, caractéristique couverture sociale, caractéristique 
des hernies (NYHUS), score ASAdes hernies (NYHUS), score ASA

Sauf BMI : significativement Sauf BMI : significativement 
supérieur pour le groupe chirurgiesupérieur pour le groupe chirurgie



Résultats Résultats –– Groupe Groupe 
SurveillanceSurveillance

366 patients366 patients

82 patients (23%) ont été opérés à 2 ans82 patients (23%) ont été opérés à 2 ans
–– 73 pour une gêne (20%)73 pour une gêne (20%)
–– 1 engouement herniaire (0,27%)1 engouement herniaire (0,27%)
–– 3 à la demande3 à la demande
–– 8 non précisés8 non précisés

À 4 ans, 34% des surveillés À 4 ans, 34% des surveillés 
avaient été opérésavaient été opérés



Résultats Résultats –– Groupe ChirurgieGroupe Chirurgie

358 patients358 patients

62 patients (17%) n’ont pas été opérés62 patients (17%) n’ont pas été opérés
–– 26 ont refusé l’intervention26 ont refusé l’intervention
–– 4 contre4 contre--indications à la chirurgieindications à la chirurgie
–– 32 non précisés32 non précisés

85 complications (23%)85 complications (23%)
dont trois pronostic vital engagé sans décèsdont trois pronostic vital engagé sans décès

A deux ansA deux ans
–– 3,4% douleur de l’aine3,4% douleur de l’aine
–– 1,7% récidives (3 Chirurgie, 2 Cross 1,7% récidives (3 Chirurgie, 2 Cross OverOver))



RésultatsRésultats

Des douleurs gênant l’activité courante étaient signalées dans lDes douleurs gênant l’activité courante étaient signalées dans les es 
deux groupes. Plus fréquentes, chez les patients surveillés : 5,deux groupes. Plus fréquentes, chez les patients surveillés : 5,1% 1% 
VS 2,2% NS.VS 2,2% NS.

Niveau d’activité meilleur chez les patients opérésNiveau d’activité meilleur chez les patients opérés

Les patients Les patients crosscross--overover présente une amélioration significative de la présente une amélioration significative de la 
perception de la douleur vs groupe chirurgie préventiveperception de la douleur vs groupe chirurgie préventive

Il n’y a pas plus de complications postIl n’y a pas plus de complications post--opératoires que ce soit pour opératoires que ce soit pour 
la chirurgie prophylactique ou la chirurgie de nécessitéla chirurgie prophylactique ou la chirurgie de nécessité



ConclusionsConclusions
L’étranglement herniaire reste un évènement rare L’étranglement herniaire reste un évènement rare 
(0,0018 patient(0,0018 patient--année)année)

Les auteurs concluent que la surveillance est une Les auteurs concluent que la surveillance est une 
option acceptable pour les patients non ou pauci option acceptable pour les patients non ou pauci 
symptomatique. symptomatique. 

Les patients qui développent les symptômes n’ont pas Les patients qui développent les symptômes n’ont pas 
plus de risque opératoire que les patients ayant plus de risque opératoire que les patients ayant 
bénéficié d’une chirurgie prophylactique.bénéficié d’une chirurgie prophylactique.

Thompson MD. Does delaying repair of an asymptomatic hernia have a penalty? Am J Surg 2007



ConclusionsConclusions

Cette attitude implique la possibilité d’avoir recours Cette attitude implique la possibilité d’avoir recours 
rapidement à un traitement chirurgical en cas de besoinrapidement à un traitement chirurgical en cas de besoin

Cependant une étude Cependant une étude coûtcoût--efficacitéefficacité,à partir de la même ,à partir de la même 
population, concluait que la chirurgie générait un surcoûtpopulation, concluait que la chirurgie générait un surcoût

Stroupe KT. Tension free repair versus watchful waiting for men
with asymptomatic or minimally symptomatic patient. J Am Coll Surg 2006



DoncDonc
En faveur de laEn faveur de la

surveillancesurveillance

Risque d’étranglement Risque d’étranglement 
faiblefaible
Rendre symptomatique Rendre symptomatique 
un patient non un patient non 
symptomatiquesymptomatique
Pas de complications Pas de complications 
surajoutéessurajoutées
Coût moindre

En faveur de la chirurgieEn faveur de la chirurgie
prophylactiqueprophylactique

Meilleur résultat QALYMeilleur résultat QALY
23% des patients 23% des patients 
surveillés opérés à 2 ans, surveillés opérés à 2 ans, 
34% à 4 ans34% à 4 ans

Coût moindre



RésuméRésumé

Groupe SurveillanceGroupe Surveillance

366 patients366 patients

82 patients (23%) ont été opérés à 82 patients (23%) ont été opérés à 
2 ans2 ans

73 pour une gêne73 pour une gêne
1 engouement herniaire1 engouement herniaire
3 à la demande3 à la demande
8 non précisés8 non précisés

À 4 ans, 34% ont été opérésÀ 4 ans, 34% ont été opérés

Groupe ChirurgieGroupe Chirurgie

358 patients358 patients

62 patients (17%) n’ont pas été opérés62 patients (17%) n’ont pas été opérés
–– 26 ont refusé l’intervention26 ont refusé l’intervention
–– 4 contre4 contre--indications à la chirurgieindications à la chirurgie
–– 32 non précisés32 non précisés

85 complications (23%)85 complications (23%)

A deux ansA deux ans
–– 3,4% douleur de l’aine3,4% douleur de l’aine
–– 1,7% récidives (3 Chirurgie, 2 Cross 1,7% récidives (3 Chirurgie, 2 Cross OverOver))
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