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Introduction

m L'histoire naturelle de la hernie inguinale reste peu
connue.

m Incidence : 3 pour 1000 hernies/an
m 5% des hernies opérées en 2001 sont étranglées

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

Verhaegue P. Chirurgie des hernies inguinales de I'adulte. Monographie AFC 2001
*Gallegos NC. Risk of strangulation in groin hernias. B]JS 1991

Berger P. Résultats de I'examen de 10000 observations de hernies. IX° Congrés Frangais de Chirurgie. 1896
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But de I'etude

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




Matériel & Methodes

m Ftude randomisée
m 5 centres nord-americains

m Criteres d’inclusion

— Sujet > 18 ans

— Non ou peu symptomatique (absence de douleur, pas de
limitation des activités, réductibilite)

m Criteres d’exclusion

— Hernie indétectable

— Infection en cours

— ASA supérieur a 3

— Participation a d’autres essais



Matériel & Methodes

m 3074 patients examinés entre Janvier 1999 et
Décembre 2004

m 2350 patients exclus

m 724 patients randomises
= Groupe Chirurgie : 358 patients
= Groupe Surveillance : 366 patients



Materiel & Methodes

m Suivi du groupe Surveillance
= Examen clinique et questionnaire SF-36
= A MO puis M6 puis annuellement
= [nstructions

A 4

m Suivi du groupe Chirurgie
= Examen clinique et questionnaire SF-36

= Consultation post opératoire a 2
semaines +/- M3

= Puis M6 et annuellement

Table 1. Homs Instructions for Patients Who Do Not Have
an Oparation for Their Hemia
Acrivity

1. M specific restrictions. Stop deing an acrivity such as lifing,
pushing, or pulling cnly if it causes pain.

2. Do moc Limit your normal acrivities such as walking, cooking,
hiauszwork, and hobbies.

3. Do moc Limit spores or sxercisss unless chey are painful to do.
You should natifr your dector if you hawe pain while
emercising.

4. You may climb sairs unless itis painful. Yeu should notify
your docror iF pou have pain when climbing stairs,

Diet
1. Ear normally. Do not avaid your wsaal Feads,
-

2. Ifyour appetite is poor, sar small meals more aften.
3. Be careful when drinking alcohal and uss only moderace

AMICLNLs.

[Fain
1. Ifyou have pain in your abdomen (stomach} or in the hernia,
do net take pain medicines, induding aspirin ar
aceraminophen, unless your dactar has prescribed them. 1f
pain increases o iF a new trpe of pain coours, call your docror
before taking mors medicines.
Comszipation
1. You can usualbr prevent constipation by sating a high-fiber
diet and drinking at least sighe glisses of water a day. Take a
stacd sodrener such as Ciwoce or Memmucil if your decrer
prescribes i, You will find recommendarions for a high-fiber
dietat the end of these inscrucrions.

2. I you folloer chese recommendacions and are still constipared.
you may takee Milk of Magnesa according to the insructions
on the bartle.

Sexcual activicy
1. You do not need to limic your normal sexual activigy.,
Warning signs
1. Main or =nderness over the hernia
. Pain in the stomach
. Problems wich passing urine or with consiparion

Kol Sl

. Enlargement of the hernia

. Problems wich reducing che hernia (gerting ic back in)
Femember to call pour doctor immediately if your hernia suddenhy
becomes painful ar hard ta the touch, ar if you begin o have

stomach cramps or vomiting,




Matériel & Methodes

m Questionnaire SF-36
= Questionnaire de santé et de qualité de vie

m Principaux criteres d’évaluation
= Douleur et limitation de I'activité physique
= Complications dans le groupe Chirurgie

m Criteres d’evaluation secondaires
= Etat général
= Niveaux d’activité
= Satisfaction



Tension-Free Repair Watchful Waiting

Reéesultats

BMI, mean (SO)* 26.6 (3.8) 25,8 (3.4) .004
Coexlsting condltions, No. (%)

m Groupes comparables en age, o T — w—

. u . . Y, s . Hypertenslon 85 (28.8) 102 (28.0) 74
COPD &5 (1.4 2.5 28
origine raciale, niveau d’education, &= D L
. s . . Prostatism 35 (9.9) 42 (11.5) A7
Dlabetes 17 (4.8) 16 (4.4) .88
Couvertu re SOCIa Ie, Ca raCterIStIq ue Clgarette smoker 87 (18.9) 85 (17.9) T7
. Alcohol consumption =2 drinks/d 38 (10.79) 48 (13.2) .30

des hernies (NYHUS), score ASA ===
, 2 113 (31.8) 100 (‘2?,5]:| .43

3 15 (4.2) 18 (4.9)
Burglcal Pain Scale score, mean (SOt

At rest 8.2 (13.1) 8.2 (15.8) .80
Normal activities 10.3(14.9) 10.4 (14.9) .03
Work/exerclse 17.1 (24.6) 14.6 (20.7) .20

m Sauf BMI : significativement e D —

AAS score, mean (SD)

= E E Sedentary 94.3 (9.6) 95.7 8.0) .03
supérieur pour le groupe chirurgie s
Work/exerclse 92.1 (12.8) 93.3 (11.9) .28
Tension-Free Repair Watchful Waiting Total 95.2 (8.4) 88.5 (8.7) .04
Characteristic (n = 358) n = 364) P Value Hemla characteristics, No. (%)
Age, mean (SD), y 57.5(15.9 57.5 (141) o Unlateral 308 6.5 311 854 75
- Bllateral 48 (13.5) 53 (14.6)
Age aroup, ¥, No. (%)
<40 42(11.8) 41 (11.3) Primary 822 (80.4 321 @8.2) -34
4065 200 (56.2) 198 (54.4) . F‘ﬂecu"‘::t PRy e ) 43018
s I [ LIrathon o Nefmia, Mo.
=05 114 (32.0) 125 (34.3) <8 wk 58 (15.8) 65 (16.1) ]
F“a‘ﬁe}hﬁio- (%) S1@74 11 @54 - =68 wk 256 (71.8) 267 (73.4) 73
e 2 ?‘ A 2B ) Do not know 44 (12.4) 42 (11.5) |
BIE.lCK 1',. “8) 15' 'i“” - Hemla enlarged In past 6 weeks, No. (%) 34 (9.8) 56 (15.4) 04
Asian 3(0.8) 308 AT Hemia reducibllity, No. (%)
Multiracial 12(3.4) 23 6.3) Spontaneously 232 (85.1) 235 (64.5) ]
Mo response 13(3.7) 1130 Easlly 108 (30.4) 120 (33.1) 17
Education, mean (SD), v 13.8(2.7) 14.2 (2.7) 0 With difficutty 15 (4.2) Q.7
Private health insurance, No. (%) 279 (78.3) 285 (78.3) 99 Not redudlbie 110.3) 38 -
- Hemla findings, No. (%)
Emrcgﬁ;ﬂgfgdr\lo. () 221 62.0) 13 58.5) Palpable on Impulse 151 (42.5) 142 (39.1)
Disablediunemployed 18 (5.1) 22 B.0) 51 Vislble when standing 184 (61.6) 202 (654) 7
Fetired 117 32.9 129 35.6) Extends Into scrotum 21 (5.9) 20 (k.8




Résultats — Groupe
Survelillance

m 366 patients

m 82 patients (23%) ont éte opérés a 2 ans
— 73 pour une géne (20%)
— 1 engouement herniaire (0,27%)
— 3 a la demande

— 8 non préCiSéS Fgure 4. Probability of Crossover From Watchful Waiting to Surgery
: 2 )
m A4 ans, 34% des surveillés &= o
avaient éte operes Lo
B
i




Résultats — Groupe Chirurgie

358 patients

62 patients (17%) n‘ont pas €té operes
— 26 ont refuseé l'intervention
— 4 contre-indications a la chirurgie
— 32 non précisés

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

A deux ans
— 3,4% douleur de |'aine
— 1,7% récidives (3 Chirurgie, 2 Cross Over)



Resultats

Des douleurs génant I'activité courante etaient signalées dans les
deux groupes. Plus fréquentes, chez les patients surveillés : 5,1%
VS 2,2% NS.

Niveau d'activité meilleur chez les patients opérées

Les patients cross-over présente une amelioration significative de la
perception de la douleur vs groupe chirurgie préventive

Il ny a pas plus de complications EOSt operatoires que ce soit pour
la chirurgie prophylactique ou la chirurgie de nécessitée



Conclusions

L'étranglement herniaire reste un évenement rare
(0,0018 patient-année)

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

Les patients qui développent les symptdmes n’‘ont pas
plus de risque opératoire que les patients ayant
benéficié d'une chirurgie prophylactique.

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



Conclusions

m Cette attitude implique la possibilité d'avoir recours
rapidement a un traitement chirurgical en cas de besoin

m Cependant une étude cout-efficaciteé,a partir de la méme
population, concluait que la chirurgie géneérait un surcodt

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



Donc

En faveur de la En faveur de la chirurgie
surveillance prophylactique

Risque d'étranglement m Meilleur résultat QALY
faible m 23% des patients
Rendre symptomatique surveilles opéres a 2 ans,
un patient non 34% a 4 ans
symptomatique
Pas de complications
surajoutees
CoUt moindre




Resume

Groupe Surveillance

m 366 patients

m 82 patients (23%) ont été opéres a
2 ans

73 pour une géne

1 engouement herniaire
3 a la demande

8 non précisés

m A4 ans, 34% ont été opérés

Groupe Chirurgie

358 patients

62 patients (17%) n‘ont pas été opérés
— 26 ont refusé l'intervention
— 4 contre-indications a la chirurgie
— 32 non préciseés

85 complications (23%)

A deux ans
— 3,4% douleur de I'aine
— 1,7% récidives (3 Chirurgie, 2 Cross Over)
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