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Caractéristiques Patients(1)

NOMBRE DE PATIENTS PRIMAIRE |EVENTRATION
166 111 55

Age PRIMAIRE |EVENTRATION Sexe PRIMAIRE |EVENTRATION
Moyen | 53,6 unlemee61,9 | | M 70.2% | 4% ..
Minimum | 28 28 F 29.8% 56%
Maximum 83 85

. T

Taille PRIMAIRE |EVENTRATION Poids PRIMAIRE |[EVENTRATION
Moyenne | 1,72 | 1,66 Moyen | 90,04 | 89,28
Minimum | 15 | 1,5 Minimum | 48 | 4
Maximum 1,98 1,93 Maximum 157 120




Caractéristiques Patients(2)

Travail PRIMAIRE EVENTRATION
a.Sans enMMaEES.. . . - 40,54% 78,18%
b. Travail administratif & 27,93% 1091%
c. Travail modérément physique & 14,41% 1,82%
d. Travail physique 17,12% 7,27%
Activité Physique PRIMAIRE EVENTRATION
a.aucune 69,37% 76,36%
b. Sporadique — 360% | ... 0,00%
c. modérée (1x/semaine) | 18,02% | ... 20,00%
d. intense (>1x/semaine) 9,01% 1,82%
Tabagisme PRIMAIRE EVENTRATION
a.Jamaisfumé 61,26% | 67,27% .
b. Ex fumeur: arrét depuis plusde 12 mois | 23,42% | 16,36% .
c. Fumeur occasiononel | 450% | 7,27%
d. Fumeur quotidien 10,81% 7,27%




Caractéristiques Patients(3)
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Taille diameétre defect (cm)

PRIMAIRE

EVENTRATION

données




Caractéristiques Physiomesh

Tailles protheses PRIMAIRE - EVENTRATION

15x15 cm
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PER OPERATOIRE

Durée opératoire (min) PRIMAIRE EVENTRATION

Rien

Pas de données




Douleurs POST OP (1)

-
-
e controle a 1 mois "
Douleur (EVA) PRIMAIRE EVENTRATION ,
23,86% 28,57%

e SR -




Douleurs POST O
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P (2)

Impact des troubles ou de la géne sur les activité patient (QOL)

PRIMAIRE

EVENTRATION

0 SANS OBJET

Pas de données

97,40%




Ambulatoire ou Hospitalisation

Durée arrét de travail (en j) PRIMAIRE | EVENTRATION
Moyenne 25,09 20,60
Minimuom 0,00 0,00
MaxTllmSe e .. & = & 60,00 42,00

* n'est pas inclus - invalidité, retraité, sans. emploi

PRIMAIRE EVENTRATION
Ambu O . . 0=2 oA
N=33 N=53
Ambu (sans objet)=82 Ambu (sans objet)=4
relalsmed%tfwlz ......................................... relais médicamenteux=11
Ac..te.s.‘Qu.gxp.‘9.‘..‘.,‘.,‘.,‘.,‘.,‘cqrnbinées=! .... - Actes ou exploration combinées=3
S e Autre=24
Ambu non proposée au patient Apnée du sommeil=2 Apnée dusommeil=0
B 0 ASA(>=3)=3
Pas de lit ambu pour date souhaitée=2 Pas de lit ambu pour date souhaitée=1
Défaut de prise en charge par
Pas de possibilité d'accompagnement=1 entourage=2
Succés deambu=107 Succesdeambu=53
Ambu prévue et non réalisée |Malaises ou céphalées, échec de Douleur nécessitant antalgiques
déambulation=4 majeurs= 2

—> Corrélation entre durée arrét de travail et douleur



Complications (1)

Complications médicales (CPO MED) PRIMAIRE EVENTRATION

100% 96,36%

veinite ou lymphangite 0% 0%
sondage pour rétention urinaire 0% 0%
broncho-pulmonaire 0% 0%
thrombo-phlébite g 0% 1,32%
CVX: Trouble du rythme, | coronaire aigué 0% 0%
0% 1,32%
0% 0%

Complications chirurgicales hors ISO PRIMAIRE EVENTRATION
sans objet .. - 99% 100%
occlusion du gréle 1% 0%
péritonite, abcés intra péritonéaux, fistules 0% 0%
hémorragie intrapéritonéale 0% 0%
hématome rétro ou sous péritonéal 0% 0%
hématome de paroi 0% 0%
0% 0%
migration de prothése 0% 0%
0% 0%




Complications (2)

B ) Y . EVENTRATI
Complications site opératoire * (CPO ISO) PRIMAIRE ol

sans objet 93,70% 90,91%
collection non infectée non péri-prothétique (sous

cutanée) 6,70% 7,27%
collection non infectée péri-prothétique 0% 1,82%
collection infectée non péri-prothétique (sous cutanée) 0% 0%
collection infectée péri-prom . - 0% 0%
conservation de prothése et guérison du sepsis 0% 0%
explant de prothése et guérison du sepsis 0% 0%
explant (partiel ou complet) laissant persister un sinus ou

fistulette 0% 0%
Autre 0% 0%




Récidives(1)
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Récidives(2)

8 | Localisa| Diametre | Taille
tion defect |prothes

G 1 §15x15cm >= 5cm
1 1’65 bureau blllgni e ..............................................................
. P 15x15cm >=5

Primaire [’)ate. Age | Sexe |Poids [Taille
opération

13/12/2011§ | |

............................................. 46 F 60

Overlap DMS (j)

ReC|d|ve

sans ombilica

104/11/2011 sans éombilicaé

emploi e




Conclusion: Recommandations
(Dr Tollens)

Préparer la “landing zone” — enlever le tissu graisseux voire le
péritoine
Désinsérer le ligament falciforme / la vessie

Mesurer le défect / faire un dessin sur le patient (reflétera le
positionnement de la meshe en intra-abdominal)

Fermer le défect herniaire dans la mesure du possible

Faire un overlapping de 5 cm minimum si le défect est <=5 cm,
sinon la taille de "overlapping doit correspondre au minimum a la
taille du défect — -—

Fixer la prothese de facon a éliminer tout espace entre la paroi
abdominale (“landing zone”) et la prothese

— Double Couronne au minimum
— Utiliser seulement SECURESTRAP
— Utiliser des points transfasciaux



