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HERNIES INGUINALES
COELIOSCOPIQUES EN
CHIRURGIE AMBULATOIRE
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CHIRURGIE AMBULATOIRE
POURQUOI ?

Volonté du chirurgien, de 1" anesthésiste et du personnel
soignant

Volonté
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CHIRURGIE AMBULATOIRE
NOUVELLE TECHNIQUE ?

Ce n’ est ni nouveau



QU’EST CE DONC?

e prise en
lisation
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CHIRURGIE DE LA HERNIE
INGUINALE ET AMBULATOIRE
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CENTRES D'INCLUSION HDJ

* Pas de CI médicale patente (ASA I, II et III)
* Proximité du centre de soin
* Niveau de compréhensi

t du patient
* Environneme J
presence
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¢ 1050 patients . 1249 cures

* (Dr Cardin 240, Dr Framery 167, Dr Jurczak 188, Dr
Maillot 455)

* 934 hommes (89%) et 116 femmes (11%)
* Age moyen : 55 ans (25 - 79)

°* BMI moyen : 25
* Hernie unil
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TECHNIQUE

* Protocole anesthésique chirurgie ambulatoire
(analgésie multimodale sans dérivés morphiniques)

* Antibioprophylaxie
* Pas de sondage urinai

* Technique
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RESULTATS
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* Durée intervention : 35 min ( 25 - 75)
» Hospitalisation non programmeée : 42 patients (4%)
 Série personnelle : 14 patients (3%)

Stress ++

Nausees, migraine, vo as d’ utilisation de

morphine)




Pas de différence avec hospitalisation traditionnelle
Pas plus de réhospitalisation apres sortie

1 plaie de vessie diagnostiquée a j5 sur hématurie,
traitée par sondage (volumineuse hernie récidivée)

Hématome post opératoire (2 hospitalisations pour
surveillance et 1 reprise chirurgicale a ji.

Réhospitalisation j3 pour occlusion avec reprise
laparoscopique.

Reprise pour hématome de bourse a 6 semaines
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COMPLICATIONS (SUITE)

* Sérome: 32/455 (7%)

* Douleurs testiculaires: 48 (10,5%)

» Récidive « ambulatoire »: 1/455 (0,22%)

» Récidive personnelle 1475 patients: 4 (0,27%)
* Plug3,3%et«r

* Incidence
0 « repris
* Mais i aines..)
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CONCLUSION

Implication du médecin généraliste

Implication de I établissement (parcours de soins,
appel téléphonique: « chemin clinique »)

Peu de refus des pati ité d’ une bonne
explication po '
rapide
Cott pou
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CONCLUSION

Taux de satisfaction élevé
Incidents comparables a chirurgie traditionnelle
Réhabilitation précoce du patient

travail




CONCLUSION

« La chirurgie ambulatoire n’est pas une autre facon
de soigner mais, lorsque 1" indication le permet, la
meilleu '




