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1- La cure de hernie inguinale par coelioscopie:

Risques:
e Hématome: entre 4.2 et 13.1%
e Sérome: entre 0.5 et 12.2%
* Infections superficielles, profondes: rare
* Rétention aigue d’'urine: 3%
* Plaie de vessie: entre 0.02 et 4.2%

* Complications du pneumopéritoine: pneumo meédiastin,
pneumothorax, emphyseme sous-cutané

* Hypercapnie, acidose, modifications hémodynamiques (CO2)
* Perforation digestive 0.22% et vasculaire
* Qcclusion: surtout pour TAPP 0.07 a 0.4%

Simons et al. Hernia (2009)




Bittner et al, Surg endoscopy 2011

Table 1 Results of potentially serious adverse events from non-randomized studies of TAPP and TEP

Study 1D Vascular injury Visceral injury Decp/mesh infection Port site hernia Conversion
Comparative TAPP % TEP % TAPP % TEP % TAPP % TEP % TAPP % TEP % TAPP % TEP %
studics (n/N) (n/N) (n/N) (n/N) (n/N) (n/N) (n/N) (n/IN) (n/N) (n/N)
Felix et al. (1995) O (8] 0.4 L8] O O 0.8 O O 1.8
[15) O/733) (O/382) (3/733) (O/382) O/733) (O/382) (&733) (WV382) (OW/733) (7/382)
Khoury (1995) [16] o 3 o o o o 1.7 o o o
O/60) (2/60) (O/60) (O/60) O/60) O/60) (1/60) (V60) (O/60) (O/60)
Cohen et al. (1998) NR NR 0.9 O NR NR 3.7 O O 1
[17) (1/7108) O/100) (4/108) (W100) (O/108) (4/100)
Van Hee et al. O O O O O O O O s
(1998) [18] (O/33) (O/58) (O/33) (O/58) O/33) (O/58) (W33) (¥VS8) (2/33) (4/58)
Bobrzynski et al. 0.52% 0.32% NR NR NR NR NR NR NR NR
(2001) [19] (3/809) (1/368)
Lepere et al o o o NR NR NR NR NR
(2000) [20] O/1290) (O/682)
Weiser and Klinge NR NR o 0.06 0.2 0 03 0.1 NR NR
(2000) [21]) O/1216) (1/1547) 2/1216) o/ (4/1216) (/)
1547) 1547)
Ramshaw et al™ NR NR 1 1 NR NR NR NR NR NR
(2001) [22] (3/300) (3/300)
Case scrics
Schulwz et al. 0.28 NA 0.16 NA o0 NA 0.24 NA 024 NA
(2001) [23] (7/2500) 4s2500) O/2500) (&/2500) (6/2500)
Kapiris ct al. NR NA 0.19 NA 0.11 NA NR NA 0.19 NA
(2001) [24) (7/3530) (4/3530) (7/3530)
Biuner ot al 0.3 NA 0.2 NA 0.1 NA 0.7 NA 0.12 NA
(2002) [25] 257 «a7zs (8/8050) 577/ 1o/
8050) 8050) S8050) 8050)
Chaofalo et al. NA NA NA NR NA NR NA NR NA 0s
(2001) [26] (2/431)
Vanclooster et al. NA 0.3% NA 0.08 NA NR NA NR NA 04
(2001) [27] “4/1259) (1/1259) (5/1259)
Tammeet al. NA 0.56 NA 0.15 NA 0.02 NA O NA 023
(2003) 28] 297 (8/5203) 1/ w (12
5203) 5203) 5203) 5203)
Dulucq et al. NA 0.47 NA 0. 04 DA, 0. 04 NA 0.1 NA 1.2
(2008) [29] (1/3100) s - (36/
3100) 3100) 3100) 3100)
Total L 23 0.42 0.21 0.11 0.08 0.02 06 0.05 0.16
35/ «7s 357 (las las /s 78/ (&= (257
13475) 11160) 16604) 12009) 16122) 10350) 12700) 10450) 15014)

NA not available., NR not repor w‘
* Only the first 300 repairs of each techniqu ompanson




S Saignement sur orifice de trocart :

— TAP : hémopéritoine
— TEP : hématome sous péritonéal




— Hématome sous péritonéal = hématome tardif




* Traiteme

 Complications

e Conclusion




— Hémostase imparfaite
— Mauvaise gestion TA per et postopératoire, réveil

agité avec effort de toux sur sonde d’intubation




— Manifestations en rapport avec I’hypovolémie : hTA,
PdC, paleur cutanéo-muqueuse

Kluger Y J Trauma 1993;35:477-8
Zhang FQ Chin Med J 2005;118:877-8




* Antalgique
e Transfusion(s)

* Traitement opératoire :

— Saignement actif au scanner
— Retentissement fonctionnel




» Reprise par laparotomie
* Drainage ?

— Si oui : permet la surveillance du saignement mais risque
infection de la prothese

* Ablation de la prothese ?

— Si oui : récidive de la hernie




— Eventration sur ori de trocart ou laparotomie

— Déces




ayant anti-coagulation efficace en péri
opératoire (valve mécanique)

* Pas de traitement établi de cette complication




non peri prc

* 6 ré-opérations



