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La chirurgie pour hernie inguinale est Iintervention la plus
pratiquée en chirurgie viscérale. intervention s’effectue par voie
endoscopique ou ouverte, avec mise en place d’une prothése.
Pratiquée généralement sur un mode ambulatoire, la cure de
hernie inguinale permet un retour aux activités quotidiennes et
professionnelles précoces avec un taux de complications faible.
Toutefois, le suivi postopératoire est peu standardisé. L’objectif
de cet article est de proposer des recommandations simples et
pratiques a P’attention des médecins de famille.

Convalescence after groin hernia surgery

Inguinal hernia repair represents one of the most common opera-
tions in general surgery worldwide. It is performed either as open
surgery using a transinguinal approach or as minimal invasive
procedure using a preperitoneal (endoscopic) or transabdominal
(laparoscopic) approach, respectively. A mesh is always placed to
reinforce the abdominal wall of the groin. Most interventions are
nowadays performed in an ambulatory setting, and a short conva-
lescence with early return to daily activities and work is possible.
However, postoperative care is not yet widely standardized, and
subsequently, off work periods are still often prolonged up to several
weeks. This article provides simple recommendations to shorten
postoperative convalescence.

INTRODUCTION

La hernie inguinale est une pathologie fréquemment rencon-
trée en chirurgie. De 27 a 43% des hommes et 3 a 6% des
femmes vont présenter une hernie inguinale symptomatique
au cours de leur vie." Avec plus de 25 0oo interventions en
Suisse chaque année, la cure de hernie inguinale est I'inter-
vention de chirurgie viscérale la plus pratiquée.” Elle s’effectue
principalement en ambulatoire et doit permettre une reprise
des activités le plus tot possible. En Suisse, des le 1 janvier
2019, les opérations unilatérales de hernies inguinales sont
prises en charge par ’Assurance obligatoire des soins (AOS)
uniquement si elles sont effectuées en ambulatoire. Cette
obligation a pour but de contribuer a freiner la hausse des
colts dans le domaine de la santé. Ainsi, la convalescence et
le retour a une activité professionnelle rapide sont donc un
enjeu socioculturel important.
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Techniques opératoires

Le concept de réparation chirurgicale moderne, dit sans
tension, consiste en la mise en place d’'un filet. La cure de
hernie inguinale peut étre effectuée par abord chirurgical
ouvert (technique de Lichtenstein) ou par endoscopie (TEP
pour Total ExtraPeritoneal) et laparoscopie (TAPP pour
Transabdominal PrePeritoneal). Une analgésie périopératoire
sous forme de bloc nerveux ou d’infiltration locale est recom-
mandée afin de diminuer les douleurs et par conséquent la
consommation d’antalgiques postopératoires.’ Les opiacés
doivent étre évités.

Complications

Quel que soit le type d’intervention, les hématomes, séromes
et infections de plaie sont les complications précoces apres
chirurgie herniaire.* Ces complications peuvent avoir un effet
sur la durée de la convalescence. Concernant le taux de réci-
dive (< 3%), comme pour les complications locales, aucune
technique n’a fait preuve de sa supériorité par rapport a une
autre.* Les douleurs chroniques sont moins fréquentes apres
chirurgie mini-invasive comparées a la technique ouverte de
Lichtenstein. Elles sont toutefois sous-estimées et peuvent
étre présentes dans 9,4 a 23,7% des cas apres 4 ans.’ Les
opérations en urgences, pour récidive ainsi que les réparations
bilatérales augmentent légerement le taux des complications
susmentionnées.

CONVALESCENCE ET TEMPS DE RECUPERATION

La convalescence se définit comme la période correspondant
ala durée d’arrét de travail et le temps séparant la reprise des
activités quotidiennes et sportives.

Jusque dans les années 50, le temps de convalescence recom-
mandé était de 6 semaines afin d’éviter les récidives.’ La durée
arbitraire de repos se basait sur des études animales qui
mesuraient les forces et tensions des tissus en voie de cicatri-
sation.’ Les interventions chirurgicales se faisaient par suture
avec tension (réparation selon Shouldice), sans renforcement
prothétique. Par la suite, certains chirurgiens, dont Irvin
Lichtenstein, ont commenc¢ a proposer des reconstructions
en ambulatoire avec mobilisation précoce, puis des cures de
hernie inguinales avec pose de filet.” Depuis les années 2000,
les études portant sur la convalescence et le retour a une
activité précoce ne recommandent plus de restriction d’activité
physique ou de port de charge. Aucune n’a démontré qu’un
retour rapide aux activités quotidiennes ou au travail
augmentait le taux de récidive ou de complications.”"" Les
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recommandations de ’European Hernia Society préconisent
une reprise de I’activité physique complete dans les 3 a 5 jours
apres chirurgie herniaire selon le ressenti et les douleurs
résiduelles des patients.® En conséquence, la convalescence
ne correspond pas a un retour au travail ou activités quoti-
diennes sans symptome ni géne. Il faut alors parler de temps
de récupération complet pouvant aller jusqu’a 6 semaines.

Le temps de récupération complet se définit comme la période
depuis l'intervention jusqu’a la disparition de la moindre
douleur ou géne, méme a l'effort physique le plus intense.

Activités professionnelles

Pour beaucoup de médecins, il est accepté que les «employés
de bureau» aient des durées d’arrét de travail plus courtes que
les travailleurs de force. Plusieurs études recommandant une
reprise des activités sans restriction des le lendemain de
lintervention ont étudié¢ la durée de convalescence en
fonction de l'intensité physique du travail et les différentes
techniques chirurgicales.?® Ces résultats sont résumés dans le
tableau 1. Quel que soit le type d’activité professionnelle, les
interventions endoscopiques/laparoscopiques permettent
un retour plus rapide au travail comparé a la technique de
Lichtenstein.

Les complications locales comme les hématomes, séromes et
infection superficielles ainsi que les douleurs postopératoires
prolongent la durée de la convalescence.”” Un autre facteur
souvent mis en avant pour expliquer une durée d’arrét de
travail prolongée est ’attente préopératoire du patient.”'" Les
personnes travaillantaleur compte et celles qui s’épanouissent
dans leur travail ont tendance a reprendre leur activité
professionnelle plus rapidement. Une étude a démontré que
si les patients s’attendent a reprendre leur activité profes-
sionnelle apres 1 semaine et cela quelle que soit I'intensité
physique de leur profession, la durée de l'arrét de travail est
alors similaire a celle d’'un employé de bureau.”” En ’absence
de recommandations préopératoires claires et en raison de
discours discordant du médecin de famille, la durée de la
convalescence est également prolongée.”"!

Activités quotidiennes

Le retour a une activité professionnelle est un parametre
important apreés une chirurgie herniaire. Toutefois, lors de
Pentretien préopératoire avec le chirurgien, les patients ont
d’autres questionnements et attentes également. Les questions

Convalescence aprés
chirurgie herniaire

TABLEAU 1

Le tableau indique la durée moyenne de la convalescence apres chirurgie
herniaire selon l'intensité de l'activité professionnelle.

fréquemment posées concernent le temps avant reprise de la
marche, de la conduite et des rapports sexuels. Il existe une
grande variabilité de réponses données par les chirurgiens. En
interrogeant séparément les chirurgiens sur les informations
préopératoires données et les patients sur les reprises de ces
activités apres la chirurgie, il est démontré que les chirurgiens
sous-estiment le retour a la marche (2 jours contre 5 pour les
patients) et aux rapports sexuels (10 jours contre 14)."
Patients et chirurgiens arrivent par contre a s’accorder sur la
reprise de la conduite (7 jours).

Douleurs postopératoires et douleurs chroniques

Les douleurs chroniques inguinales postopératoires sont
définies comme des douleurs persistant plus de 3 mois apres
lintervention chirurgicale. Les facteurs de risque identifiés
sont les douleurs postopératoires mal controlées, le jeune age
(< 40 ans), le sexe féminin, les récidives herniaires et les
complications postopératoires locales.’ On parle de douleurs
nociceptives pour les douleurs liées au traumatisme tissulaire
et de douleurs neuropathiques pour celles en relation avec
une lésion nerveuse.” Leur prise en charge est souvent un
probleme complexe avec de multiples composantes psycho-
logiques, socioculturelles et organiques. Les douleurs
chroniques ont tendance a diminuer en intensité avec le
temps. Comparées a la chirurgie ouverte, les interventions
par laparoscopie diminuent lintensité des douleurs post-
opératoires ainsi chroniques.**' Les patients souffrant de
douleurs invalidantes dans les activités quotidiennes et
professionnelles représentent 0,5 & 6% des cas.’ En cas de

Proposition d’algorithme du suivi post-
opératoire aprés cure de hernie inguinale

FIG 1
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douleurs postopératoires persistantes et afin d’éviter I'instal-
lation de douleurs chroniques, une consultation chirurgicale
précoce est recommandée. Le chirurgien évalue une poten-
tielle récidive herniaire, le type de douleur et la nécessité
éventuelle d’une prise en charge multidisciplinaire (centre
d’antalgie).

SUIVI POSTOPERATOIRE

Les complications locales et douleurs postopératoires sont
les principales causes d’arrét maladie prolongé. Le suivi post-
opératoire doit donc permettre de dépister les possibles
complications, évaluer la reprise précoce d’une activité pro-
fessionnelle et éviter l'installation de douleurs chroniques
(figure 1). Selon les pratiques régionales, le suivi postopéra-
toire peut étre assuré par le chirurgien, le médecin de famille
ou conjointement. En cas de complications locales ou de
douleurs persistant apres 4 semaines, une consultation
chirurgicale est impérative.

CONCLUSION

La durée de la convalescence apres cure de hernie inguinale
n’a pas d’influence sur le risque de récidive herniaire. Afin de
permettre aux patients de reprendre rapidement leurs activités
quotidiennes et professionnelles, il est important que le

médecin de famille et le chirurgien aient un discours similaire
et correspondant aux attentes du patient. Une consultation
avant la reprise du travail est recommandée afin de s’assurer
de l'absence de complication postopératoire. En cas de
douleurs persistantes ou inhabituelles, le patient doit revoir
rapidement son chirurgien.

Conflit d’intéréts: Les auteurs n'ont déclaré aucun conflit d’intéréts en relation
avec cet article.

IMPLICATIONS PRATIQUES

m Ladurée de convalescence se définit comme la période
correspondant a la durée d’arrét de travail et le temps séparant la
reprise des activités quotidiennes et sportives

= Un discours commun entre médecin traitant et chirurgien,
ciblant les attentes du patient avant I'intervention, est important
afin de diminuer la durée de convalescence

m La durée darrét de travail pour une chirurgie herniaire conven-
tionnelle devrait étre de 2 semaines. Un arrét prolongé ne
diminue pas le risque de complication ou de récidive

m En cas de complications locales, récidives précoces ou dou-
leurs persistantes, une consultation chirurgicale apres 4 a
6 semaines postopératoires est nécessaire
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