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INTRODUCTION

• ADHERENCES	=	2	problèmes	
•  Occlusion	intes;nale,	adhésiolyse,	infer;lité,	douleurs	chroniques	
•  Chirurgie	itéra;ve	et	risque	adhésiolyse	

	
	

• 	Produits	an;	adhéren;els	efficaces	MAIS	peu	u;lisés	par	chirurgiens		
•  Car	fréquence	sous	es;mée	:	<	10%	chirurgiens	informent	leurs	pa;ents		
	

• Rapport	coût/efficacité	



Classifica?on adhérences
Grade	 Sévérité	

0	 Aucune	

1	 Fine,	non	vascularisée,	dissécable	au	doigt	

2	 Vascularisa;on,	limitée,	facilement	disséquée	mais	avec	bistouri	

3	 Dense,	richement	vascularisée,	dissec;on	au	bistouri	nécessaire	

4	 Très	dense,	risque	de	lésion	d’organe	à	la	dissec;on		

Zühlke	HV1,	Lorenz	EM,	Straub	EM,	Savvas	V.	Pathophysiology	and	classifica;on	of	adhesions.	

Langenbecks	Arch	Chir	Suppl	II	Verh	Dtsch	Ges	Chir.	1990:1009-16.	

⇒ 80%	sur	la	voie	d’abord	précédente	
⇒ 83,7%	sur	le	site	opératoire	



An? Adhéren?els (AA) : 


3	formes	:	solides,	liquides	ou	gazeux	
	
Rôle	lors	de	la	phase	inflammatoire	(7jours)	
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Ten Broek et le sujet

0,383	 5,542	 10,165	 17,4	 45,217	 IF	

17	citaKons	PUBMED	dont	11	en	1er	auteur	

Principal	inves;gateur	de	The	Effect	of	Adhesiolysis	During	ElecKve	Abdominal	Surgery	on	Per-	and	
PostoperaKve	ComplicaKon,	Quality	of	Life	and	Socioeconomic	Costs	(LAPAD)	/	Etude	prospecKve	
observaKonnelle	/	Novembre	2010-2012	
	



ARTICLE
• 	Malgré	lidérature	en	faveur	AA	et	complica;ons	adhérences	connues	

		

• 	AA	peu	u;lisés	par	chirurgien	car	
•  Fréquence	sous	es;mée	
•  Doute	sur	efficacité	
•  Impact	économique	
	
⇒ 	Jus;fie	de	revoir	les	données	épidémiologiques			
car	complica;ons	à	vie	!	



Plan ar<cle
1)  PART	I	:	Données	épidémiologies	sur	incidence	et	morbidité	adhérences	sur		

1)  Occlusion	intes;nale	
2)  Complica;ons	adhésiolyse	
3)  Infer;lité	secondaire	
4)  Douleurs	chroniques	
5)  Discuter	préven;on	:	techniques	chirurgicales	et	produits	an;	adhéren;els	

2)  PART	II	:	Economie	santé	
1)  Coûts	liés	aux	complica;ons	sur	adhérences	
2)  Coûts	et	efficacités	produits	an;	adhéren;els	
	



	 COMPLICATIONS	:	
	 INCIDENCE	ET	MORBIDITE	



1/ OCCLUSION INTESTINALE

• 	Cause	la	plus	fréquente	d’occlusion	mécanique	

• 	Impact	important	:	8	jours	d’hospitalisa;on	et	3%	mortalité	

	

• Risque									si	chirurgie	colorectale	ou	chirurgie	oncologique	gynécologique		

• Récidive	importante	:		
•  Traitement	médical	:	12%	dans	l’année,	20%	après	5	ans	
•  Traitement	chirurgical	:	8%	dans	l’année,	16	%	après	5	ans	



2/ ADHESIOLYSE ET COMPLICATIONS

• 63%	des	interven;ons,	ajout	20	min	temps	opératoire	

• 10	à	20%	risque	plaie	intes;nale	

• Conséquences	plaie	intes;nale	:		
• Résec;ons	imprévues	(56%)	
• Admission	en	USI	(28%)																																																								MORTALITE	8%	
• Infec;on	(12%)	
• Pneumonie	(26%)	

*Ten	Broek	RPG	et	al.	Adhésiolysis-related	morbidity	in	abdominal	surgery.	Ann	Surg	2013;258:98-105	



2/ ADHESIOLYSE ET COMPLICATIONS
	

• 	Facteurs	de	risque	indépendants	de	plaie	intes;nale	:	
•  Nombre	laparotomies	précédentes	
•  Site	opératoire	(intes;n	distal	ou	paroi)																																	risque	50%	si	les	4	réunis.	
•  Fistule	intes;nale	
•  Incision	sur	cicatrice	pré	existante	

	

• 	Même	en	l’absence	de	plaie	:	RISQUE	INFECTIEUX	AUGMENTE	!	

	

Ten	Broek	RPG	et	al.	Preopera;ve	nomogram	to	predict	risk	of	bowel	injury	during	adhsiolysis.	Br	J	Surg	2014;101:720-7	



3/ STERILITE SECONDAIRE
• 		Adhérences	sur	trompes	de	Fallope	=	cause	principale	stérilité	

• 		Coelioscopie	exploratrice	dans	bilan	=	20-40%		adhérences	

• /!\	maladies	inflammatoires	et	endométriose	

• Adhésiolyse	péritubaire	est	un	traitement	cura;f	proposé	:		
•  coût	inférieure	à	la	FIV	
•  complica;ons	moindres	
•  Interceed*	



4/ DOULEURS CHRONIQUES
• 	Rela;on	adhérences/douleurs	:	sujet	complexe	débadu	!	

	

• 	Même	effet	adhésiolyse	coelioscopique	vs	pneumopéritoine	seul	

	

• 	Une	étude	en	faveur	films	an;	adhéren;els	pour	diminuer	douleurs	

	SwankDJ,Swank-BordewijkSC,HopWC,etal.Laparoscopicadhesiolysisin	pa;ents	with	chronic	abdominal	pain:	a	blinded	randomised	controlled	
mul;centre	trial.	Lancet.	2003;361:1247–1251.		
van	der	Wal	JB,	Iordens	GI,	Vrijland	WW,	et	al.	Adhesion	preven;on	during	laparotomy:	long-term	follow-up	of	a	randomized	clinical	trial.	Ann	
Surg.	2011;253:1118–1121.		



	 QUELLE	PREVENTION	?	



TECHNIQUE CHIRURGICALE
• 	Diminu;on	forma;on	adhérences	:	
•  Coelioscopie		
•  Non-fermeture	du	péritoine		

• 	MAIS		…	Coelioscopie	bénéfique	si	geste	chirurgicaux	minimes		

• 	Pneumopéritoine	lui-même	favorise	adhérence		
•  Avenir	:	Humidifica;on	et	réchauffement	?	

	

• US	>	électrocoagula;on	:	dommages	moins	étendus	

CONTRAIREMENT	aux	idées	reçues,	il	y	a	des	adhérences	en	coelio	!	
=>	PREVENTION	LAPARO	et	COELIO	!	

	

	Ten	Broek	RP,	Kok-Krant	N,	Bakkum	EA,	et	al.	Different	surgical	techniques	to	reduce	post-opera;ve	adhesion	forma;on:	a	systema;c	review	and	
metaanalysis.	Hum	Reprod	Update.	2013;19:12–25.		



 
BARRIERES ANTI ADHERENTIELLES
• 	Une	bride	plus	dangereuse	qu’adhérences	mul;ples	?	:	NON	

	

	

Au	contraire	…	

• 	Pas	d’effets	secondaires	à	l’u;lisa;on	des	an;	adhéren;els	

• 	Diminu;on	Adhérences	et	réinterven;ons	pour	adhésiolyse	

• 	Coelio	:	forme	adaptée	

Ten	Broek	RP,	Stommel	MW,	Strik	C,	et	al.	Benefits	and	harms	of	adhesion	barriersforabdominalsurgery:asystema;creviewandmeta-
analysis.Lancet.	2014;383:48–59.		



	 ECONOMIE	



Fardeau économique !
• 	Occlusion	intesKnale	:	3,45	billion	$	>	ulcère	ou	rhuma;sme	
• 	Coût	par	épisode	:	3000	$	si	dt	médical,	9000	$	si	dt	chir	

• 	Adhésiolyse	:	+4500	$	par	interven;on,	jusque	30000$	si	plaie	grêle	

• 	En	COUT,	Adhésiolyse	>	Occlusion	
	

• 	Coût	barrière	an;	adhérence/occlusion	seul	étudier		

• 	Modélisa;on	des	coûts	=	importance	pour	préven;on		

	 =>	CréaKon	d’un	modèle	tenant	compte	:	stérilité,	douleur	chronique,	
adhésiolyse	et	réintervenKons	
	



Modélisa?on coûts
• 	Nouveau	modèle	:	
• 	Coûts	hospitaliers	directs		
• 	5	années	post	chirurgie	
	

• 	2	groupes	LAPARO	/	COELIO	:		
• 	Per	op	:	Coelio	>	Laparo	
• 	Post	op	:	Laparo	>	Coelio		
	

• 	Données	:	méta	analyse,	LAPAD	study,	leur	hopital	

• 	Evalua;on	:	occlusion,	coûts	associés	à	adhésiolyse,	FIV		

=>	Quel	enjeu	économique	des	anK	adhérenKels	?	



• 	Occlusion:		
•  ↘	incidence	réinterven;on		
•  ↘		28%	coûts	

•  Absence	de	↘	significa;ve	des	occlusions	dt	médicalement	

		

• 	Adhésiolyse	:	↘	des	coûts	de	31	à	50	%	

• 	Stérilité	:	améliora;on	30%	fer;lité	et	coûts		

• 	Coût	AA	+	temps	opératoire	=	350$	



RéducKon	($)	 LAPARO	 COELIO	

Réinterven;on	pour	Occlusion	 103	 32	

Adhésiolyse	et	plaie	diges;ve	 927	 380	

Préven;on	100%	adhérences	 574	 236	

Complica;ons	adhésions	 678-1030	 268-413	

AVEC	AA	 328-680	 63	

Si	femme	en	âge	de	procréer		 260	 105	

2352	$	 970	$	



Conclusion auteur
• 	Adhérences	=	1è	cause	de	complicaKons	à	long	terme	

• 	Difficultés	lors	réinterven;ons	=	morbidité	et	coûts	+++	

• 	Chirurgie	mini	invasive	seule	=	Echec	

• 	AA	=	rôle	dans	la	diminu;on	des	adhérences	et	donc	des	complica;ons	

• 	LAPARO	:	Effet	posi;f	économique	AA		

• 	COELIO	:	Recherche	et	développement	de	AA	adaptés	



Cri?que ar?cle
					

Revue	de	la	lidérature	?	
	Critères	de	sélec;on	des	ar;cles	?		
	Sources	?		
	Critères	inclusion	et	exclusion	?	

	
	
Descrip;on	de	la	chirurgie	?	

	«		Tout	type	de	chirurgie	»	

	



Et la chirurgie hépa?que ?

• 	Réduc;on	de	33%	du	temps	lors	2è	hépatectomie	

• 	↘	étendue	et	la	sévérité	des	adhérences	

• 	↘	incidence	complica;ons	post	opératoires	sévères	

• 	aucune	complica;on	liée	au	AA	



Et la chirurgie oncologique ?  
Impact sur la survie

• 	Pas	d’impact	sur	la	survie	sans	récidive	et	sur	métastases	

Résultats	oncologiques		
étude	SEPRA	C2T	

Avec	seprafilm	



Et la chirurgie oncologique ?  
Impact lors réinterven?ons

•  Chirurgie	oncologique	=	réinterven;ons	

•  PrévenKon	complicaKons	adhésiolyse	

•  RéducKon	temps	opératoire	



Revue cochrane 2009

• 	↘	incidence	et	sévérité	adhérence	

• 	Pas	de	↘	occlusion	

• 	/!\	risque	fistule	anastomo;que	



TAKE HOME MESSAGE
! 	Impact	à	long	terme		

	

! 	ComplicaKons	propres	

	

! 	RéintervenKons	

! 	Coût	et	bénéfice	AA	:	intérêt	THERAPEUTHIQUE	et	SANTE	PUBLIQUE	

	

! 	InformaKon	et	prévenKon	



Merci de votre a[en?on



Annexes









	 HAS	Seprafilm	:		

	 Suffisant	,	en	raison	de	:			

	 -	l’intérêt	thérapeuKque	de	
SEPRAFILM,	de	par	la	diminu;on	de	la	
forma;on	des	adhérences	à	l’origine	
d’occlusions	intes;nales.		

	 -	l’intérêt	de	santé	publique,	compte	
tenu	du	caractère	de	gravité	et	du	coût	
des		pathologies		induites		(occlusions		
intes;nales,...)		par		la		forma;on		des	
adhérences.		

	 -	Laparotomie,	2	films/interven;on	

	  1	Oikonomakis	I,	Wexner	S,	Gervaz	P,		You	S,	Secic	M,	

	  	Giamundo	P.	Seprafilm	:	a	retrospec;ve	preliminar	y	evalua;on	
of	the	impact	on	short-term	oncologic	outcome	in	colorectal	
cancer.		

	  Dis	Colon	Rectum.	2002;45:1376-80.		

	  2	Kusunoki		M,		Ikeuchi		H,		Yanagi		H,		Noda		M,		Tonouchi	H,		
Mohri		Y		et		al.		Bioresorbable		Hyaluronate-
Carboxymethylcellulose		Membrane	(Seprafilm)	in	Surgery	for	
Rectal	Carcinoma:	A	Prospec;ve	Randomized	Clinical	Trial.	
Surgery	today.	2	

	  005;	35:940-45	




