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Utilisation des données du SNDS
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Les traitements des données du SNDS sont soumis aux dispositions de la Loi Informatique et Libertés,
du Reglement Européen sur la Protection des Données (RGPD) et du Code de la Santé Publique.

Les études d’EPI-PHARE sont réalisées dans le respect de la réglementation francaise relative a lI'acces
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Commission nationale de l'informatique et des libertés (CNIL).
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part de la CNIL. Le traitement mis en ceuvre dans cette étude sur le SNDS a été réalisé par des
personnes diment formées, autorisées et habilitées a accéder a ces données (profils 30 ou 108),
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Le traitement a été enregistré sur le registre d'EPI-PHARE concernant les traitements réalisés a partir
des données du SNDS, sous la référence T-2025-09-602.
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RESUME

Contexte

Les hernies abdominales, inguinales et fémorales correspondent a la protrusion du péritoine
accompagné ou non d'élément(s) du contenu abdominal a travers une zone de faiblesse pariétale,
favorisée notamment par I'adge, les antécédents chirurgicaux et les situations d’hyperpression intra-
abdominale. Leur fréquence est en augmentation a I'échelle mondiale, avec plus de 32,5 millions de
cas et plus de 20 millions d’interventions annuelles. Le traitement est chirurgical, par voie ouverte ou
par laparoscopie, avec le recours possible a des implants de renfort pariétal. Ces dispositifs médicaux
(DM) implantables se présentent sous la forme de filets a mailles souples. Reclassés comme DM a haut
risque (classe lll) en 2017, ces implants font I'objet d’une surveillance renforcée par IANSM. Un
contexte récent d’augmentation des signalements de matériovigilance concernant des complications
post-chirurgicales, a conduit a des actions concertées, afin d’évaluer les risques, de renforcer la sécurité

et améliorer I'information des patients.
Objectifs

L’objectif de ce travail est de dénombrer, a I'échelle nationale, a partir des données du Systeme National
des Données de Santé (SNDS), 'ensemble des cures de hernies (abdominales primaires, abdominales
incisionnelles (ou éventrations), inguinales et fémorales) réalisées en France entre 2014 et 2024, et de

décrire leurs caractéristiques selon la pose ou non d’un implant de renfort pariétal.
Méthodes

Cette étude de cohorte descriptive a été réalisée a partir du SNDS, qui couvre I'ensemble de la
population résidant en France. Elle a inclus 'ensemble des personnes agées de 18 ans et plus, résidant
en France métropolitaine ou dans les départements et régions d’outre-mer (DROM), hospitalisées pour
une cure de hernie (abdominale primaire ou incisionnelle, de hernie inguinale ou fémorale) entre le ler
janvier 2014 et le 31 décembre 2024. Les cures de hernie ont été identifiées par des codes CCAM
(Classification Commune des Actes Médicaux) indiquant la pose ou non d’un implant (sauf pour les
hernies fémorales), sans permettre d’en distinguer les caractéristiques (hom commercial, dimensions,
composition). En effet, depuis 2009, les implants sont inclus dans le forfait hospitalier et ne bénéficient
plus de codes spécifiques. Les analyses ont consisté a décrire les évolutions annuelles du nombre
d’interventions de chaque type de cure de hernie entre 2014 et 2024 ainsi que la part de pose d’implant
de renfort. Les caractéristiques sociodémographiques (age, sexe, affiliation a la Complémentaire Santé
Solidaire (C2S), indice de désavantage social), les facteurs de risque majeurs de hernie (obésité,
tabagisme, antécédents chirurgicaux a risque), les antécédents médicaux (maladies cardiovasculaires,
diabéte, cancers, autres), ainsi que les caractéristiques liées au séjour hospitalier (prise en charge en
urgence, secteur de I'établissement public/privé, durée du séjour, abord — voie ouverte ou laparoscopie
—, type d’anesthésie) ont également été décrits par type de cure de hernie et selon la pose ou non

d’'implant de renfort pariétal.
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Résultats

Entre 2014 et 2024, 2 599 552 cures de hernie ont été réalisées en France incluant 645 613 cures de
hernie abdominale primaire (24,8%), 435 385 cures de hernie abdominale incisionnelle (16,8%), 1 492

898 cures de hernie inguinale (57,4%), et 25 656 cures de hernie fémorale (1,0%).

Le nombre annuel de cures a augmenté au cours du temps (passant de 52 918 en 2014 a 67 927 en
2024 (+28,3%) pour les hernies abdominales primaires, de 38 703 a 41 379 (+6,9%) pour les hernies
abdominales incisionnelles et de 131 882 a 148 315 (+12,5%) pour les hernies inguinales). Le nombre
de cures de hernie fémorale était relativement stable (de I'ordre de 2 000-2 500 par an). Néanmoins,
nous n'avons pas pu identifier dans le SNDS toutes les cures de hernie fémorale, car ces dernieres
peuvent étre opérées simultanément avec une hernie inguinale sans étre codées. Une baisse notable

a été observée en 2020 pour 'ensemble des cures de hernie (période de COVID-19).

L’anesthésie générale était la technique la plus largement utilisé sur la période, quel que soit le type de
cure, dans plus de 9 cas sur 10. La grande majorité des cures de hernies abdominales avait été réalisée
par voie ouverte (de I'ordre de 83% pour les hernies primaires et incisionnelles), alors que l'utilisation
de la laparoscopie concernait 44,6% des cures de hernie inguinale. La part de la laparoscopie a
augmenté au cours du temps (passant de 15,8% en 2014 a 18,1% en 2024 pour les cures de hernie
abdominale primaire, de 13,6% a 20,2% pour les cures de hernies abdominale incisionnelle, et de 36,3%

a 53,9% pour les cures de hernie inguinale).

La part des cures réalisées avec I'utilisation d’'un implant de renfort pariétal a également augmenté : en
2024, elle représentait 49,8% des cures de hernie abdominale primaire (contre 48,9% en 2014) (72,1%
des cures de hernie abdominale primaire sans acte chirurgical associé — tel que la cholécystectomie ou
'appendicectomie —, contre 64,6% en 2014), 75,2% des cures de hernie abdominale incisionnelle
(contre 70,4% en 2014), et la quasi-totalité des cures de hernie inguinale (96,8%, contre 92,4% en
2014).

Les cures de hernies abdominales primaires et inguinales étaient plus souvent prises en charge dans
le secteur privé (57,4% et 56,8%). Les cures de hernies abdominales incisionnelles et fémorales
identifiables étaient plus souvent prises en charge dans le secteur public (50,4% et 58,2%), avec un

séjour hospitalier plus long.

La prise en charge en urgence était minoritaire dans le cas des cures de hernies abdominales primaires
et incisionnelles (12,3 et 13,2%), et inguinales (6,7%). En revanche, 49,9% des cures de hernies
fémorales identifiables étaient prises en charge en urgence. Elle était beaucoup plus fréquente dans le
cas de cures réalisées sans implant de renfort pariétal : 17,6% pour les cures de hernie abdominale
primaire (contre 6,9% avec implant), 24,2% pour les cures hernie abdominale incisionnelle (contre

9,1%), et 31,8% pour les cures de hernie inguinale (contre 5,3%).

Une prédominance masculine était observée pour les cures de hernies abdominales primaires et
inguinales (56,2% et 88,7%, respectivement), et féminine pour les cures de hernies abdominales
incisionnelles (54,7%) et fémorales identifiables (69,2%). Dans le cas des cures avec pose d’un implant,

la proportion d’hommes était de 61,6 % pour les hernies abdominales primaires (contre 50,9% en

5
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'absence de pose d’implant), 46,8% pour les hernies abdominales incisionnelles (contre 41,3%) et

89,5% pour les hernies inguinales (contre 74,3%).

L’age au moment de la cure était de 56 ans en médiane pour les hernies abdominales primaires, de 64
et 65 ans pour les hernies abdominales incisionnelles et inguinales, et de 72 ans pour les hernies
fémorales identifiables. Dans le cas des cures avec pose d’un implant, la part des 80 ans et plus était
de 5,2% pour les hernies abdominales primaires (contre 7,0% en I'absence de pose d’implant), 10,2%
pour les hernies abdominales incisionnelles (contre 15,9%) et 12,2% pour les hernies inguinales (contre
23,9%).

La prévalence de I'obésité était de 11,9% pour les cures de hernie abdominale primaire, 24,8% pour les
cures de hernie abdominale incisionnelle, 2,7% pour les cures de hernie inguinale, et 2,8% pour les
cures de hernie fémorale identifiables. La prévalence du tabagisme était de 10,4%, 15,5%, 7,8% et
8,9%, respectivement. Dans le cas des cures avec pose d'implant, sa prévalence était de 12,4% pour
les hernies abdominales primaires (contre 11,3% en I'absence d’implant), de 24,9% pour les hernies

abdominales incisionnelles (contre 24,6%), et de 2,6% pour les hernies inguinales (contre 4,1%).
Conclusions

Cette étude en vie réelle, réalisée a partir des données exhaustives du SNDS, a permis de dresser un
panorama détaillé et représentatif des cures de hernies de la paroi abdominale, y compris celles
impliquant la pose d'implant de renfort pariétal, au cours de la derniére décennie. Elle a permis de
décrire les pratiques actuelles, leurs évolutions dans le temps ainsi que les éventuelles disparités,
offrant ainsi une vision globale et actualisée de la prise en charge chirurgicale en France. Une seconde
étude, menée par le GIS EPI-PHARE (ANSM-CNAM), sera menée dans la continuité de ce travail et
s’intéressera au suivi post-chirurgical des patients opérés avec ou sans pose d’'un implant de renfort

pariétal.
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Couverture maladie universelle complémentaire

Caisse nationale de I'Assurance Maladie

Commission nationale de l'informatique et des libertés
Collectivités d’Outre-Mer

Chirurgie viscérale et digestive

Complémentaire santé solidaire

Données de Consommation Inter-régimes

Direction Générale de I'Offre de Soins

Direction Générale de la Santé

Dispositifs médicaux

Départements et régions d’Outre-Mer

European Hernia Society

Ecart-type

Groupes homogenes de séjours

Haute Autorité de Santé

Indice de masse corporelle

Intervalle interquartile

Médecine, Chirurgie, Obstétrique et odontologie
Programme de médicalisation des systémes d’information
Reéglement Européen sur la Protection des Données
Systéme National des Données de Santé

Ventral Hernia Working Group
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INTRODUCTION

Les hernies de la paroi abdominale correspondent a la protrusion du péritoine accompagné ou non
d'élément(s) du contenu abdominal a travers une zone de faiblesse pariétale, congénitale ou acquise.
Selon leur localisation, on distingue les hernies abdominales — primaires, ou incisionnelles (c’est-a-dire
survenant sur une ancienne cicatrice chirurgicale, connues aussi sous le terme d’éventrations), les
hernies inguinales, et les hernies fémorales.! Plusieurs facteurs de risque sont connus, notamment 'age
avancé, le sexe, ou encore certaines pathologies ou modes de vie favorisant I'’hyperpression
intra-abdominale (toux chronique, constipation, obésité, efforts physiques répétés, tabagisme).> La
prévalence mondiale des hernies a augmenté de 36% entre 1990 et 2019, avec plus de 32,5 millions
de cas, et des projections annoncent une poursuite de cette hausse d’ici 2030, principalement chez les
hommes.® Plus de 20 millions de hernies sont opérées chaque année dans le monde.®7 En France, la
réparation des hernies représente une part importante de I'activité chirurgicale.®-1° Le registre Club
Hernie, créé en 2011, recense prés de 71 000 interventions chirurgicales de ce type. Ce registre
collecte, auprés de plus de 30 chirurgiens volontaires, des données cliniques, avec un suivi

postopératoire des patients, afin d’évaluer les résultats et d’'améliorer les pratiques chirurgicales.1!

Le traitement chirurgical peut étre réalisé par voie ouverte! ou par laparoscopie (ccelioscopie)?, selon
les caractéristiques de la hernie et I'état du patient. Il consiste a réintégrer le contenu hernié dans sa
cavité abdominale ou inguinale d'origine et a renforcer la paroi. Les implants de renfort pariétal
(prothése) sont des dispositifs médicaux (DM) qui peuvent étre utilisés au cours de l'intervention.12-14
lls se présentent sous la forme de filets a mailles souples en matiéres synthétiques ou biologiques,
résorbables ou non résorbables. Selon I’Agence Nationale de Sécurité du Médicament et des produits

de santé (ANSM), plus de 200 000 implants de renfort pariétal sont vendus chaque année.®

Jusqu’en 2009, les implants de renfort étaient remboursés en sus du forfait de séjour hospitalier grace
a l'attribution d’'un code spécifique qui permettait d’identifier leurs caractéristiques (code de la Liste des
Produits et Prestations Remboursables, LPPR). Depuis, leur prise en charge est intégrée au forfait
hospitalier'® et leur identification repose exclusivement sur l'utilisation de codes de la Classification
Commune des Actes Médicaux (CCAM) mentionnant la pose ou non d’un implant lors d’une cure de

hernie. Cette évolution limite ainsi la tracgabilité détaillée des implants dans les bases médico-

1 Intervention chirurgicale consistant & ouvrir la paroi abdominale par une incision afin d’accéder directement aux
organes de la cavité abdominale, a des fins diagnostiques ou thérapeutiques.

2 Technique chirurgicale mini-invasive qui consiste a accéder a la cavité abdominale sans grande incision, en
introduisant une caméra et des instruments fins a travers de petites ouvertures dans la paroi abdominale, afin de
réaliser un diagnostic ou un traitement.
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administratives. Depuis 2017, les implants de renfort pariétal ont été reclassés parmi les dispositifs

médicaux a risque élevé (classe lll), dans le cadre du reglement européen 2017/745,6.15

Entre 2020 et 2023, TANSM a regu une trentaine de signalements annuels de matériovigilance relatifs
a ces implants. A partir de 2024, une augmentation des déclarations par les patients a été observée ;
et un total de 125 signalements a été recueilli en 2025. Ces derniers rapportaient notamment des
douleurs persistantes pouvant fortement altérer la qualité de vie.1> En ao(t 2024, des actions de contrble
du marché et de suivi de matériovigilance ont été entreprises afin de recueillir, auprés des opérateurs
(fabricants, distributeurs, importateurs), des données sur les implants de renfort commercialisés, et de
vérifier leur conformité.'> Une réunion de concertation a également été organisée le 11 juin 2025, avec
les parties prenantes (patients, chirurgiens, membres de la Direction Générale de I'Offre de Soins
(DGOS) et de la Direction Générale de la Santé (DGS)) afin de dresser un état des lieux des risques
associées a l'utilisation de ces dispositifs et d'identifier des pistes d'actions pour améliorer I'information

et garantir au mieux la sécurité des patients.’

Dans ce contexte, le GIS EPI-PHARE (ANSM-CNAM) a initié un programme d’études descriptives en
vie réelle a I'échelle nationale, sur l'utilisation des implants de renfort pariétal, a partir des données du
Systéme National des Données de Santé (SNDS). Cette premiere étude a pour objectif de décrire les
actes chirurgicaux de cures de hernies abdominale, inguinale et fémorale réalisés en France entre 2014
et 2024, avec ou sans pose d’implant de renfort pariétal, ainsi que leur évolution au cours de cette

période.

12
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METHODES

1. Schéma de I’étude et source de données

Cette étude nationale a visée descriptive a été réalisée a partir des bases du SNDS, qui contiennent
des données anonymes et individualisées sur tous les remboursements des dépenses de santé de plus
de 99% des résidents du territoire francais. Le SNDS permet de retracer 'ensemble des parcours de
soins en ville (Données de Consommation Inter-Régimes, DCIR) et lors d’hospitalisations en
établissements de santé publics et privés (données du Programme de Médicalisation des Systémes
d'Information, PMSI) grace au chainage de ces données a I'aide d’un identifiant unique anonymisé. Le
SNDS fournit des données démographiques sur les bénéficiaires (incluant age, sexe, affiliation a la
Complémentaire Santé Solidaire (C2S),2 indice de désavantage social,* date de décés) ainsi que des
informations sur la délivrance des produits de santé remboursés, les consultations, les actes médicaux
(codés selon la Classification Commune des Actes Médicaux (CCAM)), les actes biologiques, les
Affections de Longue Durée (ALD) et autres motifs d’exonération du ticket modérateur (invalidité,
maladie professionnelle, accident du travail). Il fournit également des informations sur le séjour
hospitalier (date d’entrée, durée de I'hospitalisation, type d’unité d’accueil) ainsi que le motif
d’hospitalisation (codé selon la Classification Internationale des Maladies-10eme version, CIM-10). Les
données relatives a certains DM implantés au cours de I'hospitalisation sont également disponibles, de

facon détaillée uniquement lorsqu’ils ne sont pas inclus dans le tarif du séjour®.18

2. Population d’étude
2.1. Critéeres d’inclusion

Ont été inclus 'ensemble des personnes agées de 18 ans et plus, résidant en France métropolitaine ou

dans les départements et régions d’outre-mer (DROM), hospitalisées pour une cure de hernie

3 Laffiliation & la C2S, correspond au statut de bénéficiaire d’'une complémentaire santé financée par la solidarité
nationale destinée aux personnes a faibles ressources et constitue un indicateur indirect du niveau socio-
économique des patients. Elle a été mise en place en 2019 pour fusionner deux dispositifs antérieurs : la CMU-C
(Couverture maladie universelle complémentaire), et 'ACS (Aide au paiement d’'une complémentaire santé).

4 L’indice de désavantage social est un indicateur composite socio-économique de désavantage social calculé pour
la commune de résidence et découpé en quintiles, du plus favorisé (Q1) au plus défavorisé (Q5). Cet indice n’est
pas calculé pour les DROM dans le SNDS, il a été uniquement calculé pour les personnes résidantes dans les
régions de la France métropolitaine.

5 Lorsque les DM ne sont pas inclus dans le tarif du séjour, leur remboursement est en régle générale pris en
charge par I'’Assurance Maladie en sus du forfait de séjour hospitalier défini par les Groupes Homogénes de Séjours
(GHS) (article L.162-22-7 du code de la Sécurité sociale).
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abdominale (primaire, ou incisionnelle), de hernie inguinale, ou fémorale, avec ou sans pose d’implant

de renfort pariétal, entre le ler janvier 2014 et le 31 décembre 2024 (Figure 1).

2.2. Critéres d’exclusion

Ont été exclus les jumeaux de méme sexe (non différenciables dans le PMSI), les personnes avec des
données incohérentes sur la date de décés, ou sans consommation de soins dans les deux ans

précédant la date de cure de hernie (Figure 1).

Dans I'ensemble de ce rapport, les effectifs se rapportent aux actes chirurgicaux ; une méme personne
pouvait recevoir plusieurs cures de hernies au cours de la période d’étude, a I'occasion d’'une méme
intervention chirurgicale, ou d’interventions distinctes. Le cas échéant, elle a été comptabilisée autant

de fois que d’actes chirurgicaux identifiés dans le SNDS.

2245 421
adultes (= 18 ans) hospitalisés pour
une cure de hernie abdominale
primaire, incisionnelle, inguinale ou
fémorale identifiable
entre 2014 et 2024

Exclusion N=18 768 (0,84%)

3 949 (0,18%) jumeaux de méme sexe

311 (0,01%) incohérence sur la date de déces
(antérieure a la date d’acte)

14 952 (0,67%) sans consommation de soins dans
les 2 ans précédant la date d'acte

2 226 653
adultes (= 18 ans)

2 484 885
interventions chirurgicales

2 599 552
actes

645 613
cures de hernies abdominales primaires

435 385
cures de hernies abdominales incisionnelles

1492 898
cures de hernies inguinales

25 656
cures de hernies fémorales identifiables

Figure 1 : Diagramme de flux de I'étude 1
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3. Identification des cures de hernie et de la pose d’implant de renfort pariétal

Les cures de hernie ont été identifiés par leurs codes actes CCAM ; ces derniers ont été validés par
deux chirurgiens spécialisés en chirurgie viscérale et digestive (CVD) (JFG et SA) (ANNEXE 1). Ces
codes précisaient I'utilisation ou non d’'implant de renfort dans le cadre de la cure - a I'exception des
cures de hernie fémorale (crurale) -, mais ne spécifiaient pas les caractéristiques de I'implant utilisé le
cas échéant. En effet, depuis 2009, les implants de renfort pariétal sont intégrés au forfait du séjour

hospitalier via les GHS, et ne disposent donc plus de codes spécifiques de remboursement.6

Plusieurs types de cures ont été distingués : les cures de hernie abdominale primaire, les cures
de hernie abdominale incisionnelle, les cures de hernie inguinale, et les cures de hernie fémorale
(Figure 1).

Certaines cures de hernie fémorale réalisées simultanément a une cure de hernie inguinale ne sont pas
codées et donc ne sont pas identifiables dans le SNDS. Dés lors, les cures de hernie inguinale
présentées dans ce rapport peuvent étre associées ou non a une cure de hernie fémorale non codée,

traitée lors de la méme intervention.

Une hernie abdominale primaire peut étre découverte de maniere fortuite et étre traitée au cours d’'une
autre intervention chirurgicale que la cure de hernie comme une cholécystectomie®, ou une
appendicectomie’). Le plus souvent traitée sans implant de renfort pariétal, elle présente une évolution
clinique distincte de celle d’'une hernie abdominale primaire isolée. Dans certaines analyses, nous avons
considéré uniquement les cures de hernie abdominale sans aucun autre acte chirurgical associé lors
de la méme intervention, excluant ainsi les potentielles hernies abdominales primaires de découverte

fortuite.

Les cures de hernie hiatale et diaphragmatique ne relévent pas du champ de I'étude.

4. Caractéristiques d’intérét

Les caractéristiques d’intérét considérées dans cette étude ont été les suivantes :
- Caractéristiques sociodémographiques ala date delacure de hernie : age, sexe, affiliation
ala C2S, Indice de désavantage social®®.
- Facteurs de risque de hernies abdominales, inguinales et fémorales identifiés dans les 5 ans
précédant la date de la cure : obésité ; tabagisme (incluant la bronchopneumopathie chronique

obstructive (BPCO), maladie due dans la grande majorité des cas au tabac) ; ainsi que les

6 Ablation de la vésicule biliaire.
7 Ablation de 'appendice.
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antécédents chirurgicaux a risque (cure de hernie hiatale, cure de hernie sans pose d’'implant
de renfort pariétal®, chirurgies digestives et viscérales, et stomies digestives, chirurgies génito-
urinaires® et stomies urinaires, chirurgies vasculaires!®, autres chirurgies avec abord par
laparotomie!! ou laparoscopie!?). Par ailleurs, la délivrance répétée de médicaments
corticoides au cours de I'année précédant la cure de hernie a été prise en compte.

- Caractéristiques liées au séjour hospitalier de cure de hernie: prise en charge en
urgenceld, secteur de I'établissement (public ou privé), durée d’hospitalisation, abord (voie
ouverte!* — incluant abord direct, abord inguinal, inguinofémoral, et prépéritonéal — ; ou
laparoscopie®® — incluant ccelioscopie et vidéochirurgie —), type d’anesthésie (généralels,
générale et locorégionale, ou locorégionale seulel?), bilatéralité® (pour la cure de hernie

inguinale uniquement).

- Antécédents médicaux dans les 5 ans précédant la date de cure de hernie!® : maladies
cardiovasculaires, antiagrégants plaquettaires, anticoagulants, antihypertenseurs et
hypolipémiants, diabéte, cancers, insuffisance rénale chronique terminale, maladies du foie,

maladies et troubles liées a la santé mentale.

8 Cure de hernies abdominale, inguinale ou fémorale sans pose d’implant de renfort pariétal.

9 Les chirurgies génito-urinaires a risque incluent le prolapsus pelvien, 'orchidectomie (tumeur) et la prostatectomie
hors stomies urinaires.

10 | es chirurgies vasculaires a risque incluent la chirurgie vasculaire intéressant l'artére fémorale proximale et la
cure de I'anévrisme de l'aorte abdominale.

11 Incision chirurgicale de la paroi abdominale par voie ouverte permettant d’accéder directement a la cavité
abdominale & des fins diagnostiques ou thérapeutiques.

12 |_es autres chirurgies a risque par abord direct ou laparoscopie incluent les antécédents de chirurgie de diastasis
des grands droits et les antécédents de chirurgie neurologique avec dérivations ventriculo-péritonéales.

13 La prise en charge en urgence a été identifiée par un diagnostic hospitalier de hernie compliquée par une
occlusion ou une gangréne, et/ou par le passage en service d'urgence, de soins intensifs ou de réanimation avant
la cure de hernie.

14 Intervention chirurgicale consistant a ouvrir la paroi abdominale par une incision afin d’accéder directement aux
organes de la cavité abdominale, a des fins diagnostiques ou thérapeutiques.

15 Technique chirurgicale mini-invasive qui consiste a accéder a la cavité abdominale sans grande incision, en
introduisant une caméra et des instruments fins a travers de petites ouvertures dans la paroi abdominale, afin de
réaliser un diagnostic ou un traitement.

16 | 'anesthésie générale inclut les cures de hernie avec des données manquantes pour la variable anesthésie,
considérées comme anesthésie générale probable.

17 L’anesthésie locorégionale inclut tous les types d'anesthésie locorégionale (péridurale ou épidurale,
rachianesthésie, plexique ou tronculaire, intraveineuse) ainsi que l'anesthésie locale exclusive. Cependant,
I'anesthésie locale est trés rarement utilisée dans les cures de hernies : elle concerne exclusivement les cures de
hernies inguinales et ne représentait que 0,1 % de I'ensemble des actes (n = 1 487) sur toute la période de I'étude
(2014-2024).

18 Cure bilatérale lors de la méme intervention.

19 Algorithmes  d'identification des antécédents médicaux adaptés de la cartographie CNAM
(https://www.assurance-maladie.ameli.fr/etudes-et-donnees/par-theme/pathologies/cartographie-assurance-
maladie/methode-cartographie-pathologies-depenses-assurance-maladie#text 155397).
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5. Analyses statistiques
Les analyses menées dans cette étude ont été descriptives.

Elles ont consisté a décrire :

- les évolutions annuelles du nombre d’interventions de cures de hernies abdominale primaire,
abdominale incisionnelle, inguinale, et fémorale identifiables réalisées entre 2014 et 2024 ainsi
gue la part de pose d’'implant de renfort ;

- les caractéristiques socio-démographiques, médicales et liées au séjour hospitalier selon les
différents types de cures de hernie et selon la pose d’'implant de renfort pariétal ou non sur toute
la période d’étude, ainsi que pour les années 2014 et 2024.

Les variables catégorielles ont été présentées sous forme de nombres et de pourcentages, tandis que

les variables continues ont été résumées par la médiane et I'intervalle interquartile (IQR).

Pour rappel, les données du SNDS ne permettent pas de distinguer les différents implants de
renfort pariétal selon leurs caractéristiques (nom commercial, dimensions, composition).

RESULTATS

L’ensemble des effectifs présentés dans ce rapport se rapportent aux actes chirurgicaux des différentes
cures de hernie. Au total, 2 599 552 actes de cure de hernie ont été inclus, dont 645 613 cures de hernie
abdominale primaire (24,8%), 435 385 cures de hernie abdominale incisionnelle (16,8%), 1 492 898

cures de hernie inguinale (57,4%), et 25 656 cures de hernie fémorale identifiables (1,0%) (Figure 1).
1. Nombre annuel de cures de hernies par type, 2014-2024

Entre 2014 et 2024 en France, le nombre annuel de cures de hernies abdominale primaire, incisionnelle,
et inguinale, a augmenté respectivement de 52 918 a 67 927 (+28,3%), de 38 703 & 41 379 (+6,9%) et
de 131 882 & 148 315 (+12,5%). Le nombre de cures de hernie fémorale identifiables était relativement
stable (de l'ordre de 2 000-2 500 par an). Par ailleurs, une baisse notable du nombre de cures de
hernies, tous types confondus, a été observée en 2020, pendant les périodes de confinements liés a la
pandémie de COVID-19 (Figure 2).

Les évolutions annuelles par sexe et catégories d’age sont présentées dans les figures supplémentaires
de TANNEXE 3 (Figure S 1 a Figure S 8).
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«=@==Cures de hernie abdominale
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Figure 2 : Nombre annuel de cure de hernie en France entre 2014 et 2024 selon le type
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2. Pose d’implant de renfort pariétal selon le type de cure de hernie, 2014-2024

En 2024, 49,8% des cures de hernie abdominale primaire (72,1% des cures de hernie abdominale
primaire isolées, i.e. sans acte associé€), 75,2% des cures de hernie abdominale incisionnelle, et la
guasi-totalité des cures de hernie inguinale (96,8%) ont été réalisées avec une pose d’implant. La
proportion d’utilisation des implants de renfort pariétal a augmenté entre 2014 et 2024 pour tous les

types de cures (Figure 3).

Les évolutions annuelles par sexe et catégories d’age sont présentées dans les figures supplémentaires
de TANNEXE 3 (Figure S 9 a Figure S 11).
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== 4l = Cures de hernie abdominale
primaire isolées 64,6% 65,9% 67,3% 66,8% 68,3% | 69,4% 70,8% 70,5% 71,6% 72,6% 72,1%
(absence d'acte associé)
e==@=== Cures de hernie abdominale
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et Cures de hernie inguinale 92,4% 93,0% 93,5%  93,8% 94,3% 94,9% | 95,2% 95,5% 95,8% 96,5% 96,8%

70,4%  71,4%  71,7%  72,2% 72,5% 73,2% 72,0%  72,9% 74,2%  751% | 75,2%

Figure 3 : Part annuelle de la pose d’implant de renfort pariétal pour chaque type de cure en France entre 2014
et 2024 selon le type

3. Description des cures de hernie par type, 2014-2024

3.1. Caractéristiques sociodémographiques, facteurs de risque et

antécédents médicaux

Une prédominance masculine était observée pour les cures de hernies abdominale primaire et inguinale
(56,2% et 88,7%, respectivement), et féminine pour les cures de hernies abdominale incisionnelle
(54,7%) et fémorale identifiables (69,2%). L’age au moment de la cure était de 56 ans en médiane pour
les cures de hernie abdominale primaire, de 64 et 65 ans pour les cures de hernies abdominale
incisionnelle et inguinale, et de 72 ans pour les cures de hernie fémorale identifiables ; 6,1% des cures

de hernie abdominale primaire, 11,8% des cures de hernie abdominale incisionnelle et 12,8% des cures
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de hernie inguinale concernaient des patients agés de 80 ans ou plus, contre 33,5% des cures de hernie
fémorale identifiables. Pour les cures de hernie abdominale incisionnelle, le rapport Q5/Q1 de l'indice

de désavantage social était de 1,6 (Tableau 1).

La prévalence de I'obésité était de 11,9% pour les cures de hernie abdominale primaire, 24,8% pour les
cures de hernie abdominale incisionnelle, 2,7% pour les cures de hernie inguinale, et 2,8% pour cures
de hernie fémorale identifiables. La prévalence du tabagisme était de 10,4%, 15,5%, 7,8% et 8,9%,
respectivement. Les cures de hernie abdominale incisionnelle étaient associées a des prévalences

élevées des antécédents de chirurgies a risque (Tableau 1).

Les antécédents médicaux sont présentés dans TANNEXE 2 (Tableau S 1) pour les différents types de

cures. Leurs prévalences restaient relativement stables entre 2014 et 2024.
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2014-2024
Cures de hernie Cures de hernie Cures de hernie Cures de hernie Cures de hernies inguinale et
abdominale primaire abdominale incisionnelle inguinalet fémorale identifiables fémorale?
n % n % n % n % n %
N 645 613 100 435 385 100 1492 898 100 25 656 100 1518554 100
Caractéristigues socio-démographiques
Sexe
Hommes 362 531 56,2 197 203 45,3 1324 293 88,7 7913 30,8 1332 206 87,7
Femmes 283 082 43,8 238 182 54,7 168 605 11,3 17 743 69,2 186 348 12,3
Age
Médiane [IQR] 56 [43-67] 64 [63-73] 65 [63-74] 72 [58-83] 65 [63-74]
[18-29 ans] 31451 4,9 6172 14 46 297 3,1 455 1,8 46 752 3,1
[30-39 ans] 90 477 14,0 27 134 6,2 87 591 5,9 1085 4,2 88 676 5,8
[40-49 ans] 117 215 18,2 51 886 11,9 162 819 10,9 2137 8,3 164 956 10,9
[50-59 ans] 137 403 21,3 80 824 18,6 272 846 18,3 3128 12,2 275974 18,2
[60-69 ans] 136 699 21,2 113 834 26,1 375371 25,1 4 506 17,6 379 877 25,0
[70-79 ans] 92 825 14,4 104 312 24,0 356 293 23,9 5 756 22,4 362 049 23,8
80 ans et plus 39 543 6,1 51 223 11,8 191 681 12,8 8 589 33,5 200 270 13,2
Affiliation ala C2S 66 533 10,3 43 746 10,0 80 942 5,4 1539 6,0 82 481 5,4
Indice de
désavantage
social® 622 289 100 420 858 100 1438 965 100 24 995 100 1463 960 100
1 (les plus favorisés) 112 618 18,1 64 227 15,3 280 525 19,5 4290 17,2 284 815 19,5
2 119 610 19,2 77 007 18,3 288 386 20,0 4558 18,2 292 944 20,0
3 127 793 20,5 86 527 20,6 296 844 20,6 5245 21,0 302 089 20,6
4 130 333 20,9 91 870 21,8 297 345 20,7 5632 22,5 302 977 20,7
5 (les plus
défavorisés) 131 935 21,2 101 227 24,1 275 865 19,2 5270 21,1 281 135 19,2
Facteurs de risque
Obésité 76 506 11,9 108 086 24,8 40 348 2,7 716 2,8 41 064 2,7
Tabagisme* 67 174 10,4 67 561 15,5 117 010 7,8 2283 8,9 119 293 7,9
Corticothérapie 65 034 10,1 55 801 12,8 124 189 8,3 2 838 11,1 127 027 8,4
Antécédents chirurgicaux arisque
Stomies digestives 2 354 0,4 28 995 6,7 2 756 0,2 65 0,3 2821 0,2
Stomies urinaires 322 0,0 4 866 11 1142 0,1 18 0,1 1160 0,1
Cures de hernie
hiatale 1067 0,2 3163 0,7 1203 0,1 28 0,1 1231 0,1
Cures de hernie
sans pose d’'implant
de renfort pariétal 16 016 25 52 462 12,0 21 659 15 608 2,4 22 267 15
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2014-2024
Cures de hernie Cures de hernie Cures de hernie Cures de hernie Cures de hernies inguinale et
abdominale primaire abdominale incisionnelle inguinalet fémorale identifiables fémorale?

n % n % n % n % n %
Chirurgies digestive
et viscérale® 46 625 7,2 204 715 47,0 80 094 54 1518 59 81612 54
Chirurgies
vasculaires 3043 0,5 12 815 29 9 376 0,6 162 0,6 9538 0,6
Chirurgies génito-
urinaires’ 43 632 6,8 77474 17,8 51 097 34 1144 4,5 52 241 3,4
Autres chirurgies® 2176 0,3 3957 0,9 12 589 0,8 190 0,7 1971 0,1

n : effectif ;% : pourcentage ; IQR : Intervalle interquartile ; C2S : Complémentaire santé solidaire

1Les cures de hernie inguinale peuvent étre associées a une cure de hernie fémorale non codée, réalisée lors de la méme intervention

2Incluant 'ensemble des cures de hernies inguinale et de hernie fémorale identifiables ou non

3Hors DROM ou étrangers, et manquants, représentant respectivement 1,9% et 71,6% de I'ensemble des actes

4Incluant la bronchopneumopathie chronique obstructive (BPCO)

SHors stomies digestives

SIncluant la chirurgie vasculaire intéressant l'artére fémorale proximale et la cure de I'anévrisme de |'aorte abdominale

“Incluant le prolapsus pelvien, I'orchidectomie (tumeur) et la prostatectomie hors stomies urinaires

8Incluant les antécédents de chirurgie de diastasis des grands droits et les antécédents de chirurgie neurologique avec dérivations ventriculo-péritonéales
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3.2. Caractéristiques liées au séjour hospitalier

De 2014 a 2024, 12,3% des cures de hernie abdominale primaire, 13,2% des cures de hernie
abdominale incisionnelle, 6,7% des cures de hernie inguinale, et 49,9% des cures de hernie fémorale
identifiables avaient été réalisées en urgence (Tableau 2). La part des cures de hernies opérées en

urgence était stable sur la période quel que soit le type de cure (ANNEXE 2 - Tableau S 1).

Par ailleurs, 42,6% cures de hernie abdominale primaire, 50,4% des cures de hernie abdominale
incisionnelle, 43,2% des cures de hernie inguinale, et 58,2% des cures de hernie fémorale identifiables
ont été prises en charge dans le secteur public, avec un séjour hospitalier plus long pour les cures de

hernies abdominale, incisionnelle, et fémorale identifiables (Tableau 2).

L’anesthésie générale était la technique la plus largement utilisée, quel que soit le type de cure, dans
plus de 9 cas sur 10. La grande majorité des cures de hernie abdominale avait été réalisée par voie
ouverte (de I'ordre de 83% pour les hernies primaires et incisionnelles), et 44,6% des cures de hernie
inguinale par laparoscopie (Tableau 2). La part de la laparoscopie a augmenté entre 2014 et 2024
(passant de 15,8% a 18,1% pour les cures de hernie abdominale primaire, de 13,6% a 20,2% pour les
cures de hernies abdominale incisionnelle, et de 36,3% a 53,9% pour les cures de hernie inguinale)
(ANNEXE 2 - Tableau S 1).

Enfin, 17,5% des cures de hernie inguinale étaient des cures bilatérales au réalisées cours d'une méme

intervention.
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Tableau 2 : Caractéristiques du séjour hospitalier et de I'acte chirurgical par type de cure de hernie, 2014-2024

2014-2024
Cures de hernie Cures de hernie Cures de hernie Cures de hernie fémorale Cuyes qle rrernles
abdominale primaire abdominale incisionnelle inguinalet identifiables ”}9“'”""‘95‘
émorale

n % n % n % n % n %
N 645 613 100 435 385 100 1492 898 100 25 656 100 1518554 100
Caractéristiques du séjour hospitalier
Prise en charge en urgence
Oui 79 307 12,3 57 395 13,2 99 653 6,7 12 801 49,9 112 454 7,4
Non 566 306 87,7 377990 86,8 1393 245 93,3 12 855 50,1 1406 100 92,6
Secteur de I'établissement®
Public 274 987 42,6 219 628 50,4 645 227 43,2 14 939 58,2 660 166 43,5
Privé 370570 57,4 215735 49,6 847 562 56,8 10715 41,8 858 277 56,5
Durée du séjour
Médiane [IQR] (s€jours > 0
jours) 2 [1-4] 4[2-7] 2[1-3] 4[2-7] 2 [1-3]
0 jours* 342 135 53,0 75 479 17,3 1010318 67,7 8 305 32,4 1018 623 67,1
1 jour 95 772 14,8 45 350 10,4 219 351 14,7 3244 12,6 222 595 14,7
2 jours 68 254 10,6 45 957 10,6 131 945 8,8 3252 12,7 135 197 8,9
3 jours et plus 139 452 21,6 268 599 61,7 131 284 8,8 10 855 42,3 142 139 9,4
Caractéristiques de I’'acte chirurgical
Voie d'abord
Voie ouverte® 535 556 83,0 362 719 83,3 826 481 55,3 25 656 100 852 137 56,1
Laparoscopie® 110 057 17,0 72 666 16,7 666 417 44,6 - - 666 417 43,9
Type d’anesthésie
Anesthésie générale’ 621 165 96,2 415 785 95,5 1371268 91,9 23 206 90,5 1394474 91,8
Anesthésie générale et
locorégionale 19 835 3,1 16 894 3,9 58 777 3,9 825 3,2 59 602 3,9
Anesthésie locorégionale® 4613 0,7 2706 0,6 62 853 4,2 1625 6,3 64 478 4,2

n : effectif ;% : pourcentage ; IQR : Intervalle interquartile

Les cures de hernie inguinale peuvent étre associées a une cure de hernie fémorale non codée, réalisée lors de la méme intervention

2Incluant 'ensemble des cures de hernie inguinale et de hernie fémorale identifiable ou non

3n= 2 599 363 (hors manquants), 189 actes au total avec données manquantes

4Incluant ambulatoire

SIncluant toutes les cures de hernie avec abord direct, inguinal et prépéritonéal

SIncluant toutes les cures de hernie par ccelioscopie et vidéochirurgie

“Inclut I'anesthésie générale probable : 23,4% pour les cures de hernie abdominale primaire, 24,7% pour les cures de hernie abdominale incisionnelle et 22.6% pour les cures
de hernie inguinale

8Incluant tous types d’anesthésie locorégionale (péridurale ou épidurale, rachianesthésie, plexique ou tronculaire, intraveineuse) et ’'anesthésie locale. Cette derniére représente
0,1% de I'ensemble des actes (n = 1 487) et concerne exclusivement les cures de hernie inguinale sur toute la période de I'étude (2014—2024).
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4. Description des cures de hernie selon la pose ou non d’implant de renfort pariétal,
2014-2024

Cette section concerne uniquement les cures de hernies abdominale primaire, abdominale incisionnelle
et inguinale. Le code CCAM utilisé pour identifier les cures de hernie fémorale ne permet pas de

distinguer la pose ou non d’'implant de renfort pariétal.

4.1 Caractéristiques sociodémographiques, facteurs de risque et antécédents

médicaux

La proportion d’hommes était de 61,6% et 50,9% pour les cures de hernie abdominale primaire,
respectivement avec et sans pose d’'implant de renfort pariétal, de 46,8% et 41,3% pour les cures de
hernie abdominale incisionnelle, et de 89,5% et 74,3% pour les cures de hernie inguinale. Dans le cas
des cures avec pose d’un implant, la part des 80 ans et plus était de 5,2% pour les hernies abdominales
primaires (contre 7,0% en l'absence de pose dimplant), 10,2% pour les hernies abdominales
incisionnelles (contre 15,9%) et 12,2% pour les hernies inguinales (contre 23,9%). La répartition dans
les quintiles de I'indice de désavantage social et la proportion d’affiliation a la C2S ne différaient pas

selon la pose ou non d’un implant (Tableau 3).

La prévalence de I'obésité dans le cas des cures avec pose d’'un implant de renfort pariétal était de
12,4% pour les hernies abdominales primaires (contre 11,3% en I'absence d’implant), de 24,9% pour
les hernies abdominales incisionnelles (contre 24,6%), et de 2,6% pour les hernies inguinales (contre
4,1%). La prévalence du tabagisme, respectivement avec ou sans implant, était de 10,7% et 10,1%
pour les cures de hernie abdominale primaire, de 15,7% et 15,0% pour les cures de hernie abdominale

incisionnelle et de 7,8% et 8,7% pour les cures de hernie inguinale (Tableau 3).

Les caractéristiques sociodémographiques, les facteurs de risque, et les caractéristiques liées au séjour
hospitalier pour les différents types de cures de hernie selon la pose ou non d'implant de renfort pariétal,
mesurés en 2014 et en 2024, sont détaillées dans TANNEXE 2 (Tableau S 2, Tableau S 3 et Tableau
S 4).
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Tableau 3 : Caractéristiques sociodémographiques et facteurs de risque par type de cure de hernie selon la pose ou non d’implant de renfort pariétal, 2014-2024

2014-2024
Cures de hernie abdominale primaire SHIES d_e h'er_nle abdominale Cures de hernie inguinale’
incisionnelle
Pose d’implant Pose d’implant Pose d’implant
Oui Non Oui Non Oui Non

n % n % n % n % n % n %
N 319 049 100 326564 | 100 316 945 100 118 440 100 1414339 | 100 | 78559 | 100
Caractéristiques socio-démographiques
Sexe
Hommes 196 444 61,6 166 087 | 50,9 148 281 46,8 48 922 41,3 | 1265897 | 89,5 | 58396 | 74,3
Femmes 122 605 38,4 160 477 | 491 168 664 53,2 69 518 58,7 148 442 10,5 | 20163 | 25,7
Age
Médiane [IQR] 56 [45-67] 55 [41-68] 64 [53-73] 65 [52-75] 64 [53-74] 67 [49-79]
[18-29 ans] 10 320 3,2 21131 6,5 3557 1,1 2615 2,2 39 344 2,8 6 953 8,9
[30-39 ans] 39 168 12,3 51309 | 15,7 18 633 5,9 8 501 7,2 81734 5,8 5 857 7,5
[40-49 ans] 58 840 18,4 58375 | 17,9 38 350 12,1 13 536 11,4 155 902 11,0 | 6917 8,8
[50-59 ans] 74 614 23,4 62789 | 19,2 61 296 19,3 19 528 16,5 263 717 18,6 | 9129 11,6
[60-69 ans] 73 082 22,9 63617 | 19,5 85 940 27,1 27 894 23,6 361283 | 255 | 14088 | 17,9
[70-79 ans] 46 439 14,6 46386 | 14,2 76 811 24,2 27 501 23,2 339418 | 24,0 | 16875 | 21,5
80 ans et plus 16 586 52 22 957 7,0 32 358 10,2 18 865 15,9 172 941 12,2 | 18740 | 23,9
Affiliation a la C2S 31625 9,9 34908 | 10,7 31857 10,1 11 889 10,0 75812 54 5130 6,5
Indice de désavantage social? 309 281 100 313008 | 100 306 687 100 114 171 100 1364087 | 100 | 74878 | 100
1 (les plus favorisés) 53 993 17,5 58625 | 18,7 46 849 15,3 17 378 15,2 266 776 19,6 | 13749 | 184
2 60 254 19,5 59356 | 19,0 56 138 18,3 20 869 18,3 273711 20,1 | 14675 | 19,6
3 64 532 20,9 63 261 20,2 63 038 20,6 23 489 20,6 282699 | 20,7 | 14145 | 18,9
4 65 174 211 65159 | 20,8 66 737 21,8 25133 22,0 281393 | 20,6 | 15952 | 21,3
5 (les plus défavorisés) 65 328 211 66 607 | 21,3 73925 241 27 302 23,9 259 508 19,0 | 16357 | 21,8
Facteurs de risque
Obésité 39 635 12,4 36 871 11,3 78 939 24,9 29 147 24,6 37 113 2,6 3235 4.1
Tabagisme?® 34 227 10,7 32947 | 10,1 49768 15,7 17 793 15,0 110 202 7,8 6 808 8,7
Corticothérapie 32993 10,3 32 041 9,8 38 881 12,3 16 920 14,3 116 659 8,2 7 530 9,6
Antécédents chirurgicaux a risque
Stomies digestives 1066 0,3 1288 04 15008 4,7 13 987 11,8 2447 0,2 309 04
Stomies urinaires 1647 0,5 1396 04 10 090 3,2 2725 2,3 8723 0,6 653 0,8
Cures de hernie hiatale 472 0,1 595 0,2 2 286 0,7 877 0,7 1052 0,1 151 0,2
Cures de hernie sans pose d'implant de
renfort pariétal 9 086 2,8 6 930 21 39 853 12,6 12 609 10,6 17 947 1,3 3712 4,7
Chirurgies digestives et viscérales* 25 371 8,0 21 254 6,5 145 511 459 59 204 50,0 74 174 5,2 5920 7,5
Chirurgies vasculaires® 322 0,1 283 0,1 3071 1,0 1113 0,9 1048 0,1 96 0,1
Chirurgies génito-urinaires® 20 396 6,4 23 236 71 55 888 17,6 21 586 18,2 46 987 3,3 4110 5,2
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2014-2024

Cures de hernie abdominale primaire

Cures de hernie abdominale
incisionnelle

Cures de hernie inguinale’

Pose d’implant

Pose d’implant

Pose d’implant

Oui Non

Oui

Non

Oui Non

n % n %

n

%

n

%

n % n %

Autres chirurgies’

973 0,3 1203 0,4

2907

0,9

1050

0,9

1794 0,1 121 0,2

n: effectif ;% : pourcentage ; IQR : Intervalle interquartile ; C2S : Complémentaire santé solidaire
ILes cures de hernie inguinale peuvent étre associées a une cure de hernie fémorale non codée, réalisée lors de la méme intervention

?Hors DROM ou étrangers, et manquants, représentant respectivement 1,9% et 1,6% de 'ensemble des actes
3Incluant la bronchopneumopathie chronique obstructive (BPCO)

4Hors stomies digestives

SIncluant la chirurgie vasculaire intéressant l'artere fémorale proximale et la cure de I'anévrisme de I'aorte abdominale

SIncluant le prolapsus pelvien, I'orchidectomie (tumeur) et la prostatectomie hors stomies urinaires
“Incluant les antécédents de chirurgie de diastasis des grands droits et les antécédents de chirurgie neurologique avec dérivations ventriculo-péritonéales
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4.2 Caractéristiques liées au séjour hospitalier

La prise en charge en urgence était plus fréquente dans le cas de cures réalisées sans implant de
renfort pariétal : 17,6% pour les cures de hernie abdominale primaire (contre 6,9% avec implant), 24,2%
pour les cures hernie abdominale incisionnelle (contre 9,1%), et 31,8% pour les cures de hernie
inguinale (contre 5,3%). La durée du séjour était plus longue en I'absence de pose d’implant, pour tous

les types de cures de hernie (Tableau 4).

La part de l'utilisation de la laparoscopie dans le cas d’une pose d’implant augmentait fortement au
cours du temps (cures de hernie abdominale primaire : de 32,3% a 36,3%, cures de hernie abdominale
incisionnelle : de 19,3% a 26,8%, cures de hernie inguinale : de 39,3% a 55,7%) (ANNEXE 2 - Tableau
S 2, Tableau S 3 et Tableau S 4).
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Tableau 4 : Caractéristiques du séjour hospitalier et de I'acte chirurgical selon la pose ou non d’implant de renfort pariétal, 2014-2024

2014-2024

Cures de hernie abdominale primaire

Cures de hernie abdominale incisionnelle

Cures de hernie inguinale'

Pose d’implant

Pose d’implant

Pose d’implant

Oui Non Oui Non Oui Non

n % n % n % n % n % n %
N 319 049 100 326 564 100 316 945 100 118 440 100 1414 339 100 78 559 100
Caractéristiques du séjour hospitalier
Prise en charge en urgence
Oui 21949 6,9 57 358 17,6 28 768 9,1 28 627 24,2 74 652 53 25 001 31,8
Non 297 100 93,1 269 206 82,4 288 177 90,9 89 813 75,8 1339 687 94,7 53 558 68,2
Secteur de I’établissement?
Public 143 595 45,0 131392 40,2 161 393 50,9 58 235 49,2 607 311 429 37 916 48,3
Privé 175 443 55,0 195 127 59,8 155 541 491 60 194 50,8 806 929 57,1 40 633 51,7
Durée du séjour
Médiane [IQR] (séjours > 0 jours) 2[1-3] 3 [1-5] 4 [2-6] 6 [3-10] 2[1-2] 3 [2-6]
0 jours3 185 899 58,3 156 236 47,8 59 436 18,8 16 043 13,5 979 493 69,3 30 825 39,2
1 jour 50 682 15,9 45090 13,8 36 411 11,5 8 939 7,5 208 233 14,7 11118 14,2
2 jours 32789 10,3 35 465 10,9 36 279 11,4 9678 8,2 122 035 8,6 9910 12,6
3 jours et plus 49 679 15,6 89773 27,5 184 819 58,3 83 780 70,7 104 578 7,4 26 706 34,0
Caractéristiques de I’intervention chirurgicale
Voie d’abord
Voie ouverte* 208 992 65,5 326 564 100 244 279 77,1 118 440 100 747 922 52,9 78 559 100
Laparoscopie® 110 057 34,5 - - 72 666 229 - - 666 417 471 - -
Type d’anesthésie
Anesthésie générale® 304 905 95,6 316 260 96,8 301 884 95,2 113 901 96,2 1301 966 92,1 69 302 88,2
Anesthésie générale et
locorégionale 11 689 3,7 8 146 25 13 181 4,2 3713 3.1 55 996 4,0 2781 3,5
Anesthésie locorégionale’ 2455 0,8 2158 0,7 1880 0,6 826 0,7 56 377 4,0 6476 8,2

n : effectif ;% : pourcentage ; IQR : Intervalle interquartile

Les cures de hernie inguinale peuvent étre associées a une cure de hernie fémorale non codée, réalisée lors de la méme intervention
’n=2 573 709 (hors manquants), 187 actes au total avec données manquantes

SIncluant ambulatoire

“4Incluant toutes les cures de hernie avec abord direct, inguinal et prépéritonéal
SIncluant toutes les cures de hernie par ccelioscopie et vidéochirurgie

8Inclut 'anesthésie générale probable : 21,9% pour les cures de hernie abdominale primaire avec pose d’implant de renfort pariétal et 24,9% sans pose d’implant ; 24,4% pour
les cures de hernie abdominale incisionnelle avec pose d’implant de renfort pariétal et 25,6% sans pose d’implant ; 22.4% pour les cures de hernie inguinale avec pose d’implant
de renfort pariétal et 25,1% sans pose d’implant
“Incluant tous types d’anesthésie locorégionale (péridurale ou épidurale, rachianesthésie, plexique ou tronculaire, intraveineuse) et I'anesthésie locale. Cette derniére représente
0,1% de I'ensemble des actes (n = 1 487) et concerne exclusivement les cures de hernie inguinale sur toute la période de I'étude (2014-2024).
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DISCUSSION

Cette étude descriptive, réalisée a partir des données du SNDS, a porté sur environ 2,6 millions
d’hospitalisations pour cure de hernies abdominale primaire ou incisionnelle, inguinale ou fémorale entre le
ler janvier 2014 et le 31 décembre 2024. |l s’agit de la premiére étude fournissant des informations détaillées
sur I'évolution et les caractéristiques des actes chirurgicaux durant plus d’'une dizaine d’année a I'échelle

nationale.

1. Une augmentation notable des cures de hernies et une part importante de pose

d’implant de renfort pariétal

Le nombre annuel de cures de hernies a augmenté de 2014 a 2024 en France : +28% pour les hernies
abdominales primaires, +7% pour les hernies abdominales incisionnelles, +12,5% pour les hernies inguinales.
Le nombre de cure de hernie fémorale semblait relativement stable au cours de la période. Néanmoins, nous
n‘avons pas pu identifier dans le SNDS toutes les cures de hernie fémorale. Ces dernieres peuvent étre
opérées simultanément avec une hernie inguinale ; dans ce cas, elles ne sont pas systématiquement codées
via leurs actes CCAM dédiés, mais via les actes CCAM des hernies inguinales. Les hausses observées durant
la période d’étude sont probablement en partie liées a 'augmentation de la prévalence des facteurs de risque,
notamment le vieillissement de la population ou encore la progression de I'obésité.?° Ces évolutions sont
cohérentes avec les données des études menées a I'étranger sur des bases de données hospitalieres en

Australie ou aux Etats-Unis, ou encore sur des registres chirurgicaux nationaux danois ou suédois.20-23

En 2024, la majorité des hernies opérées I'était avec pose d’'implant (72% des hernies abdominales primaires
sans acte associé, 75% des hernies abdominales incisionnelles et 97% des hernies inguinales), comme
actuellement préconisé par les recommandations européennes pour la majorité des patients.?425 Par ailleurs,
nos résultats ont montré une augmentation de la part des actes avec pose d’implant au cours du temps, ainsi
qu’une proportion croissante de cures traitées a l'aide de la laparoscopie a la place de la voie ouverte.
L’augmentation de la part des interventions par laparoscopie était en lien avec une évolution des pratiques

chirurgicales. Cette tendance est retrouvée systématiquement dans les données internationales.2%.22.26.27

2. Des hernies majoritairement opérées de fagon non urgente et des cas moins complexes

dans le secteur privé

La prise en charge en urgence était minoritaire dans le cas des cures de hernies abdominales primaire et
incisionnelle (12 a 13%), et inguinale (7%). En revanche, la moitié des cures de hernie fémorale identifiables
étaient prises en charge en urgence. Ce taux élevé peut s’expliquer par le risque accru d’étranglement et de
complications graves (occlusion, ischémie intestinale), du fait d’'une reconnaissance pouvant étre tardive.282°
La part des cures de hernies réalisées en situation d’'urgence évoluait peu au cours du temps ce qui est
cohérent avec les données de la littérature : les cures de hernies non compliquées sont généralement
programmeées pour de meilleurs résultats et les interventions en urgence, lorsqu’elles sont nécessaires, sont

le plus souvent réalisées par voie ouverte et sans pose d’'implant, en accord avec nos résultats®?.22:28.30

Les cures de hernies abdominales incisionnelles et fémorales étaient majoritairement réalisées dans les
établissements publics (respectivement, plus de 50% et 58%), avec des durées d’hospitalisation longues. A

l'inverse, les hernies abdominales primaires et les hernies inguinales étaient plus souvent prises en charge
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dans le secteur privé (57%), avec des séjours hospitaliers plus courts. Ces observations suggerent que dans
le secteur public, les cas seraient plus complexes, et concerneraient des hernies plus souvent compliquées,

et/ou survenant chez des patients présentant des comorbidités plus lourdes.

Enfin, la part des cures de hernies inguinales bilatérales était faible en comparaison aux situations unilatérales
(environ 18% contre 82%). Cette part est trés probablement sous-estimée, car nous n’avons identifié que les
cures bilatérales réalisées au cours de la méme intervention. Or, les hernies bilatérales peuvent étre opérées
au cours de séjours hospitaliers successifs, en fonction du contexte opératoire, et/ou des habitudes du

chirurgien.21.27

3. Des différences entre les hommes et les femmes opérés pour cure de hernie ainsi que

selon les facteurs de risque les plus connus

Une prédominance masculine a été observée pour les cures de hernie abdominale primaire et inguinale (56%
et 89%), et une prédominance féminine pour les cures de hernie abdominale incisionnelle (55%) et fémorale
identifiables (69%). Ces différences s’expliquent en partie par des prédispositions anatomiques favorisant
l'incidence de certaines hernies chez chacun des deux sexes.%3! || existe également probablement une sous-
estimation du nombre de femmes éligibles a la cure de hernie inguinale en raison d’un retard au diagnostic
et/ou d’'un sous-diagnostic. L’élimination des diagnostics différentiels pour les douleurs a I'aine est en effet
plus complexe chez les femmes.32:33 Enfin, la part des cures de hernies abdominale primaire et inguinale avec
pose d'implant étaient plus importantes chez les hommes que chez les femmes. Chez ces derniéres, en
particulier celles en &ge de procréer, il pourrait exister une tendance a privilégier un traitement conservateur

voire une réparation simple, sans implant de renfort.3

L’age avanceé est un facteur de risque de survenue d’une hernie ; dans notre étude, la part des 80 ans et plus
atteignait 33,5% pour les cures de hernie fémorale identifiables. Pour tous les types de cures de hernie, la part
des 80 ans est plus faible en cas de pose d’'implant de renfort pariétal qu’en I'absence d'implant. En effet,
contrairement aux sujets jeunes, la balance bénéfice-risque n'est pas la méme chez le sujet 4gé ou la priorité
est donnée a une réparation simple (sans implant) dans un contexte de complications et/ou de pronostic vital

engage.

L'obésité et le tabagisme (pouvant étre associé a la BPCO) constituent également des facteurs de risque
connus de la survenue de hernies et de leurs complications, notamment en raison de l'augmentation de la
pression intra-abdominale, et du risque accru d'infections.?26:333536 Dans notre étude, la prévalence de
'obésité (12% et 25% dans le cas des cures de hernies abdominales primaire et incisionnelle, et 3% dans le
cas des cures de hernies inguinale et fémorale identifiables) était probablement sous-estimée. En effet, nous
ne disposons pas de données détaillées sur l'indice de masse corporelle (IMC) des patients. La prévalence
du tabagisme était deux fois plus importante dans le cas des cures de hernie abdominale incisionnelle que
dans le cas des autres hernies. Globalement, notre étude montrait une prévalence du tabagisme comparable

avec les chiffres des autres études disponibles en France et a I'étranger.20.26.33
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4. Forces et limites de I'étude

Les principales forces de notre étude sont, d’'une part, I'exhaustivité des actes de cure de hernies abdominale
primaire, incisionnelle et inguinale, garantissant une représentativité a I'échelle nationale, et d’autre part, la
longue période analysée. Cela nous a permis de décrire I'évolution des pratiques chirurgicales y compris la
voie d’abord et la pose d’implant de renfort pariétal. Cette étude a également apporté des informations sur les
caractéristiques médicales (comme les principaux facteurs de risque de hernies) et des séjours hospitaliers

(caractéere urgent, durée du séjour, voie d’abord et type d’anesthésie).

La principale limite de notre étude concerne I'absence d’'information sur les implants utilisés en particulier sur
leurs caractéristiques (nom commercial, dimensions, matériaux, résorbabilité). En effet, depuis 2009, les
implants de renfort pariétal sont inclus dans le colt global du séjour hospitalier, ce qui ne permet pas de les
distinguer dans le SNDS. La seconde limite réside dans I'absence de certaines données cliniques spécifiques
aux cures de hernies. Tout d’abord, les informations détaillées concernant les différentes techniques
chirurgicales utilisées pour la réparation herniaire n’étaient pas disponibles. En particulier, la voie d’intervention
intra- ou extra-péritonéale n’était pas connue. Ensuite, les caractéristiques des hernies, notamment leur taille
selon la classification EHS (European Hernia Society), ou le degré de contamination du site opératoire selon
la classification d'Altemeier ou du VHWG (Ventral Hernia Working Group) n’étaient pas disponibles. Enfin, en
l'absence de certaines données relatives a I'état général des patients — comme celles mesurés par la
classification préopératoire de 'ASA (American Society of Anesthesiologists) —, ou de I'IMC, il n’était pas
possible de connaitre le risque opératoire liée a la comorbidité des patients. Tous ces éléments peuvent

influencer le choix de la technique opératoire ainsi que le type d’implant, le cas échéant.
CONCLUSION

Cette étude en vie réelle, réalisée a partir du SNDS, a permis de dresser un panorama détaillé et représentatif
des cures de hernies de la paroi abdominale et inguino-fémorale, y compris celles impliquant la pose d'implant
de renfort pariétal, au cours de la derniere décennie. En s’appuyant sur des données nationales, elle a décrit
les pratiques actuelles, leurs évolutions dans le temps ainsi que les caractéristiques des interventions, offrant
ainsi une vision globale et actualisée de la prise en charge chirurgicale des hernies en France. Elle a mis en

évidence une augmentation du nombre de cures de hernie et de la part de pose d’'implants entre 2014 et 2024.

Ces résultats présentent un intérét majeur pour les autorités sanitaires, en contribuant a éclairer les décisions
de santé publique. Enfin, ils offrent une information utile sur les pratiques chirurgicales aux praticiens, ainsi

qu’aux patients.

Une seconde étude, menée par EPI-PHARE, sera menée dans la continuité de ce travail et s’'intéressera au

suivi post-chirurgical des patients opérés avec ou sans pose d’un implant de renfort pariétal.
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ANNEXE 1 : Codes CCAM identifiant les types de cures de hernie

Code CCAM Libellé

LMMAO006

LMMAO009

LMMC020

LMMAO004

LMMAO010

LMMCO015

LMMAO01

LMMAO002

LMMAO008

LMMAO012

LMMAO016

LMMAO17

LMMAO018

LMMAO019

LMMCO001

LMMCO002

LMMAO11

Cure de hernie de la paroi abdominale antérieure apres I'age de 16
ans avec pose de prothése, par abord direct

Cure de hernie de la paroi abdominale antérieure apres I'age de 16
ans sans pose de prothése, par abord direct

Cure de hernie de la paroi abdominale antérieure apres I'age de 16
ans avec pose de prothése, par ccelioscopie

Cure d'éventration postopératoire de la paroi abdominale antérieure
avec pose de prothese, par abord direct

Cure d'éventration postopératoire de la paroi abdominale antérieure
sans pose de prothese, par abord direct

Cure d'éventration postopératoire de la paroi abdominale antérieure
avec pose de prothése, par ccelioscopie

Cure bilatérale d'une hernie de l'aine avec pose de prothese, par
abord inguinal

Cure bilatérale de hernie de I'aine avec pose de prothése, par abord
prépéritonéal unique

Cure unilatérale d'une hernie de I'aine avec pose de prothése, par
abord prépéritonéal

Cure unilatérale d'une hernie de I'aine avec pose de prothése, par
abord inguinal

Cure unilatérale d'une hernie de l'aine sans pose de prothése sous
anesthésie locale, par abord inguinal

Cure unilatérale d'une hernie de I'aine sans pose de prothese sous
anesthésie générale ou locorégionale, par abord inguinal

Cure bilatérale d'une hernie de I'aine sans pose de prothése sous
anesthésie générale ou locorégionale, par abord inguinal

Cure bilatérale d'une hernie de l'aine sans pose de prothése sous
anesthésie locale, par abord inguinal

Cure bilatérale d'une hernie de I'aine avec pose de prothése, par
vidéochirurgie

Cure unilatérale d'une hernie de I'aine avec pose de prothése, par
vidéochirurgie

Cure d'une hernie fémorale [crurale], par abord inguinofémoral

CCAM : Classification commune des actes médicaux
1 Les cures de hernie inguinale peuvent étre associées a une cure de hernie fémorale non codée, lors de la méme

intervention

Type
Cure de hernie abdominale
primaire
Cure de hernie abdominale
primaire
Cure de hernie abdominale
primaire
Cure de hernie abdominale
incisionnelle
Cure de hernie abdominale
incisionnelle
Cure de hernie abdominale
incisionnelle

Cure de hernie inguinale!

Cure de hernie inguinale!
Cure de hernie inguinale!
Cure de hernie inguinale!
Cure de hernie inguinale!
Cure de hernie inguinale!
Cure de hernie inguinale!
Cure de hernie inguinale!
Cure de hernie inguinale!
Cure de hernie inguinale!

Cure de hernie fémorale
identifiable
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ANNEXE 2 : Tableaux supplémentaires
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Tableau S 1 : Caractéristiques des interventions selon le type de cure de hernie en France, Années 2014 et 2024

2014 2024
Cures de hernie Cures de hernie . Cures de hernie Cures de hernie Cures de hernie . Cures de hernie
abdominale abdominale (TS d_e hlerlme fémorale abdominale abdominale SIS d_e hlerlnle fémorale
primaire incisionnelle Inguinale identifiables primaire incisionnelle Inguinale identifiables
n % n % n % n % n % n % n % n %

N 52 918 100 38 703 100 131882 100 2571 100 67 927 100 41 379 100 148 315 100 2110 100
Caractéristiques socio-démographiques
Sexe
Hommes 28 199 53,3 16 361 42,3 116 402 88,3 711 27,7 40 732 60,0 19 909 48,1 131 717 88,8 760 36,0
Femmes 24 719 46,7 22 342 57,7 15 480 11,7 1860 72,3 27 195 40,0 21 470 51,9 16 598 11,2 1350 64,0
Age
Médiane [IQR] 55 [42-66] 64 [53-74] 63 [51-73] 71 [56-82] 57 [44-68] 65 [53-74] 66 [54-75] 74 [61-83]
[18-29 ans] 3007 57 601 1,6 4933 3,7 51 2,0 2 661 3,9 478 1,2 4 040 2,7 28 1,3
[30-39 ans] 7 615 14,4 2316 6,0 8538 6,5 130 51 8 705 12,8 2581 6,2 7738 52 60 2,8
[40-49 ans] 10 220 19,3 4762 12,3 15872 12,0 266 10,3 11 787 17,4 4 889 11,8 14 528 9,8 124 59
[50-59 ans] 11 168 21,1 7267 18,8 24 415 18,5 313 12,2 14 751 21,7 7 600 18,4 26 110 17,6 248 11,8
[60-69 ans] 11 314 214 10479 27,1 35 036 26,6 478 18,6 14 623 215 10431 25,2 35 821 24,2 393 18,6
[70-79 ans] 6219 11,8 8 325 215 26 563 20,1 492 19,1 11 321 16,7 10 995 26,6 40 103 27,0 563 26,7
80 ans et plus 3375 6,4 4 953 12,8 16 525 12,5 841 32,7 4079 6,0 4 405 10,6 19 975 13,5 694 32,9
Affiliation a la C2S 4318 8,2 2 569 6,6 4 688 3,6 95 3,7 6 777 10,0 4491 10,9 8715 5,9 139 6,6
Indice de désavantage social® 50 557 100 37227 100 126 133 100 2482 100 65 886 100 40 123 100 143 563 100 2072 100
1 (les plus favorisés) 8 900 17,6 5 585 15,0 24 008 19,0 372 15,0 11 963 18,2 6 326 15,8 28 173 19,6 349 16,8
2 9 464 18,7 6 753 18,1 24 833 19,7 466 18,8 12 958 19,7 7 496 18,7 29 442 20,5 369 17,8
3 10 303 20,4 7514 20,2 25 848 20,5 526 21,2 13 717 20,8 8544 21,3 29 824 20,8 430 20,8
4 10 600 21,0 8241 22,1 26 127 20,7 529 21,3 13 840 21,0 8678 21,6 29 582 20,6 494 23,8
5 (les plus défavorisés) 11 290 22,3 9134 24,5 25317 20,1 589 23,7 13 408 20,4 9 079 22,6 26 542 18,5 430 20,8
Facteurs de risque
Obésité 7 351 13,9 10 721 27,7 4031 3,1 77 3,0 6 818 10,0 8 861 21,4 3532 2,4 60 2,8
Tabagisme® 5 091 9,6 5517 14,3 9 755 7,4 228 8,9 8 068 11,9 7018 17,0 13 829 9,3 224 10,6
Corticothérapie 5579 10,5 4972 12,8 11 270 8,5 308 12,0 7 253 10,7 5 820 14,1 13 241 8,9 234 11,1
Antécédents chirurgicaux arisque
Stomies digestives 229 0,4 2 369 6,1 240 0,2 <10 0,2 213 0,3 2704 6,5 247 0,2 <10 0,4
Stomies urinaires 32 0,1 394 1,0 79 0,1 <10 0,0 37 0,1 509 1,2 132 0,1 <10 0,0
Cures de hernie hiatale 54 0,1 176 0,5 76 0,1 <10 0,1 184 0,3 380 0,9 167 0,1 <10 0,1
g:rri?éfa?e hernie sans pose dimplant de renfort 1543 2,9 4721 | 122 | 2174 1,6 71 2,8 1397 2,1 4674 | 11,3 | 1886 1,3 47 2,2
Chirurgies digestives et viscérales* 4174 7,9 17 921 46,3 7 003 5,3 141 5,5 4 460 6,6 18 779 45,4 7768 5.2 118 5,6
Chirurgies vasculaires® 272 0,5 1104 2,9 870 0,7 11 0,4 326 0,5 1290 3,1 867 0,6 10 0,5
Chirurgies génito-urinaires® 4024 7,6 6 407 16,6 4708 3,6 129 5,0 4112 6,1 8175 19,8 4 858 3,3 64 3,0
Autres chirurgies’” 169 0,3 297 0,8 113 0,1 <10 0,1 226 0,3 393 0,9 194 0,1 <10 0,2
Antécédents médicaux
Maladies cardiovasculaires 7708 14,6 10 159 26,2 25248 19,1 679 26,4 10 060 14,8 10 569 25,5 31743 21,4 581 27,5
Traitements antiagrégants plaquettaires 6 107 11,5 7 420 19,2 21 250 16,1 452 17,6 7 593 11,2 7 395 17,9 24 631 16,6 353 16,7
Traitements anticoagulants 2 656 5,0 3807 9,8 8 245 6,3 243 9,5 4 352 6,4 5 029 12,2 13103 8,8 272 12,9
Traitements antihypertenseurs 18 257 34,5 19 750 51,0 47 224 35,8 1112 43,3 23 627 34,8 20 206 48,8 57 103 38,5 976 46,3
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2014

2024

Cures de hernie

Cures de hernie

Cures de hernie

Cures de hernie

Cures de hernie

Cures de hernie

Cures de hernie

Cures de hernie

abdominale abdominale . . 1 fémorale abdominale abdominale . . 1 fémorale
P S inguinale g = el Ao inguinale ; P
primaire incisionnelle identifiables primaire incisionnelle identifiables
n % n % n % n % n % n % n % n %
Traitements hypolipémiants 11 275 21,3 11 860 30,6 32 323 24,5 608 23,6 14 477 21,3 12 377 29,9 39 191 26,4 555 26,3
Diabete 5883 11,1 6 524 16,9 9 655 7,3 143 5,6 8 316 12,2 7581 18,3 15 493 10,4 195 9,2
Cancers 5 052 9,5 11 552 29,8 14 555 11,0 327 12,7 6 223 9,2 12 700 30,7 16 982 11,4 302 14,3
Insuffisance rénale chronique terminale 170 0,3 324 0,8 262 0,2 <10 0,2 184 0,3 446 1,1 315 0,2 <10 0,2
Maladies du foie 1838 3,5 1 560 4,0 1648 1,2 42 1,6 1955 2,9 1845 4,5 1617 1,1 30 14
Maladies et troubles de la santé mentale, dont : 11 383 21,5 13 591 35,1 23 701 18,0 792 30,8 12 352 18,2 12 026 29,1 23 672 16,0 592 28,1
Traitements antidépresseurs ou régulateurs de
I'humeur 5322 10,1 5 840 15,1 8935 6,8 322 12,5 6 667 9,8 6 140 14,8 10 695 7,2 280 13,3

Traitements anxiolytiques 5939 11,2 7133 18,4 12 157 9,2 440 17,1 6 082 9,0 5748 13,9 11 452 7,7 293 13,9

Traitements hypnotiques 3576 6,8 4745 12,3 7 557 5,7 241 9,4 2 478 3,6 2 650 6,4 4972 3,4 109 5.2
Caractéristiques du séjour hospitalier
Prise en charge en urgence
Oui 6 620 12,5 6 106 15,8 8 732 6,6 1252 48,7 7783 11,5 4740 11,5 10 022 6,8 1 065 50,5
Non 46 298 87,5 32 597 84,2 123 150 93,4 1319 51,3 60 144 88,5 36 639 88,5 138 293 93,2 1045 49,5
Secteur de I’établissement®
Public 22 958 43,4 19 246 49,7 56 611 42,9 1507 58,6 28 652 42,2 21 081 50,9 64 250 43,3 1194 56,6
Privé 29 959 56,6 19 456 50,3 75 270 57,1 1064 41,4 39 254 57,8 20 291 49,0 84 013 56,6 915 43,4
Durée du séjour
Médiane [IQR] (séjours > 0 jours) 3[2-5] 5[3-8] 2[1-3] 4[2-7] 2[1-4] 4 [2-6] 1[1-2] 3[2-7]
0 jours® 19 860 37,5 3211 8,3 72 630 55,1 661 25,7 41791 61,5 10 248 24,8 109 641 73,9 779 36,9
1 jour 6612 12,5 2122 55 18 255 13,8 241 9,4 11 089 16,3 6 156 14,9 22 856 15,4 316 15,0
2 jours 8334 15,7 3651 9,4 20 484 15,5 392 15,2 5382 7,9 4538 11,0 7924 53 227 10,8
3 jours et plus 18 112 34,2 29 719 76,8 20513 15,6 1277 49,7 9 665 14,2 20 437 49,4 7894 53 788 37,3
Caractéristiques de I'intervention chirurgicale
Voie d’abord
Voie ouverte 44 570 84,2 33438 86,4 83 954 63,7 2571 100 55 628 81,9 33023 79,8 68 359 46,1 2110 100
Laparoscopie 8348 15,8 5 265 13,6 47 928 36,3 - - 12 299 18,1 8 356 20,2 79 956 53,9 - -
Type d’anesthésie
Anesthésie générale®® 51 521 97,4 37544 97,0 122 221 92,7 2342 91,1 64 385 94,8 38 684 93,5 135821 91,6 1921 91,0
Anesthésie générale et locorégionale 936 1,8 855 2,2 3369 2,6 55 2,1 3132 4,6 2479 6,0 7 940 54 80 3,8
Anesthésie locorégionale!* 461 0,9 304 0,8 6 292 4,8 174 6,8 410 0,6 216 0,5 4 554 3,1 109 5,2
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n: effectif ;% : pourcentage ; IQR : Intervalle interquartile ; C2S : Complémentaire santé solidaire

ILes cures de hernie inguinale peuvent étre associées a une cure de hernie fémorale non codée, réalisée lors de la méme intervention

°Hors DROM ou étrangers et manquants, représentant respectivement 1,9% et 1,6% de I'ensemble des actes de 2014 a 2024

SIncluant la bronchopneumopathie chronique obstructive (BPCO)

“Hors stomies digestives

SIncluant la chirurgie vasculaire intéressant l'artére fémorale proximale et la cure de I'anévrisme de l'aorte abdominale

SIncluant le prolapsus pelvien, I'orchidectomie (tumeur) et la prostatectomie hors stomies urinaires

“Incluant les antécédents de chirurgie de diastasis des grands droits et les antécédents de chirurgie neurologique avec dérivations ventriculo-péritonéales
8Hors manquants, 1 acte en 2014 et 21 actes en 2024 avec données manquantes

®Incluant ambulatoire

/nclut 'anesthésie générale probable : 29,2% en 2014 et 16,2% en 2024 pour les cures avec pose d’implant de renfort pariétal et 39,2% en 2014 et 17,6% en 2024 pour les
cures sans pose d’implant

Hncluant tous types d’anesthésie locorégionale (péridurale ou épidurale, rachianesthésie, plexique ou tronculaire, intraveineuse) et I’anesthésie locale
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Tableau S 2 : Caractéristiques des cures de hernie abdominale primaire selon la pose ou non d’implant de renfort
ariétal, Années 2014 et 2024

Cures de hernie abdominale primaire
2014 2024
Pose d’implant Pose d’implant
Oui Non Oui Non
n % n % n % n %
N 25 862 100 27 056 100 33 860 100 34 067 100
Caractéristiques socio-démographiques
Sexe
Hommes 15439 59,7 12 760 47,2 21975 64,9 18 757 55,1
Femmes 10 423 40,3 14 296 52,8 11 885 35,1 15 310 449
Age
Médiane [IQR] 56 [44-66] 53 [40-66] 57 [46-68] 56 [43-69]
[18-29 ans] 989 3,8 2018 7,5 854 25 1807 5,3
[30-39 ans] 3 081 11,9 4534 16,8 3853 11,4 4 852 14,2
[40-49 ans] 5030 19,4 5190 19,2 5983 17,7 5 804 17,0
[50-59 ans] 6 022 23,3 5146 19,0 8 017 23,7 6734 19,8
[60-69 ans] 6 094 23,6 5220 19,3 7739 229 6 884 20,2
[70-79 ans] 3176 12,3 3043 11,2 5653 16,7 5 668 16,6
80 ans et plus 1470 57 1905 7,0 1761 5,2 2318 6,8
Affiliation a la C2S 1964 7,6 2 354 8,7 3262 9,6 3515 10,3
Indice de
désavantage
social’ 24 860 100 25 697 100 32923 100 32963 100
1 (les plus favorisés) 4 150 16,7 4750 18,5 5879 17,9 6 084 18,5
2 4715 19,0 4749 18,5 6 446 19,6 6512 19,8
3 5144 20,7 5159 20,1 6 902 21,0 6 815 20,7
4 5337 21,5 5263 20,5 6 963 21,1 6 877 20,9
5 (les plus
défavorisés) 5514 22,2 5776 22,5 6733 20,5 6 675 20,2
Facteurs de risque
Obésité 3927 15,2 3424 12,7 3 656 10,8 3162 9,3
Tabagisme? 2630 10,2 2461 9.1 4082 12,1 3 986 11,7
Corticothérapie 2763 10,7 2 816 10,4 3738 11,0 3515 10,3
Antécédents chirurgicaux a risque
Stomies digestives 113 0,4 116 0,4 100 0,3 113 0,3
Stomies urinaires 14 0,1 18 0,1 23 0,1 14 0,0
Cures de hernie
hiatale 27 0,1 27 0,1 85 0,3 99 0,3
Cures de hernie
sans pose d’implant
de renfort pariétal 880 3,4 663 2,5 813 24 584 1,7
Chirurgies
digestives et
viscérales® 2282 8,8 1892 7,0 2 500 7.4 1960 5,8
Chirurgies
vasculaires* 148 0,6 124 0,5 179 0,5 147 0,4
Chirurgies génito-
urinaires® 1779 6,9 2245 8,3 1943 5,7 2169 6,4
Autres chirurgies® 82 0,3 87 0,3 115 0,3 111 0,3
Antécédents médicaux
Maladies
cardiovasculaires 3 855 14,9 3 853 14,2 5001 14,8 5059 14,9
Traitements
antihypertenseurs 9618 37,2 8 639 31,9 12 471 36,8 11 156 32,7
Traitements
antiagrégants
plaquettaires 3230 12,5 2877 10,6 3905 11,5 3 688 10,8
Traitements
anticoagulants 1352 5,2 1304 4.8 2197 6,5 2 155 6,3
Traitements
hypolipémiants 6176 23,9 5099 18,8 7766 229 6711 19,7
Diabéte 3157 12,2 2726 10,1 4 459 13,2 3857 11,3
Cancers 2084 8,1 2 968 11,0 2 600 7.7 3623 10,6
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Cures de hernie abdominale primaire

2014 2024
Pose d’implant Pose d’implant
Oui Non Oui Non
n % n % n % n %
Insuffisance rénale
chronique terminale 68 0,3 102 0,4 73 0,2 111 0,3
Maladies du foie 641 2,5 1197 4.4 704 2,1 1251 3,7
Maladies et troubles
de la santé mentale,
dont : 5629 21,8 5754 21,3 6 063 17,9 6 289 18,5
Traitements
antidépresseurs ou
régulateurs de
I'humeur 2676 10,3 2 646 9,8 3363 9,9 3 304 9,7
Traitements
anxiolytiques 2 964 11,5 2975 11,0 2997 8,9 3085 9,1
Traitements
hypnotiques 1818 7,0 1758 6,5 1206 3,6 1272 3,7
Caractéristiques du séjour hospitalier
Prise en charge en urgence
Oui 2118 8,2 4 502 16,6 2 060 6,1 5723 16,8
Non 23 744 91,8 22 554 83,4 31 800 93,9 28 344 83,2
Secteur de I’établissement’
Public 11 953 46,2 11 005 40,7 14 954 44,2 13 698 40,2
Privé 13 909 53,8 16 050 59,3 18 902 55,8 20 352 59,7

Durée du séjour
Médiane [IQR]

(séjours > 0 jours) 2 [2-4] 3 [2-6] 1[1-3] 2 [1-4]

0 jours® 10 216 39,5 9 644 35,6 22 649 66,9 19 142 56,2
1 jour 3700 14,3 2912 10,8 5671 16,7 5418 15,9
2 jours 4407 17,0 3927 14,5 2370 7,0 3012 8,8
3 jours et plus 7 539 29,2 10 573 39,1 3170 9,4 6 495 19,1
Caractéristiques de I'intervention chirurgicale

Voie d’abord

Voie ouverte 17 514 67,7 27 056 100 21 561 63,7 34 067 100
Laparoscopie 8 348 32,3 - - 12 299 36,3 - -
Type d’anesthésie

Anesthésie

générale® 25110 97,1 26 411 97,6 31803 93,9 32 582 95,6
Anesthésie générale

et locorégionale 523 2,0 413 1,5 1820 54 1312 3,9
Anesthésie

locorégionale® 229 0,9 232 0,9 237 0,7 173 0,5

n: effectif ;% : pourcentage ; IQR : Intervalle interquartile ; C2S : Complémentaire santé solidaire

1Hors DROM ou étrangers, et manquants, représentant respectivement 1,9% et 1,6% de I'ensemble des actes de
2014 a 2024

2Incluant la bronchopneumopathie chronique obstructive (BPCO)

3Hors stomies digestives

4Incluant la chirurgie vasculaire intéressant l'artere fémorale proximale et la cure de l'anévrisme de l'aorte
abdominale

SIncluant le prolapsus pelvien, I'orchidectomie (tumeur) et la prostatectomie hors stomies urinaires

SIncluant les antécédents de chirurgie de diastasis des grands droits et les antécédents de chirurgie neurologique
avec dérivations ventriculo-péritonéales

"Hors manquants, 1 acte en 2014 et 21 actes en 2024 avec données manquantes

8Incluant ambulatoire

°Inclut I'anesthésie générale probable : 29,2% en 2014 et 16,2% en 2024 pour les cures avec pose d’implant de
renfort pariétal et 39,2% en 2014 et 17,6% en 2024 pour les cures sans pose d’implant

/ncluant tous types d’anesthésie locorégionale (péridurale ou épidurale, rachianesthésie, plexique ou tronculaire,
intraveineuse) et I'anesthésie locale
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Tableau S 3 : Caractéristiques des cures de hernie abdominale incisionnelle selon la pose ou non d’implant de
renfort pariétal, Années 2014 et 2024

Cures de hernie abdominale incisionnelle
2014 2024
Pose d’implant Pose d’implant
Oui Non Oui Non
n % n % n % n %
N 27 263 100 11 440 100 31122 100 10 257 100
Caractéristiques socio-démographiques
Sexe
Hommes 12 080 44,3 4 281 37,4 15 289 491 4620 45,0
Femmes 15183 55,7 7 159 62,6 15 883 50,9 5637 55,0
Age
Médiane [IQR] 64 [53-73] 64 [51-76] 64 [53-73] 66 [53-76]
[18-29 ans] 320 1,2 281 25 279 0,9 199 1,9
[30-39 ans] 1438 5,3 878 7,7 1884 6,1 697 6,8
[40-49 ans] 3 350 12,3 1412 12,3 3791 12,2 1098 10,7
[50-59 ans] 5363 19,7 1904 16,6 5940 19,1 1 660 16,2
[60-69 ans] 7 766 28,5 2713 23,7 8 098 26,0 2333 22,7
[70-79 ans] 5 961 21,9 2 364 20,7 8 275 26,6 2720 26,5
80 ans et plus 3 065 11,2 1 888 16,5 2 855 9,2 1550 15,1
Affiliation a la C2S 1782 6,5 787 6,9 3358 10,8 1133 11,0
Indice de
désavantage social’ 26 235 100 10 992 100 30 195 100 9 928 100
1 (les plus favorisés) 3 886 14,8 1699 15,5 4770 15,8 1556 15,7
2 4731 18,0 2022 18,4 5695 18,9 1 801 18,1
3 5335 20,3 2179 19,8 6413 21,2 2131 21,5
4 5807 22,1 2434 22,1 6 437 21,3 2 241 22,6
5 (les plus défavorisés) 6476 247 2 658 24,2 6 880 22,8 2199 221
Facteurs de risque
Obésité 7 637 28,0 3084 27,0 6 730 21,6 2131 20,8
Tabagisme? 3980 14,6 1537 13,4 5 267 16,9 1751 17,1
Corticothérapie 3404 12,5 1568 13,7 4144 13,3 1676 16,3
Antécédents chirurgicaux a risque
Stomies digestives 1284 4,7 1085 9,5 1277 4,1 1427 13,9
Stomies urinaires 249 0,9 145 1,3 351 1,1 158 1,5
Cures de hernie hiatale 132 0,5 44 0,4 289 0,9 91 0,9
Cures de hernie sans
pose d’'implant de
renfort pariétal 3534 13,0 1187 10,4 3628 11,7 1 046 10,2
Chirurgies digestives et
viscérales® 12 420 45,6 5 501 48,1 13 575 43,6 5204 50,7
Chirurgies vasculaires* 859 3,2 245 2,1 1010 3,2 280 2,7
Chirurgies génito-
urinaires® 4512 16,5 1895 16,6 5961 19,2 2214 21,6
Autres chirurgies® 188 0,7 109 1,0 314 1,0 79 0,8
Antécédents médicaux
Maladies
cardiovasculaires 6 993 25,7 3166 27,7 7 567 24,3 3002 29,3
Traitements
antiagrégants
plaquettaires 5313 19,5 2107 18,4 5549 17,8 1 846 18,0
Traitements
anticoagulants 2543 9,3 1264 11,0 3449 11,1 1580 15,4
Traitements
antihypertenseurs 14 057 51,6 5693 49,8 15171 48,7 5035 49,1
Traitements
hypolipémiants 8 736 32,0 3124 27,3 9 491 30,5 2 886 28,1
Diabéte 4 605 16,9 1919 16,8 5673 18,2 1908 18,6
Cancers 7413 27,2 4139 36,2 8 576 27,6 4124 40,2
Insuffisance rénale
chronique terminale 226 0,8 98 0,9 311 1,0 135 1,3
Maladies du foie 1002 3,7 558 4,9 1254 4,0 591 5,8
Maladies et troubles de
la santé mentale, dont : 9 445 34,6 4146 36,2 8 847 28,4 3179 31,0
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Cures de hernie abdominale incisionnelle
2014 2024
Pose d’implant Pose d’implant
Oui Non Oui Non
n % n % n % n %
Traitements
antidépresseurs ou
régulateurs de
I'humeur 4 107 15,1 1733 15,1 4 643 14,9 1497 14,6
Traitements
anxiolytiques 5013 18,4 2120 18,56 4185 13,4 15663 15,2
Traitements
hypnotiques 3304 12,1 1441 12,6 1922 6,2 728 7,1
Caractéristiques du séjour hospitalier
Prise en charge en urgence
Oui 3471 12,7 2635 23,0 2319 7,5 2421 23,6
Non 23792 87,3 8 805 77,0 28 803 92,5 7 836 76,4
Secteur de I’établissement’
Public 13 849 50,8 5397 47,2 15919 51,2 5162 50,3
Privé 13414 49,2 6 042 52,8 15198 48,8 5093 49,7
Durée du séjour
Médiane [IQR] (séjours
> 0 jours) 5[3-7] 7 [4-11] 3 [2-6] 5 [3-9]
0 jours® 2 264 8,3 947 8,3 8 403 27,0 1845 18,0
1 jour 1565 5,7 557 4,9 5121 16,5 1035 10,1
2 jours 2764 10,1 887 7,8 3675 11,8 863 8,4
3 jours et plus 20 670 75,8 9 049 791 13 923 44,7 6 514 63,5
Caractéristiques de I'intervention chirurgicale
Voie d’abord
Voie ouverte 21998 80,7 11 440 100 22 766 73,2 10 257 100
Laparoscopie 5 265 19,3 - - 8 356 26,8 - -
Type d’anesthésie 26 468 97,1 11 076 96,8 28 908 92,9 9776 95,3
Anesthésie générale® 607 2,2 248 2,2 2 056 6,6 423 41
Anesthésie générale et
locorégionale 188 0,7 116 1,0 158 0,5 58 0,6
Anesthésie
locorégionale® 21998 | 80,7 | 11440 100 22766 | 73,2 | 10257 100

n: effectif ;% : pourcentage ; IQR : Intervalle interquartile ; C2S : Complémentaire santé solidaire

1Hors DROM ou étrangers, et manquants, représentant respectivement 1,9% et 1,6% de I'ensemble des actes de
2014 4 2024

2Incluant la bronchopneumopathie chronique obstructive (BPCO)

SHors stomies digestives

4Incluant la chirurgie vasculaire intéressant l'artere fémorale proximale et la cure de I'anévrisme de l'aorte
abdominale

SIncluant le prolapsus pelvien, I'orchidectomie (tumeur) et la prostatectomie hors stomies urinaires

SIncluant les antécédents de chirurgie de diastasis des grands droits et les antécédents de chirurgie neurologique
avec dérivations ventriculo-péritonéales

"Hors manquants, 1 acte en 2014 et 21 actes en 2024 avec données manquantes

8Incluant ambulatoire

%Inclut 'anesthésie générale probable : 29,2% en 2014 et 16,2% en 2024 pour les cures avec pose d’implant de
renfort pariétal et 39,2% en 2014 et 17,6% en 2024 pour les cures sans pose d’implant

%Incluant tous types d’anesthésie locorégionale (péridurale ou épidurale, rachianesthésie, plexique ou tronculaire,
intraveineuse) et I'anesthésie locale
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Tableau S 4 : Caractéristiques des cures de hernie inguinale selon la pose ou non d’implant de renfort pariétal,
Années 2014 et 2024

Cures de hernie inguinale’
2014 2024
Pose d’implant Pose d’implant
Oui Non Oui Non

n % n % n % n %
N 121 825 100 10 057 100 143 582 100 4733 100
Caractéristiques socio-démographiques
Sexe
Hommes 108 971 89,4 7 431 73,9 128 209 89,3 3508 74,1
Femmes 12 854 10,6 2 626 26,1 15 373 10,7 1225 25,9

| Age

Médiane [IQR] 63 [51-73] 65 [47-78] 64 [53-73] 66 [53-76]
[18-29 ans] 3988 3,3 945 9,4 3 650 25 390 8,2
[30-39 ans] 7705 6,3 833 8,3 7422 5,2 316 6,7
[40-49 ans] 14 899 12,2 973 9,7 14 151 9,9 377 8,0
[50-59 ans] 23 200 19,0 1215 121 25632 17,9 478 10,1
[60-69 ans] 33 002 271 2034 20,2 35076 244 745 15,7
[70-79 ans] 24 615 20,2 1948 19,4 38 924 27,1 1179 24,9
80 ans et plus 14 416 11,8 2109 21,0 18 727 13,0 1248 26,4
Affiliation a la C2S 4214 3,5 474 4,7 8 350 5,8 365 7,7
Indice de
désavantage social? 116 621 100 9 512 100 139 014 100 4 549 100
1 (les plus favorisés) 22 254 19,1 1754 18,4 27 467 19,8 706 15,5
2 22 956 19,7 1877 19,7 28 534 20,5 908 20,0
3 24 079 20,6 1769 18,6 28 864 20,8 960 21,1
4 24 092 20,7 2035 21,4 28 624 20,6 958 21,1
5 (les plus défavorisés) 23 240 19,9 2077 21,8 25 525 18,4 1017 22,4
Facteurs de risque
Obésité 3 598 3,0 433 4,3 3347 2,3 185 3,9
Tabagisme?® 8918 7,3 837 8,3 13 291 9,3 538 11,4
Corticothérapie 10 265 8,4 1005 10,0 12763 8,9 478 10,1
Antécédents chirurgicaux a
risque
Stomies digestives 207 0,2 33 0,3 225 0,2 22 0,5
Stomies urinaires 66 0,1 13 0,1 117 0,1 15 0,3
Cures de hernie hiatale 75 0,1 1 0,0 158 0,1 9 0,2
Cures de hernie sans
pose d'implant de
renfort pariétal 1683 1,4 491 4,9 1688 1,2 198 4,2
Chirurgies digestives et
viscérales* 6 268 51 735 7,3 7 386 5,1 382 8,1
Chirurgies vasculaires® 795 0,7 75 0,7 832 0,6 35 0,7
Chirurgies génito-
urinaires® 4140 34 568 5,6 4617 3,2 241 5,1
Autres chirurgies’ 102 0,1 11 0,1 188 0,1 6 0,1
Antécédents médicaux
Maladies
cardiovasculaires 22 809 18,7 2439 24,3 30 382 21,2 1361 28,8
Traitements
antiagrégants
plaquettaires 19 502 16,0 1748 17,4 23783 16,6 848 17,9
Traitements
anticoagulants 7 382 6,1 863 8,6 12 496 8,7 607 12,8
Traitements
antihypertenseurs 43 189 35,5 4 035 40,1 55 036 38,3 2 067 43,7
Traitements
hypolipémiants 29 967 24,6 2 356 23,4 37 906 26,4 1285 27,1
Diabéte 8 835 7,3 820 8,2 14 882 10,4 611 12,9
Cancers 12 809 10,5 1746 17,4 15973 11,1 1009 21,3
Insuffisance rénale
chronique terminale 231 0,2 31 0,3 285 0,2 30 0,6
Maladies du foie 1426 1,2 222 2,2 1496 1,0 121 2,6
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Cures de hernie inguinale’
2014 2024
Pose d’implant Pose d’implant
Oui Non Oui Non
n % n % n % n %
Maladies et troubles de
la santé mentale, dont : 21427 17,6 2274 22,6 22 670 15,8 1002 21,2
Traitements
antidépresseurs ou
régulateurs de
I'humeur 8 117 6,7 818 8,1 10 263 7,1 432 9,1
Traitements
anxiolytiques 10 972 9,0 1185 11,8 10 972 7,6 480 10,1
Traitements
hypnotiques 6 833 5,6 724 7,2 4757 3,3 215 4,5
Caractéristiques du séjour hospitalier
Prise en charge en urgence
Oui 6 204 51 2528 251 8 162 5,7 1860 39,3
Non 115 621 94,9 7 529 74,9 135 420 94,3 2873 60,7
Secteur de I’établissement?®
Public 52 034 427 4 577 45,5 61798 43,0 2452 51,8
Privé 69 790 57,3 5480 54,5 81734 56,9 2279 48,2
Durée du séjour
Médiane [IQR] (séjours
> 0 jours) 2[1-3] 3 [2-6] 1[1-2 3[1-7]
0 jours® 69 220 56,8 3410 33,9 107648 | 75,0 1993 421
1 jour 17 019 14,0 1236 12,3 22 143 15,4 713 15,1
2 jours 18 843 15,5 1641 16,3 7476 5,2 448 9,5
3 jours et plus 16 743 13,7 3770 37,5 6 315 4,4 1579 33,4
Caractéristiques de ’intervention chirurgicale
Voie d’abord
Voie ouverte 73 897 60,6 10 057 100 63 626 44,3 4733 100
Laparoscopie 47 928 39,3 - - 79 956 55,7 - -
Type d’anesthésie 113 091 92,8 9130 90,8 131698 | 91,7 4123 87,1
Anesthésie générale’® 3120 2,6 249 2,5 7779 5,4 161 3,4
Anesthésie générale et
locorégionale 5614 4,6 678 6,7 4105 2,9 449 9,5
Anesthésie
locorégionale!! 73 897 60,6 10 057 100 63 626 443 4733 100

n: effectif ;% : pourcentage ; IQR : Intervalle interquartile ; C2S : Complémentaire santé solidaire

ILes cures de hernie inguinale peuvent étre associées a une cure de hernie fémorale non codée, réalisée lors de
la méme intervention

2Hors DROM ou étrangers, et manquants, représentant respectivement 1,9% et 1,6% de I'ensemble des actes de
2014 & 2024

SIncluant la bronchopneumopathie chronique obstructive (BPCO)

“Hors stomies digestives

SIncluant la chirurgie vasculaire intéressant l'artéere fémorale proximale et la cure de l'anévrisme de l'aorte
abdominale

SIncluant le prolapsus pelvien, I'orchidectomie (tumeur) et la prostatectomie hors stomies urinaires

“Incluant les antécédents de chirurgie de diastasis des grands droits et les antécédents de chirurgie neurologique
avec dérivations ventriculo-péritonéales

8Hors manquants, 1 acte en 2014 et 21 actes en 2024 avec données manquantes

°Incluant ambulatoire

0/nclut 'anesthésie générale probable : 29,2% en 2014 et 16,2% en 2024 pour les cures avec pose d’implant de
renfort pariétal et 39,2% en 2014 et 17,6% en 2024 pour les cures sans pose d’implant

Hncluant tous types d’anesthésie locorégionale (péridurale ou épidurale, rachianesthésie, plexique ou tronculaire,
intraveineuse) et I'anesthésie locale
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ANNEXE 3 : Figures supplémentaires

45000
40000
35000
30000
25000 W
20000
15000
10000

5000

2014 2015 2016 2017 | 2018 2019 2020 2021 | 2022 2023 2024

==@==Cures de hernie abdominale

primaire - Hommes 28199 29161 30192 31792 32452 33698 28525 31882 36130 39768 40732

e Cures de hernie abdominale

primaire - Femmes 24719 25250 25794 26175 26820 26633 22039 24988 25893 27576 27195

Figure S 1: Nombre annuel de cures de hernie abdominale primaire en France entre 2014 et 2024 selon le sexe
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«=@==Cures de hernie abdominale
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e=g== Cures de hernie abdominale
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incisionnelle - Femmes

Figure S 2 : Nombre annuel de cures de hernie abdominale incisionnelle en France entre 2014 et 2024 selon le sexe

45



Utilisation des implants de renfort pariétal en France — Etude 1 Rapport 29 Mai 2026

140 000
120000
100 000
80000
60000
40000

20000

—— e ———__————

2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 | 2021 | 2022 2023 2024
==@==Cures de hernie inguinale - Hommes 116 402 117 787 118 487120 206 122 535 122 378 104 272 114 097 123 352 133 060 131 717
e=g==Cures de hernie inguinale - Femmes 15480 15360 15143 15331 15670 15788 12893 14305 15394 16643 16598

0

Figure S 3: Nombre annuel de cures de hernie inguinale en France entre 2014 et 2024 selon le sexe
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e==g=== Cures de hernie fémorale identifiables

- Femmes 1860 2027 1836 1820 1634 1630 1400 1388 1466 1332 1350

Figure S 4 : Nombre annuel de cures de hernie fémorale en France entre 2014 et 2024 selon le sexe
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Figure S 5 : Nombre annuel de cures de hernie abdominale primaire en France entre 2014 et 2024 selon les catégories

d’age
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e=f== Cures de hernie abdominale
incisionnelle - [18-39 ans]

==@==Cures de hernie abdominale
incisionnelle - [40-59 ans]

e=p== Cures de hernie abdominale
incisionnelle - [60-79 ans]
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incisionnelle - 80 ans et plus
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Figure S 6 : Nombre annuel de cures de hernie abdominale incisionnelle en France entre
catégories d’adge
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e=fl== Cures de hernie inguinale - [18-39 ans] 13471 13297 13040 12731 12464 12651 10171 11219 11243 11823 11778
==@==Cures de hernie inguinale - [40-59 ans] 40287 40954 40817 40536 40869 40338 33694 36999 39153 41380 40638
=== Cures de hernie inguinale - [60-79 ans] 61599 62221 63188 65051 67020 67413 58355 63931 70538 76424 75924

e=gem Cures de hernie inguinale - 80 ans et

plus 16525 16675 16585 17219 17852 17764 14945 16253 17812 20076 19975

Figure S 7 : Nombre annuel de cures de hernie inguinale en France entre 2014 et 2024 selon les catégories d’age
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e=fil== Cures de hernie fémorale identifiables 181 212 179 152 142 152 125 105 102 102 88

- [18-39 ans]
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Figure S 8 : Nombre annuel de cures de hernie fémorale en France entre 2014 et 2024 selon les catégories d’dge
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=== Cures de hernie abdominale primaire -

Sans pose d'implant 27056 27733 28327 29469 29666 29887 26013 29533 31389 33424 34067

Figure S 9 : Nombre annuel de cures de hernie abdominale primaire en France entre 2014 et 2024 selon la pose ou non
d’implant de renfort pariétal
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G Cures de hernie abdominale
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e=g===  Cures de hernie abdominale

incisionnelle - Sans pose d'implant 11440 11468 11193 11548 11356 11150 9656 9987 10011 10374 10257

Figure S 10 : Nombre annuel de cures de hernie abdominale incisionnelle en France entre 2014 et 2024 selon la pose
ou non d’implant de renfort pariétal
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«=@==Cures de hernie inguinale - Avec pose

d'implant 121825123 851124 905127170130 377131 051111 561122 655132 969144 393143 582

=== Cures de hernie inguinale - Sans pose

d'implant 10057 9296 8725 8367 7828 7115 5604 5747 5777 5310 4733

Figure S 11 : Nombre annuel de cures de hernie inguinale en France entre 2014 et 2024 selon la pose ou non d’implant
de renfort pariétal

49



