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Résumé
Introduction. — L’infection profonde après cure de hernie inguinale est rare, alors que
l’utilisation de prothèse s’est généralisée ; il existe même un débat sur l’opportunité de la
nécessité d’une éventuelle antibioprophylaxie.
But du travail. — Évaluer l’incidence de ce type de complication et préciser les modalités diag-
nostiques et l’attitude thérapeutique optimale par la mise en commun de l’expérience de
32 chirurgiens.
Méthode. — Un questionnaire a été adressé à 50 chirurgiens sur leur expérience de l’utilisation
de prothèse pour la cure de hernie de l’aine. Pour chaque cas d’infection profonde, les éléments
diagnostiques et thérapeutiques étaient détaillés.
Résultats. — Quarante-cinq cas ont été rapportés chez 38 patients, quelle que soit la voie
d’abord. Le diagnostic est aisé après un délai variable: 51 % dans le premier mois postopéra-
toire, mais supérieur à un an dans 26 % des cas. La guérison a été obtenue chez 33 patients par
l’ablation de la prothèse, d’emblée dans 14 cas, mais après diverses tentatives thérapeutiques
dans 19 cas, pendant un délai moyen de 12,5 mois.
Conclusions. — Cette collection rétrospective, la plus importante rapportée dans la littérature,
confirme la rareté et la gravité de ce type de complication et suggère que seule l’ablation de
la prothèse permet la guérison.
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