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Lorsque les cartilages costaux se développent de facon exagéerée, le sternum bascule en avant (pectus carinatum) ou en arriere (pectus
excavatum). |l s’agit la plupart du temps d’'une dysmorphie isolée, avec ou sans consequences fonctionnelles.

Elle touche quatre hommes pour une femme.
Technique chirurgicale de Nuss

Environ 200 000 personnes sont concernees en B%”e d%NIIJ\lSS dZME%(I\';ETRT
. : : A arre de Nuss de
France. Cette déeformation thoracique peut-étre
cqrrlgee par un r_e_nforcement musculaire, la POSE Indications Pectus excavatum et carinatum en renfort Pectus excavatum opéré selon la
dimplants de silicone ou par ostéosynthese. de la sternochondroplastie technique de Nuss
et | Ned 7
(\m_ 2 ; .
2 technigques réparatrices par ostéosynthese sont S TE '
proposees au patient en consultation pré-
opératoire ) Modalités de Ila Ouverture de 10 cm, travail des cartilages Barres conformées extemporanement
e |l a technique de Ravitch Technique et des os, insertion d'une barre STRATOS insérees avec l'aide d’'un thoracoscope
. sous le sternum. sous le sternum. La barre est ensuite
* Latechnique de Nuss | retournée de 180 degrés.

Les 2 techniques different dans leurs indications
(Nuss est preferée en péediatrie).

Evaluer le colt moyen de I'ostéosynthese dans cette chirurgie, par rapport au Groupe Homogene de Malade (GHM).
Estimer si 'une des deux techniques chirurgicales existantes est moins onéreuse que l'autre.
Evaluer l'efficacité des techniques et leur sécurite.

Recensement des patients ayant benéficieé d'une technique d’'osteosynthese pour correction d’'un pectus excavatum ou carinatum.

Pour chaque patient, recuell : du temps de séjour; du colt du matériel, du GHM du patient et son revenu; des complications chirurgicales.
Les facteurs de surcout sont rechercheés, en fonction du type de chirurgie.

Evaluation de la sécurité des 2 technigues par revue de la littérature et par recueil des évenements indésirables au CHU de Grenoble

20 patients ont eté operés au CHU de Grenoble de 2007 a fevrier 2012.

Absence de difference de satisfaction des patients entre les deux

Les GHM rapportent en moyenne euros techniques chirurgicales.

Pas de différence significative pour les durées d’hospitalisation Pas de difference significative sur la securite entre les
entre les 2 techniques, tant dans la littérature que parmi nos techniques de Ravitch ou Nuss. -
patients (7 nuits, n = 20). La technique de Nuss pourrait entrainer plus de re-opérations pour

migration de la barre ou perforation, d’hemothorax ou de

Le matériel utilisé a couté entre 1272 et 3080 euros TTC par patient pneumothorax et de douleurs post-operatoires.

(matériel non inscrit a la LPPR). Le colt moyen est de 2300 euros - | o -
par intervention. A Grenoble, évenements imputes a la chirurgie :

* 5 evenements chirurgicaux : un deplacement d’'une barre de Nuss,

Le colit moyen du matériel d’ostéosynthése par patient fractures de 2 barres STRATOS, une reprise chirurgicale pour
représente 68% de |la recette du GHM chondrotomie suite a des douleurs post-opératoires.
* 5 évenements non chirurgicaux : 1 patient avec une surinfection
II'existe une difféerence selon la technique employeée : pulmonaire post-opératoire et épanchement, 3 patients ayant des
épanchements pleuraux, un patient avec un serome non
108% du GHM (10 patients) si technique STRATOS ponctionnable.
36,5% du GHM (5 patients) si technique de Nuss Nombre d’evenement par type de chirurgie :
« STRATOS : 5/10
* Nuss : 5/5

Aucune allergie au metal n'est relevee.

Le taux de complications observees ne permet pas de trancher en faveur d’'une des deux techniques .

L'évaluation medico-economique laisse présager une technique déficitaire pour I'eétablissement du fait du cout éleve du materiel d'osteosynthese
utilise.

Un futur travail pourrait rechercher le cout global de I'intervention en lien avec le DIM, en prenant en compte les colts complets. Il pourrait
également rechercher le colt des complications par chirurgie.

En I'absence de GHM spécifique, la chirurgie du pectus excavatum n’est pas rentable pour notre hopital quelque soit la technique chirurgicale
utilisée.
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