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Introduction :

La ligature des artéres hémorroidaires sous contréle Doppler (appelée DGHAL®: Doppler Guided |
Hemorrhoidal Artery Ligation) est une nouvelle technique de traitement chirurgical des hémorroides
de stade Il, lll ou IV utilisant un repérage des arteres hémorroidaires par doppler (capteur
incorporé a la sonde anale) afin de les ligaturer. Elle permet également d’effectuer des mucopexies
avec la méme sonde (sans supplément): Technique DGHAL-RAR® (recto anal réparation)

Objectif :
Evaluer l'intérét de cette technique par rapport aux techniques de référence (Milligan-Morgan et

Longo), pour le patient et pour I'établissement en termes d’antalgiques prescrits, de durée de
séjour et de codt.

Matériel et méthodes : : —
¢ Evaluation du co(it du matériel de la technique DGHAL® Fig. 1 : Matériel pour DGHAL-RAR
< Contact avec le DIM (département d’information médicale) pour connaitre: le nombre de
patients traités sur 'année 2010, leurs durées de séjours, la codification et tarifs des GHM (groupe homogéne de malades)
+« Evaluation avec les chirurgiens prescripteurs des antalgiques prescrits aux patients en 2010
<+ Revue de la littérature sur la technique
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-La technique de Longo présente un taux plus élevé de complications tardives
(12,4%), de ré interventions et de récidives (8.55%) contre 1.49% de récidives
Antalgiques pour Milligan-Morgan.
DGHAL prescrits TECHNIQUES

-DGHAL est équivalente a Milligan-Morgan en termes d’efficacité et de récidives
mais est beaucoup moins douloureuse (EVA inférieure 4/10) cf. antalgiques
prescrits figure 4, et entraine moins de complications : taux pour un suivi a long
terme (>1an) oscillant autour de 2,2% contre 4% pour Milligan-Morgan
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Fig 4: Prescriptions d’antalgiques pour
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-Retour a la selle et reprise des activités possibles des le lendemain ou en
quelques jours contre des soins de plusieurs semaines pour Milligan-Morgan ou

Longo
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Investissement principal pour la technique DGHAL® : achat du

Lorsque la technique DGHAL® est pratiquée en ambulatoire générateur 17850€.

elle permet un bénéfice de 408.5€ par patient (GHM

remboursé a hauteur de 1108,5€ et colt estimé d’une journée Comme I'hépital est bénéficiaire par rapport aux tarifs des GHM
d’hépital de jour pour I'établissement: 700€); 371,2€ lors d’'une en ambulatoire et niveau 1 borne basse (1 nuit), la
hospitalisation d’une nuit. A l'inverse, les séjours de plus de 3 rentabilisation de I'équipement se fera en 45 a 50 procédures si
nuits sont déficitaires (- 949€). uniquement ambulatoire/ 1 nuit; 70-100 procédures en prenant
Avec seulement 10 patients traités en 2010, I'hopital est déja en compte les impondérables augmentant la durée de séjour.

bénéficiaire de 1773€.

Conclusion

Une rentabilisation compléte de I'investissement peut étre prévue en 2 ans, le bénéfice clinique pour les patients est important avec
une diminution des douleurs, des complications, des récidives et une reprise d’activité plus précoce.
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