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Matérie's et Méthod es: Analyse rétrospective et statistique de tous les dossiers (A) et (B) de
2016 a 2019 d’'un méme chirurgien :

= Age = Sexe

Marqueur d’efficacité : Point de vue : sociétal

Durée de cicatrisation

= Volume piéce opératoire = Nombre de jour jusqu’a cicatrisation

= Nombre de jour d’AM = Nombre de consultations
Codt indirect évalué : Colits directs évalués :
. . . = Nombre de PSMT = Co(t de PSMT
- Durée arrét - Antalgiques (ANTG)
maladie (AM) - Pansements (PSMT) = Nombre d’ANTG = Colt d’ANTG
’ A : Exérése + B : Exérése +
RESUltatS 5 . cicatrisation dirigée plastie
Répartition stratégies Age moyen (an) 26 24
chirurgicales (n=61)
Sexe (H/F) 81/19% 60/40%
Description 57% . Volume piéce opératoire (cm3) 13,4 5,6 P<0,02
population
Temps opératoire Identique (70 min)
Récidive Identique (négligeable)
Durées cicatrisation et arrét maladie (jours) Moyenne de nombre de
1077<0:02 P<0,02 consultation jusqu'a cicatrisation

61 44
=y &

Moyenne de durée Moyenne de durée

de cicatrisation arrét maladie Colit consommables/patient jusqu'a cicatrisation
. — P<0,02 P<0,02
Moyenne des consommables/patient utilisés
678,8€ 691,7 €

jusqu'a cicatrisation

503 P<0,02 "
153
- Sans différence 190,4 € 202,2€
entre les 12,9€11,9€
paliers 1,2, 3 _—
Moyenne de Moyenne de Moyenne de Moyenne de MoyAenne de
nombre de PSMT nombre d'ANTG prix total PSMT  prix total ANTG co(t total

DlSCUSSlOﬂ/COﬂCIUSlon . "
. ) /& . Baisse de 43% de la durée cicatrisation en lien
A’ Colt totall=. +.49(.)€/pa.t|ent a B avec un volume exérése 2,4 fois plus faible
*  Tauxde récidive identique 1 . Baisse de la consommation de pansements

Les données sont sous-estimées car I'impact économique de la réduction de I’AM n’est pas mesuré et 'amélioration de la qualité
de vie est écartée. Les impacts sociétaux et sociaux de cette immobilisation réduite du patient majorent donc I'intérét d’utiliser la
stratégie B.
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