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Suite a une breche, la reconstruction de la dure-mere doit étre effectuée rapidement et nécessite parfois le recours aux substituts de
dure-mere synthétiques. Ces dispositifs médicaux se déclinent en plusieurs types selon leurs propriétés biomécaniques : résorbables
(DURAPATCH® Johnson and Johnson medical, DURAGEN® Integra lifesciences) et non résorbables (BIOMESH® Cousin Biotech). Des cas
d’infections et d’hémorragies post-opératoires liés a I'utilisation de ces substituts de dure-mére ont été signalés?.

OBIJECTIF

Déterminer les facteurs de risque de complications infectieuses et hémorragiques
secondaires a I'implantation de substituts de dure-meére

MATERIEL ET METHODES

Etude rétrospective observationnelle de janvier 2020 a novembre 2021 dans le service de neurochirurgie
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DISCUSSION

Les patients ayant bénéficié des dispositifs non résorbables ont présenté davantage de complications. Pourtant aucune difference
significative liée au type de dispositif n‘avait été mise en évidence dans une revue systématique de 20182. Au sein des dispositifs
résorbables, DURAPATCH® semble étre associé a une meilleure évolution post-opératoire. Par ailleurs, les complications hémorragiques
étaient significativement plus précoces chez les sujets les plus agés. De plus, le taux de complications était plus élevé dans les chirurgies
vasculaires. Cette étude reste cependant limitée par un suivi court et I'existence d’une variabilité inter-individuelle liée aux comorbidités.

CONCLUSION

Ce travail a permis d’identifier des facteurs associés a un risque plus élevé de complications. Lors du dernier appel d’offre, le choix s'était
porté sur DURAGEN® en raison de la facilité d’utilisation et d’'une meilleure étanchéité immédiate. Cependant ces résultats remettent en
cause le maintien de ce référencement. Il serait alors intéressant de poursuivre le suivi des patients afin d’optimiser le choix du dispositif.
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