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Résumé:

Introduction: les hernies pariétales sont fréquentes et graves par leurs complications imprévisibles.
L’objectif était de déterminer la fréquence des hernies pariétales et le profil épidémiologique et
thérapeutique des malades. Méthode : il s’agissait d’une étude rétrospective descriptive ayant inclu
toutes les hernies opérées de Janvier 2008 a décembre 2013. Résultats : Pendant la période, 2465
patients avaient été admis au bloc opératoire dont 1053 pour un motif de chirurgie abdominale. Le
nombre de patients présentant une hernie pariétale était 311. La fréquence de la hernie pariétale dans
les activités du bloc opératoire était de 12,6%. On dénombrait 266 hommes pour 45 femmes soit une
sex-ratio (H/F) de 5,9 ; La moyenne d’age était de 40,7 ans avec des extrémes de 15 ans et 90 ans ;
Les travailleurs de force représentaient 44%. La hernie inguinale était prépondérante, 78,2%, suivie
de la hernie de la ligne blanche, 8,9%, de la hernie ombilicale, 8,3% ; la hernie fémorale représentait
4,6%. L’étranglement herniaire représentait 25%, et la hernie récidivée représentait 4,6%. La
herniorraphie a été prépondérante (94,8%), les techniques de plastie n’ont été utilisées que dans 5,2%
des cas (prothese de filet de moustiquaire et technique de Desarda). La morbidité était mineure, 8%
de complications (suppuration, hématome, cedéme réactionnel). On déplorait 0,7% de déces.
Conclusion : les hernies pariétales sont fréquentes dominées par les hernies de 1’aine. La fréquence
élevée de I’étranglement appelle a la sensibilisation pour des cures herniaires a froid.

Mots clés : hernie pariétale, épidémiologie, étranglement, herniorraphie, Parakou.

1. Introduction

La hernie pariétale, issue temporaire ou permanente de viscéres a travers une zone de
faiblesse anatomiquement préexistante, est une pathologie fréquente en chirurgie ™ elle
serait dix fois plus fréquente en Afrique qu’en Europe 2. Affection bénigne, de diagnostic
clinique aisé, elle peut se compliquer et engager le pronostic vital du patient. L’étranglement
représente cette redoutable complication qui malheureusement est encore un motif fréquent
de demande de soins en Afrique (%, Le traitement sans tension avec usage de prothése est de
nos jours le traitement de référence en raison de la réhabilitation rapide et du faible taux de
récidive 1. Les praticiens africains font encore beaucoup de herniorraphie en raison de
I’accessibilité financiere difficile de la prothése pour les patients. L’objectif de cette étude
était de déterminer le profil épidémiologique et de décrire la prise en charge thérapeutique
des patients porteurs de hernies pariétales.

2. Matériels et méthodes

Il s’était agi d’une étude rétrospective sur six ans de Janvier 2008 & décembre 2013. Nous
avions considéré comme hernie pariétale, toute hernie de la paroi antéro-latérale de
I’abdomen, les hernies lombaires obturatrices et périnéales. Etaient exclues, les éventrations,
les hernies diaphragmatiques et les éviscérations. Tous les dossiers des patients opérés pour
un motif de hernie pariétale dans la période d’étude ont été examinés. Ils devaient comporter le
compte rendu opératoire qui précise le type de hernie, décrit la technique opératoire. Les données
sociodémographiques, cliniques et thérapeutiques avaient été traitées a I’aide du logiciel EPI17.
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3. Résultats

3.1 Caractéristiques épidémiologiques

Fréquence

Pendant la période, 2465 patients avaient été admis au bloc
opératoire dont 1053 pour un motif de chirurgie
abdominale. Le nombre de patients présentant une hernie
pariétale était 311. La fréquence de la hernie pariétale dans
les activités du bloc opératoire était de 12,6%. Les patients
opérés pour cure herniaire représentaient 29,5% de
I’ensemble des patients admis pour chirurgie abdominale.
Chez ces 311 patients on dénombrait 348 hernies pariétales.

Sexe
On dénombrait 266 hommes pour 45 femmes soit une sex-
ratio (H/F)=5,9

Age
La moyenne d’age était de 40,7 ans avec des extrémes de
15 ans et 90 ans

Profession
Les travailleurs de force représentaient 44%, la profession
n’a pas été signalée chez 3,9%.

Résidence
Les patients résidaient dans la ville de Parakou dans 76,5%.
La population péri-urbaine représentait 23,5%.

Tableau I : Répartition des patients opérés pour hernies pariétales
abdominales au CHUD-Borgou en fonction de I’age et de la

profession.
Effectifs | Proportion en %

Age

15-24 62 19,9
25-34 61 19,6
35-44 59 19,0
45-54 58 18,6
55-64 42 13,5
65-74 20 6,4
75-85 6 1,9
>85 3 1,0
Profession

Travailleurs de force 137 44,1
Agent de bureau 41 13,2
Eléeve/étudiant 39 125
Chauffeur 25 8,0
Commergant 24 7,7
Ménagere 20 6,4
Artisan 13 4,2
Non précisée 12 3,9

3.2 Caractéristiques cliniques

Mode d’admission

Sur les 311 patients, 45,3% (141 cas) avaient été recus
en urgence contre 54,7% admis sur rendez-vous. Sur
les 45,3% admis en urgence, 78 cas étaient un
étranglement 25,0% des porteurs de hernie et 55,3%
des admis en urgence, les autres (63 cas) soit 44,7%
des patients vus en urgence étaient victimes
d’engouement herniaire.

Type de hernie

Les 311 patients portaient 348 hernies qui se répartissaient
en:

272hernies inguinales soit 78,2% des hernies.

16 hernies fémorales, 4,6%

31 hernies de la ligne blanche, 8,9%
29 hernies ombilicales, 8,3%

On notait 16 cas de récidive, 4,6% dont 14 cas de hernie de
I’aine (4%) et une récidive de hernie de la ligne blanche,
une récidive de hernie ombilicale

L’association hernie ombilicale et hernie de la ligne
blanche était retrouvée trois fois (1%) ; la hernie de 1’aine
était associée trois fois & la hernie ombilicale. Chez deux
patients, nous avions noté une hernie de I’aine associée a
une hernie de la ligne blanche.

Par rapport aux 272 hernies inguinales, elles étaient
inguinales (32,7%), inguinoscrotales (67,3%), la hernie est
droite dans 61% des cas, gauche dans 28,4% des cas et
bilatérale, chez 10,6%.

3.3 Caractéristiques thérapeutiques

Anesthésie

la classification ASA a permis de classer 79,4% de patients
ASA1, 14,5% de maladies ASA2 5,5% de maladies ASA3
et 0,6% ASA4. L’anesthésie générale a été réalisée 52,1%
des cas, la rachianesthésie 44,7% des cas, 1’anesthésie
périduralel, 9% des cas, la rachianesthésie complétée par
I’anesthésie générale dans 1,3% des cas.

La cure herniaire

Elle a été faite par abord direct dans tous les cas. La
herniorraphie était la technique la plus pratiquée (94,8%) ;
la réfection par prothése utilisant le filet de moustiquaire
(MN) a été réalisée 10 fois (2,9%) et la technique de
Desarda a été réalisée 8 fois (2,3%). Il a été réalisé 8 cas de
résection intestinale pour nécrose par strangulation (2 cas
concernant le colon et 6 cas pour le gréle).

4. Devenir

En per opératoire, il été noté comme incident, une plaie
vésicale, et une plaie du gréle au cours d’une adhésiolyse.
Les suites opératoires ont été simples dans 91,3% des cas,
25 cas de complications avaient été constatés (8%), deux
déces ont été déplorés (0,7%). Les complications a long
terme recensées étaient : douleur chronique? cas, cicatrice
hypertophique2 cas, et un cas de récidive. Le taux de suivi
a 2 ans était de 13,3%.

Tableau |1 : Répartition des patients opérés pour hernies
pariétales abdominales au CHUD-Borgou en fonction des
techniques de réfection pariétale

Type hernie Effectifs . Tec_hnlque_(':ie Effectifs
réfection pariétale
Bassini 220
Shouldice 21
Inguinales et 279 Prothése (MN) 9
inguino-scrotales Desarda 8
Forgue 8
Mac Vay 6
. Mac Vay 15
Fémorales 16 Prothése (MN) 1
Ligne blanche 31 Raphie simple 31
Ombilicales 29 Raphie simple 29
Total 348 348
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Tableau I11: Répartition des patients opérés pour hernies
pariétales abdominales au CHUD-Borgou en fonction des
complications chirurgicales post-opératoires

Complications apres cure hernies
pariétales

Suppuration pariétale

Hématome scrotal

(Edéme scrotal réactionnel
Hématurie

Rétention d’urine

Infiltration du cordon spermatique
Fistule stercorale

Total

Effectifs

N )

N
[(8)]

5. Discussion

4.1 Sur le plan épidémiologique

La prise en charge des hernies pariétales représente plus
d’un quart de I’activité au bloc du chirurgien. En 2010, la
hernie inguinale seule représentait 15,3% des patients pris
au bloc dans une étude sénégalaise ) la cure des hernies
pariétales a représenté 79,4% de 1’ensemble de ’activité du
bloc opératoire pour Boukinda F. et al . La prédominance
masculine est une constance dans toutes les études > 351,
Nos patients avec un age moyen de 40,7 ans identique a
celui trouvé par Boukinda F et al B; inférieur a celui de
50,5 ans trouvé par Konaté | et al®® et de 58 ans de Jacquet
E et allsl, Kuubiere BC et al, ont eu plus de 90,7% de
patients agés de 21 a 40 ans [,

4.2 Sur le plan clinique

La variété inguinale des hernies était la plus fréquente
comme constaté dans toutes les études [* 781, La fréquence
des autres types de hernies varie d’un auteur & un autre.
Kuubiere BC et al, retrouvent que la hernie épigastrique
représentait plus de 20% des hernies pariétales, alors que la
hernie ombilicale représentait moins de 3% L1, Pour Ohene-
Yeboah 8, 1a hernie de ’aine et les hernies incisionnelles
étaient les plus fréquentes ; les autres types représentant
environ 11%. Boukinda et al, retrouvaient que les hernies
de l’aine (inguinales et fémorales) représentaient plus de
94% des hernies. La hernie de la ligne blanche représentait
le deuxiéme type de hernie la plus fréquente 1. Les autres
types herniaires sont extrémement rares. Un seul cas de
hernie lombaire a été signalé par les mémes auteurs [].
Pour les hernies inguinales, le c6té droit était le plus
concerné comme constatés par tous %, La proportion de
hernies étranglées est élevée (25%) il s’agit d’une
particularité des auteurs africains qui opérent encore autant
de hernies étrangléesi***2, Sakiye KA et al ont opéré plus
de la moiti¢ de patients porteurs de hernie de 1’aine (50,9%)
en urgence pour étranglement.

4.3 Sur le plan thérapeutique

Les conditions sociales précaires des patients qui doivent
prendre financiérement en charge les soins sont I’une des
raisons a ne demander les soins qu’en urgence lorsque la
complication surprend. La réfection pariétale par
différentes techniques de herniorraphie a été prépondérante
(94,8%). La technique de Bassini est encore fréquemment
utilisée, Tchangai BK et al au cours d’une mission foraine
pour des cures de hernies inguinales ont procédé par cette
technique dans 89% des cas ', Mehinto DK et al 1’ont
pratiquée dans plus de 90% des cas P} Konatél et al®® ont
pratiqué cette technique dans plus de 79% des cas. Malgré
le cotit et I’indisponibilité du matériel prothétique, certains
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auteurs africains I’ont utilisé avec satisfaction [*5 Lorsque
le matériel du commerce est indisponible ou inaccessible
I’utilisation de filet de moustiquaire non imprégnée peut
faire le change %} Nous avions eu recours a ce type de
matériel accessible dans 10 cas. Les techniques de plastie
utilisant les fascias du patient peuvent étre des techniques
intéressantes dans nos milieux & ressources limitées, nos
malades étant relativement jeunes, leurs fascias encore
résistants donneraient de bons résultats. Dieng M et al
avaient présenté une série de 94 patients opérés par la
technique de Desarda et n’ont signalé aucune récidive aprés
27 mois de recul 61, Nous avions réalisé 8 cures de hernie
par cette technique.

4.4 Evolution

Avec 8% de complications et 0,7% de déces, on pouvait se
dire que les résultats sont bons mais en réalité, pour une
chirurgie purement fonctionnelle, la mortalité devait étre
nulle comme dans la série de Jacquet E et al- ! ou la cure se
fait en ambulatoire avec effectivement une mortalité nulle.
La morbidité signalée dans cette étude est supérieure a la
notre (plus de 10%). Van Den Heuvel B. et al &7 ont
signalé une morbidité (8%) identique a la ndtre. Pour une
pathologie dont le diagnostic est souvent aise, fait par le
malade lui-méme dans 47,9% €1, doit on prendre le risque
d’opérer systématiquement pour un risque de complications
supérieur a 8% ? C’est la question de recherche que
I’équipe de Van Den Heuvel s’était posée M7l. Le risque
d’étranglement de 0, 4% par an signalé par les mémes
auteurs est pourtant réel mais imprévisible. Par contre,
Mituri K et al ¥ ont démontré que la douleur et I’inconfort
sont des signes sous estimés chez le patient porteur de
hernie.

Conclusion

Les hernies pariétales sont fréquentes, dominées par les
hernies inguinales. La complication a type d’étranglement
est encore fréquente. Il convient de sensibiliser les
populations a risque de se faire opérer a froid pour éviter
les conséquences graves de I’étranglement.
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