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Sigles et abréviations 
ATCD= Antécédent 

BHA= Bruit Hydro Aérique 

CAN= Coup d’Afrique des Nations 

CHU= Centre Hospitalier Universitaire  

CHU-GT= Centre Hospitalier Universitaire  Gabriel TOURE 

CME=Commission Médicale 

Cm= Centimètre 

CSRéf-CIV= Centre de Santé de Référence de la Commune IV 

CT-Scan= Computed Tomography-Scanner 

EH= Etudiant Hospitalier 

EPO= Eventration post opératoire 

EVA= Echelle Visuelle Analogique 

F= Féminin 

FMOS= Faculté de Médecine et d’Odonto Stomatologie 

GEU= Grossesse Extra Utérine 

IMC= Indice de Masse Corporelle  

ISO= Infection du Site opératoire 

Kg= Kilogramme 

M= Masculin 

m= mètre 

PIA= Pression Intra Abdominale 
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PIL= Pression Intra Luminale 

SMIG= Salaire Minimum Interprofessionnel Garanti 

USA= United States of America 

VIP= Very Important Personality 
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1. INTRODUCTION: 

Une éventration est une protrusion viscérale sous cutanée au niveau d’une zone 

affaiblie mais non systématisée de la paroi antérieure ou latérale de l’abdomen, 

d’origine essentiellement chirurgicale [1]. 

C’est une complication fréquente de la chirurgie abdominale, qui survient selon 

les auteurs chez 3 à 13% des patients après laparotomie [2]. 

La survenue de l’éventration dépend d’un certain nombre de facteurs 

comprenant : l’obésité, l’infection de la plaie opératoire, la distension 

abdominale, la vieillesse, la technique opératoire [3].  

 La cure d’éventration est une chirurgie longue et difficile ; son succès dépendra 

de la taille du filet, de la technique utilisée et de l’expérience de l’opérateur [4]. 

Les techniques de réparation sont chirurgicales, deux techniques sont 

disponibles : 

-Sans pose d’implant, par raphie : elle consiste à refermer la paroi abdominale par 

simple suture bord à bord ou en deux plans avec plastie. Cette technique expose à 

un risque élevé de récidives (25 à 50%) [2]; 

-Avec pose d’implant, que ce soit par abord direct ou par laparoscopie. Cette 

technique expose à un risque de récidives moins élevé (0 à 10,7%) [2]. 

En Europe : 

La fréquence de l’éventration est estimée en France à 11%, la morbidité à 25%,   

les récidives 13,5%  [5] ; 
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Vincent et collaborateurs ont trouvé en 2003 à l’hôpital Gruyère de Genève une 

fréquence de 34% après laparotomie, une morbidité de 27,27%, la récidive était 

de 32% après 5 ans de suivi, Une mortalité de 1,1% en cas de cure d’urgence et 

0,3% en cas de geste sélectif [4]. 

Aux USA, sa fréquence est de 3,8 à 11,5% et la récidive à 33% [3]. 

En Afrique : 

Au Maroc, une étude rétrospective réalisée entre mai 2001 et février 2010  a 

trouvé une fréquence de 10,3% chez les obèses après laparoscopie avec un suivi 

moyen de 46 mois et 34% de récidive [6]. 

Au Mali,                                                                                                                                                     

- Moro S a trouvé selon une étude rétrospective effectuée en 2003 dans le service 

de chirurgie B de l’hôpital du point G une fréquence de 0,49%, la morbidité était 

de 53% [7] ; 

-Selon l’étude rétro et prospective effectuée par L Diabira en 2008 dans le service 

de chirurgie générale du CHU Gabriel TOURE, les EPO ont représenté 0,74% des 

laparotomies avec une mortalité nulle [8]. 

Il n’y a pas eu d’étude spécifique sur les éventrations post-opératoires à l’hôpital 

de Sikasso. C’est pour cette raison que nous avons initié ce travail avec les 

objectifs suivants. 
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2.  OBJECTIFS 

A. Objectif Général 

Etudier les éventrations post-opératoires dans le service de chirurgie générale de 

l’hôpital de Sikasso du 01 janvier 2006 au 31 décembre 2012. 

B. Objectifs Spécifiques 

-Déterminer la fréquence des éventrations post-opératoires dans le service de 

chirurgie générale de l’hôpital de Sikasso du 01 janvier 2006 au 31 décembre 

2011; 

-Déterminer les facteurs favorisants ; 

-Décrire les suites opératoires à court et moyen terme ; 

-Evaluer le coût direct. 
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3. GENERALITES : 

3-1- DEFINITION : 

L’Eventration post-opératoire se définit comme une protrusion viscérale sous 

cutanée qui est la conséquence de la non consolidation des plans musculo-

aponévrotiques, elle même due à un échec de la cicatrisation de première 

intention à la suite d’une laparotomie [7 ; 8]. 

3-2- RAPPEL ANATOMIQUE DE LA PAROI ANTERO-LATERALE DE L’ABDOMEN 

3-2-1- Cadre osseux de l’abdomen [4 ; 7 ; 8] 

Il est constitué par : 

- En arrière et sur la ligne blanche : la colonne vertébrale (soit à ce niveau, la 

douzième vertèbre thoracique et les cinq vertèbres lombaires), flanquée par 

la très volumineuse masse des muscles spinaux extenseurs. 

- En haut : la partie inférieure de la cage thoracique ;  

- En avant : toutes les 7 ou 8 dernières côtes et le processus xiphoïde où 

s’insèrent les muscles pariétaux de l’abdomen ; 

- En bas : le bassin c’est à dire les deux os coxaux, réunis en avant par la 

symphyse pubienne et s’articulent avec le sacrum en arrière. 
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3-2-2- Les muscles et aponévroses [4 ; 8] 

3-2-2-1- Les muscles larges 

Ils sont superficiels : sous la peau de l’abdomen, la graisse sous cutanée et un 

tissu conjonctif lâche forme le fascia superficialis. 

De la superficie à la profondeur, il existe trois(3) muscles latéraux : 

- Le muscle oblique externe ; 

- Le muscle oblique interne ; 

- Le muscle transverse. 

3-2-2-1-1-Le muscle oblique externe 

Les fibres musculaires sont orientées en bas et en avant : 

- Les plus hautes se perdent dans le feuillet antérieur de la gaine des muscles 

droits, 

- Les plus basses, presque verticales, se terminent sur la crête iliaque, 

- Les fibres intermédiaires descendent, contournent le ligament inguinal. 

3-2-2-1-2-Le muscle oblique interne 

Il s’insère en haut sur le rebord chondrocostal et sur les quatre dernières côtes. 

Ses fibres musculaires ont une orientation oblique en haut et en avant. 

En bas et en avant les fibres musculaires de l’oblique interne rejoignent celles du 

muscle transverse pour former la faux inguinale=Tendon conjoint. 
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3-2-2-1-3- Le muscle transverse 

Il est horizontal d’arrière en avant. Ses fibres musculaires hautes s’incèrent par six 

digitations sur la face interne des cartilages costaux (7ème à 10ème) et l’extrémité 

des 11
ème

 et 12
ème

 côtes. 

Le muscle transverse est doublé en profondeur par une tunique conjonctive le 

fascia transversalis qui le sépare du feuillet pariétal du péritoine. 

3-2-2-2- Les muscles droits  

Ils sont verticaux de part et d’autre de la ligne médiane en avant ; chacun s’insère 

en haut par trois digitations sur la face externe des trois derniers cartilages 

costaux (5
ème

 à 7
ème

) et sur le processus xiphoïde. 

Le muscle droit se termine en bas sur la crête pubienne. Il est contenu dans une 

gaine fibreuse solide formée par les muscles latéraux. 

3-2-2-2-1- La gaine des muscles droits 

Les muscles droits de l’abdomen sont inclus chacun dans une gaine à laquelle ils 

n’adhèrent que par leur insertion tendineuse à la face antérieure. 

Ces gaines sont constituées par les aponévroses des trois muscles latéraux. 

L’aponévrose de l’oblique externe contribue à former le feuillet antérieur de la 

gaine. 

L’aponévrose de l’oblique interne se divise en deux feuillets : 

- Le feuillet antérieur recouvre en avant le muscle droit sur toute sa hauteur ; 

- Le feuillet postérieur se termine environ 5cm sous l’ombilic par une arcade (la 

ligne arquée=Arcade de douglas). 

L’aponévrose du transverse forme au dessus de la ligne arquée le feuillet 

postérieur et en dessous le feuillet antérieur. 
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3-2-2-2-2- La ligne blanche 

Elle est une bande longitudinale fibreuse comprise entre les deux gaines des 

muscles droits. Elle résulte de l’entrecroisement sur la ligne médiane des 

aponévroses des muscles latéraux. Large de 1 à 2cm au dessus de l’ombilic, elle 

est beaucoup plus étroite sous l’ombilic où les muscles droits se rapprochent l’un 

de l’autre. 

- Le muscle pyramidal de l’abdomen est un petit muscle triangulaire tendu du 

bord supérieur du pubis vers la ligne blanche qu’il contribue à tendre. 

3-2-2-2-3- L’ombilic  

L’orifice ombilical est une zone de faiblesse pariétale car il n’est pas couvert de 

muscle. A ce niveau la ligne blanche est interrompue par un anneau fibreux 

entourant la face profonde du sillon ombilical cutané. 

Sur cet anneau se fixe trois cordons inférieurs et un cordon supérieur : 

- En haut la terminaison du ligament rond, reliquat fibreux de la veine 

ombilicale embryonnaire ; 

- En bas, l’ouraque  reliquat embryonnaire du canal allantoïdien unissant la 

vessie à l’ombilic ; 

- Latéralement de chaque côté les artères ombilicales. 

3-2-2-2-4- Le canal inguinal 

C’est un tunnel traversant obliquement la paroi abdominale dans la région 

inguinale. Il est formé par la superposition des muscles latéraux et du fascia 

tranversalis. 

Il contient : 

- Chez l’homme le cordon spermatique ; 

- Chez la femme le canal de Nück. 
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3-3- LES POINTS FAIBLES 

- La ligne blanche, 

- L’ombilic, 

- Le canal inguinal. 

Figure 1 : Paroi abdominale antérieure

couches vue de face.                                 

Source : WWW.google.com
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: Paroi abdominale antérieure après dissection des différentes 
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après dissection des différentes 

                Crânial                                        

Gauche 
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Figure 2 : Coupe transversale

antérieure 

                                       Antérieur

Source : WWW.google.com

 

3-4- RÔLE PHYSIOLOGIQUE

Ces muscles constituent une sangle abdominale particulièrement solide 

(notamment du fait de leur obliquité 

volume de la cavité abdominale, jouant un rôle dans l’expiration forcée, de la 

miction, de la défécation, du vomissement.

Ainsi, les muscles droits et les muscles obliques prenant appui s

abaissent les côtes et la cage thoracique provoquant  l’expiration. A l’opposé 

prenant appui sur le thorax, ils portent le bassin en haut et en avant. Enfin, la 

contraction unilatérale des muscles oblique entraine une rotation du thorax.

 

 

opératoires au service de chirurgie de l’hôpital de Sikasso

 

Thèse Tidiane OUATTARA 

Coupe transversale entre L2-L3 de la paroi abdominale 

Antérieur 
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RÔLE PHYSIOLOGIQUE [7 ; 8] 

Ces muscles constituent une sangle abdominale particulièrement solide 

du fait de leur obliquité différente) : leur contraction diminue le 

volume de la cavité abdominale, jouant un rôle dans l’expiration forcée, de la 

, du vomissement. 

Ainsi, les muscles droits et les muscles obliques prenant appui s

les côtes et la cage thoracique provoquant  l’expiration. A l’opposé 

prenant appui sur le thorax, ils portent le bassin en haut et en avant. Enfin, la 

contraction unilatérale des muscles oblique entraine une rotation du thorax.
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aroi abdominale 

Gauche 

                                                                                                                             

Ces muscles constituent une sangle abdominale particulièrement solide 

: leur contraction diminue le 

volume de la cavité abdominale, jouant un rôle dans l’expiration forcée, de la 

Ainsi, les muscles droits et les muscles obliques prenant appui sur le bassin, 

les côtes et la cage thoracique provoquant  l’expiration. A l’opposé 

prenant appui sur le thorax, ils portent le bassin en haut et en avant. Enfin, la 

contraction unilatérale des muscles oblique entraine une rotation du thorax. 
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3-5- VASCULARISATION ET INNERVATION [4 ; 8] 

Les artères de la paroi antérolatérale de l’abdomen peuvent se grouper en trois 

systèmes : 

- Le système artériel vertical antérieur constitué par les deux artères 

épigastriques inférieures, branches collatérales des artères iliaques externe 

et par deux artères épigastriques supérieures qui sont la continuité des 

artères thoraciques internes, branche des artères sous clavière. 

- Le système artériel transversal représenté par la terminaison des dernières 

artères intercostales inférieures et des artères lombaires. 

- Le système vertical latéral représenté par la branche ascendante de l’artère 

circonflexe iliaque superficielle, collatérale de l’artère iliaque externe. 

Ces muscles sont innervés par les nerfs thoraco-abdominaux et par le nerf 

subcostal (soit les six derniers nerfs dorsaux). 

De plus, il pourrait recevoir des fibres motrices des nerfs ilio-hypogastriques 

(grand nerf abdomino-génital) et ilio-inguinal (petit nerf abdomino-génital). 
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3-6- PHYSIOPATHOLOGIE DES EVENTRATIONS [7 ; 8] 

L’éventration ne met pas simplement le chirurgien en présence d’une brèche 

pariétale, dont l’existence impliquerait exclusivement les gestes mécaniques de 

réparation, mais elle détermine l’apparition de désordres divers qui constituent 

les éléments de ce que l’on appelle <<l’éventration maladie>>. 

Les signes de l’éventration maladie qui rassemblent les troubles 

physiopathologiques qui peuvent être observés chez les malades présentant une 

grande éventration apparaissant dans des circonstances diverses, relèvent de 

causes différentes et peuvent être rangés en cinq groupes principaux : 

- troubles musculaires ; 

- troubles respiratoires ; 

- troubles viscéraux ; 

- troubles vasculaires ; 

- altération des téguments. 
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3-6-1-Troubles musculaires 

L’éventration est une désinsertion musculaire, évolue en trois temps successifs : 

La désinsertion des muscles abdominaux s’effectue d’abord dans un plan frontal. 

La ligne blanche représente un lieu d’insertion des muscles abdominaux. Le 

fonctionnement des muscles larges implique que leur insertion médiane, sur la 

ligne blanche, soit intacte. Les éventrations médianes représentent une véritable 

désinsertion de la sangle musculaire latérale : les fibres musculaires larges se 

rétractent, subissent une atrophie, parfois une sclérose, souvent une 

dégénérescence scléro-adipeuse. Plusieurs études histologiques ont montré que 

l’importance des lésions (atrophie et dégénérescence scléro-adipeuse) était 

proportionnelle au diamètre du collet et à la durée d’évolution de l’éventration. 

- La paroi abdominale s’ouvre comme une porte sous la pression des viscères 

abdominaux qui ont tendance à s’échapper, en profitant de la désinsertion 

musculaire. Sur une coupe horizontale de l’abdomen, il est remarquable de 

constater le changement d’orientation des muscles pariétaux et en particulier 

les muscles droits, ceux-ci étant représentés sur la paroi abdominale par les 

insertions postéro-latérales des muscles larges. 

- Enfin les droits se sagittalisent tout à fait, la porte est grande ouverte, et la 

contraction des muscles va désormais s’effectuer de telle façon qu’ils vont 

avoir tendance à expulser le contenu de l’abdomen, avec un mouvement qui 

ressemble beaucoup à une énucléation. 
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3-6-2- Troubles respiratoires 

La paroi abdominale participe largement à la mécanique ventilatoire. Solidaire de 

la pompe diaphragmatique, elle joue également un rôle de retour et la statique 

du tronc. La perte de substance pariétale et la protrusion des viscères vont 

entraîner une diminution de la pression abdominale, un abaissement du 

diaphragme, puis son atonie progressive. Les désordres respiratoires qui en 

résultent doivent être au premier plan des préoccupations du chirurgien. 

Eventration : maladie respiratoire. 

Les travaux de Rives ont consacré l’existence d’une maladie respiratoire, à la 

conséquence de la baisse de pression abdominale. 

Lorsque le contenu de l’éventration est mobile, au travers d’un orifice pariétal 

largement perméable, on peut observer l’existence d’un véritable volet 

abdominal dont les mouvements sont ceux d’une respiration paradoxale de 

l’abdomen, par analogie avec ce que l’on observe dans le volet thoracique. 

L’insuffisance respiratoire chronique qui en résulte est souvent latente, en 

particulier chez l’obèse, dont les épreuves fonctionnelles respiratoires sont peu 

perturbées. Au contraire la gazométrie sanguine peut être très modifiée. 

Cette maladie respiratoire de l’éventré se rapproche de l’emphysème pulmonaire. 

Elle doit être prise en considération pendant la préparation de l’intervention. 

A l’inverse lorsque le contenu de l’éventration est fixé dans le <<deuxième 

abdomen>> et perd son droit de domicile, la cavité abdominale, particulièrement 

déshabitée, voit son volume se réduire. Ici encore les troubles respiratoires 

peuvent être masqués, en particulier chez l’obèse.  
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Le danger apparaitra surtout au moment de l’intervention : la réintégration 

chirurgicale des viscères, toujours possible sous curarisation, va refouler le 

diaphragme et provoquer, lors du réveil, lorsque le tonus des muscles 

abdominaux redevient normal, une détresse respiratoire progressive par 

augmentation de la pression intra abdominale. Cette détresse respiratoire 

postopératoire reste la première cause de mortalité dans le traitement des 

grandes éventrations. 

3-6-3- Les troubles viscéraux 

Ils surviennent à la suite d’une chute de la pression intra abdominale, en 

particulier chez les malades présentant une grande éventration mobile. 

Les muscles s’écartent l’un de l’autre ; le péritoine est soufflé progressivement 

dans la graisse sous cutanée par la pression qu’exercent les organes abdominaux 

qui s’y engagent : surtout l’intestin grêle et le colon. Le péritoine constitue alors 

une sorte de sac qui contient de l’intestin en position debout ou à l’effort, lequel 

intestin réintègre l’abdomen au repos, en position allongée, le sac s’affaissant 

alors. Conséquence : le développement progressif du sac, l’alourdissement de son 

contenu sont, à la longue habituellement source d’une gêne qui peut devenir 

invalidante. 

Dans certains cas extrêmes, la peau est tellement distendue qu’elle risque de se 

rompre. Enfin et c’est un risque non négligeable, l’éventration peut s’étrangler : le 

contenu du sac est devenu trop volumineux, s’œdématie, est étranglé dans 

l’orifice musculaire, ne peut plus réintégrer l’abdomen. Les douleurs sont souvent 

intenses, une occlusion intestinale s’installe : une intervention en urgence est 

indispensable. 
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3-6-4- Les troubles vasculaires 

Ils sont très mal connus, nous nous bornerons à émettre quelques hypothèses. 

- Les grosses veines de l’abdomen, à l’intérieur des quelles règne normalement 

une faible pression, et qui subissent l’influence de la pression abdominale, 

ont tendance à subir un effet de dilatation qui va se traduire par un 

agrandissement et arrondissement de leur surface de section.  

Ces modifications intéressent sans doute la veine cave et ses principaux 

affluents, mais vraisemblablement aussi les principaux rameaux de l’arbre porte. 

- Les petites veines, et en particulier les veines intra viscérales, dont le réseau 

est particulièrement riche au niveau de la sous muqueuse, subissent 

certainement le contre coup des changements intervenus dans le gradient de 

pression intraluminale (PIL) /pression intra abdominale(PIA), et cela devrait 

se traduire par une gêne dans le fonctionnement de l’unité capillaire et des 

veinules les plus périphériques. 

- Les artères ne semblent pas participer à ces perturbations. 

3-6-5- Altération des téguments                                                                                                          

La peau est réduite à un derme mal vascularisé, dépourvu, au devant du sac, de 

son tissu sous cutané de soutien. L’hypoxie tégumentaire aboutira parfois à 

l’apparition d’un ulcère trophique, rond, toujours médian et symétrique, siégeant 

au sommet de la tuméfaction.  

D’autres troubles cutanés sont moins spécifiques : l’excédent cutané-graisseux en 

tablier abdominal, le port d’une ceinture de contention, les lésions d’intertrigo 

surinfectées. 
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3-7- ETIOLOGIE ET PATHOGENIE [7 ; 8] 

Les éventrations postopératoires résultent d’un défaut de cicatrisation des tissus 

sectionnés, puis recousus en fin d’intervention. Les principales causes de cette 

cicatrisation imparfaite sont l’infection de la plaie (lorsqu’elle survient, c’est en 

postopératoire immédiat, dans les quinze premiers jours), et surtout une tension 

chronique excessive exercée sur les muscles comme en réalise l’obésité. 

Devenue plus rare  grâce au soin particulier qu’il faut apporter à la réparation 

pariétale par affrontement des différents plans, l’éventration postopératoire est 

malgré tout favorisée par certaines voies d’abord abdominale(laparotomie sus et 

sous ombilicale, incision transverse de l’hypochondre droit, incision de Jalaguier) 

et surtout par la survenue d’une suppuration pariétale souvent induite par un 

drainage sur les lésion suppurées. Il se forme un tissu fibreux en bande large entre 

les deux berges de la voie d’abord qui n’offre qu’une résistance médiocre à la 

poussée abdominale. C’est pourquoi, quand l’éventration postopératoire n’est 

pas l’apanage exclusif de la pratique de guerre, elle trouve les meilleures 

conditions de sa survenue : septicité des plaies, délabrements pariétaux, incision 

non systématisées responsables de section musculaires ou nerveuses, sujet à 

mauvais état général. 
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3-8- ETUDE MORPHOLOGIQUE [7 ; 8] 

Selon les dimensions de l’orifice de l’éventration, il existe de petite, moyenne et 

grosse éventrations, distinction importante sur le plan thérapeutique. 

La petite éventration siège sur une cicatrice ou sur un court segment d’une 

longue incision. L’orifice est petit et quel que soit le développement secondaire 

du sac dans le tissu cellulo-adipeux sous-cutané, la réparation est aisée. Les 

grosses éventrations posent au contraire des problèmes plus complexes. 

Quelque soit la taille de l’orifice, la paroi d’une éventration est constituée par les 

plans suivants : 

- La peau amincie porte la cicatrice distendue de l’intervention précédente. 

- Le tissu cellulo-adipeux sous cutané à travers lequel s’est développé le sac 

d’éventration, a pratiquement disparu. 

- Le plan musculo-aponévrotique est tellement distendu et mince qu’il peut 

manquer complètement. 

- Le sac péritonéal est donc parfois libre, parfois totalement adhérant à la face 

profonde de la cicatrice cutanée. Il peut être complexe et diverticulaire. Ses 

dimensions sont indépendantes de la taille de l’orifice de l’éventration. 

- Le sac, parfois cloisonné par des brides ou des diaphragmes contient de 

l’intestin et de l’épiploon libre ou adhérant. L’étranglement est donc possible 

au niveau d’un orifice étroit ou dans le sac. L’aspect anatomique est très 

proche de celui des hernies ombilicales de l’adulte. Dans les éventrations 

traumatiques accidentelles, le sac péritonéal peut manquer et l’intestin est 

directement situé sous les téguments amincis. 
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� Classification/localisation : Paroi abdominale antéro-latérale : 

� Eventration médiane(M) 

- M1= éventration supra ombilicale ; 

- M2= éventration juxta ombilicale ; 

- M3=éventration sous ombilicale ; 

- M4= éventration xypho-pubienne. 

 

� Eventration latérale(L) 

- L1= éventration sous costale ; 

- L2= éventration transverse ; 

- L3= éventration iliaque ; 

- L4= éventration lombaire. 

NB : Pas de différence significative dans la qualité des résultats. 

� Classification/Taille : plus que la longueur, c’est la largeur de la brèche qui 

détermine la gravité et la difficulté de réparation d’une EPO. 

- W1 : largeur<5cm=petite ; 

- W2 : 5-10cm=moyenne ; 

- W3 : > ou =10-15cm=grande ; 

- W4 :>15cm=géante. 

Si taille >ou= 10cm : risque de syndrome de compartiment abdominal surtout si 

l’éventration est fixée (2ème abdomen). 
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3-9- ETUDE CLINIQUE [7 ; 8] 

3-9-1-DIAGNOSTIC POSITIF 

� Type de description : L’éventration de la femme adulte en âge de 

procréation. 

Accidentelle ou postopératoire, l’éventration survient dans les semaines ou mois 

suivant l’effraction de la paroi musculo-aponévrotique. Un effort est souvent 

évoqué par le malade à l’origine de cette brusque rupture des plans cicatriciels 

profonds. La voussure de l’éventration, de taille variable au repos, s’accentue 

sous l’effet de l’hyperpression abdominale (effort de porter, toux…). 

Comme dans les volumineuses hernies ombilicales, la percussion et la palpation 

permettent de reconnaitre le contenu épiploïque ou intestinal. Si les viscères sont 

adhérents, la réductibilité n’est qu’incomplète, voire impossible. 

Après réduction même partielle, les doigts explorent le pourtour rigide et 

inextensible de l’orifice dont on apprécie les dimensions. Cette tentative de 

réduction peut dans les éventrations volumineuses, provoquer l’apparition ou la 

recrudescence de troubles fonctionnels d’ordre digestif, respiratoires ou cardio-

vasculaires. Douleurs abdominales, troubles du transit avec ballonnement post 

prandial et angoisse, sub-occlusion  sont courants. 

Les éventrations anciennes peuvent, comme les hernies ombilicales 

volumineuses, avoir perdu véritablement <<droit de cité>> dans l’abdomen. 

L’affaissement et l’atonie diaphragmatique, la distension des viscères creux 

encore intra abdominaux, la surcharge graisseuse des épiploons et méso encore 

en place, l’ectasie veineuse, sont les conséquences du déséquilibre des pressions 

abdomino-thoraciques. La réintégration trop brutale des viscères en protrusion 

serait mal tolérée. La contusion progressive d’un pneumopéritoine préopératoire 

constitue alors une utile préparation à l’intervention. 
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3-9-2- AUTRES FORMES : 

3-9-2-1- Les éventrations du nouveau-né  

Se revèlent dès la naissance. Ce sont l’omphalocèlle et l’écartement congénital de 

la ligne blanche (diastasis). 

3-9-2-2- L’éventration de l’enfant 

Elle se manifeste différemment selon sa cause. 

- L’éventration rachitique apparaît tôt au cours du premier âge ou plus tard, 

entre 5 et 10 ans. Elle siège au niveau de la ligne blanche qu’elle intéresse en 

totalité ou seulement dans l’un de ses segments sus ou sous ombilicaux. Elle 

se présente comme une distension plus ou moins large de la ligne blanche 

entre les bords internes des deux muscles droits. Elle peut être améliorée par 

le traitement du rachitisme. 

- L’éventration paralytique est rare et surtout due à la poliomyélite. C’est une 

zone de dimension variable qui est flasque et depréssible, siège au niveau de 

la paroi antérolatérale de l’abdomen. L’examen électrique en fait la preuve et 

permet d’en suivre l’évolution parfois régressive sous traitement. 

- L’éventration congénitale ou laparocèle. C’est une hernie ventrale par arrêt 

du développement musculo-aponévrotique. Elle siège au niveau des muscles 

larges de l’abdomen. Volumineuse et sessile, elle a un orifice large limité par 

un rebord saillant. Elle contient de l’intestin et de l’épiploon. L’étranglement 

y est rare. 
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3-9-2-3- L’éventration de l’adulte et du vieillard : 

Elle est rare et d’origine paralytique : lésions radiculo-médullaires ou atteinte des 

nerfs périphériques. Elle est plus souvent l’apanage du vieillard obèse et ptosique, 

hernieux de surcroît. Chez la femme l’éventration par diastasis des muscles droits 

succède à des grossesses répétées et accompagne souvent un prolapsus génital. 

Ces grosses éventrations occasionnent des troubles fonctionnels gastro-

intestinaux variés : douleur, pesanteurs, distensions. 

L’examen en poussées abdominales fait saillir la masse viscérale entre les bords 

internes des muscles droits. La paroi relâchée est flasque, couverte de vergetures. 

Le diastasis en tranche entre les deux muscles grands droits, peut atteindre 8 à 

10cm. L’éventration du post-partum est susceptible de régression totale. Parfois 

elle augmente de volume et aggrave sa symptomatologie fonctionnelle. 
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3-9-3- DIAGNOSTIC DIFFERENTIEL [7 ; 8] 

Le terme d’éventration couvre en réalité deux lésions assez différentes : les 

éventrations spontanées et les éventrations traumatiques. 

3-9-3-1- Les éventrations spontanées 

Véritable aplasie de la paroi abdominale, elles relèvent d’étiologies différentes 

selon l’âge auquel elles apparaissent. 

3-9-3-2- Les éventrations traumatiques : 

Accidentelles ou post-opératoires, ce sont les plus fréquentes.  

Les éventrations accidentelles relèvent de trois mécanismes : 

- Une effraction de la paroi musculo-aponévrotique avec plus ou moins vaste 

perte de substance ; 

- Une contusion abdominale avec rupture sous-cutanée de la paroi ; 

- Une éventration paralytique par section des derniers nerfs intercostaux à la 

suite de certaines interventions ou plaies pénétrantes de la base du thorax ou 

de la région lombaire. 
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3-10- TRAITEMENTS [7 ; 8] 

3-10-1- But : 

- Reconstituer une paroi normale, 

- Prévenir les troubles respiratoires 

- Eviter les pièges de l’infection résiduelle. 

3-10-2- Moyens : 

a) Médicaux : C’est un problème mécanique, aucun médicament ne saurait 

être efficace. 

Les bandages, ceintures, corsets…, ne représentent pas une solution radicale, 

ne pouvant corriger le défaut de clôture des muscles, mais peuvent être 

bénéfiques en limitant le volume du sac de l’éventration et la gêne qu’il 

engendre. Certaines localisations se prêtent mieux à cette contention que 

d’autres (les orifices situés à proximité des côtes, du pubis sont difficiles à 

appareiller). 

b) Chirurgicaux : 

La chirurgie reste la seule façon d’obtenir une correction des désordres en 

supprimant le sac péritonéal et fermant l’orifice aponévrotique. 
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3-10-3- Méthodes : 

Les méthodes thérapeutique proposées pour la cure des éventrations 

postopératoires sont nombreuses et peuvent être classées en trois groupes : 

- Les raphies ou les plasties aponévrotiques, 

- Les autogreffes, 

- Et les prothèses. 

NB : Les autogreffes de peau ou d’autres matériaux biologiques (fascia-latta) ne 

sont plus utilisées. 

3-10-4- Indications du traitement : 

Elles sont essentiellement fonction de : 

- La taille et du siège de l’éventration, 

- L’existence ou non d’interventions antérieures sur cette éventration, 

- Antécédents éventuelles de sepsis, 

- Et l’âge, le morphotype et de la fonction respiratoire du malade. 
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3-11- LES COMPLICATIONS [8] 

3-11-1- Les complications précoces : 

3-11-1-1- Sepsis : La principale complication est bien entendu le sepsis.          

Celui-ci est plus ou moins grave selon son siège et selon le siège de la prothèse. 

3-11-1-2- Hématomes ou seromes : Ils sont le plus souvent liés à des 

décollements importants, et dans certains cas à de drainage insuffisant. 

3-11-2- Les complications tardives : 

Elles sont dominées par l’existence d’une suppuration prolongée ou sa 

réapparition plusieurs années après la mise en place d’une prothèse.               

Cette suppuration est en générale fistulisée à la peau au niveau de l’ancienne 

incision. 

3-11-3- Autres complications : Ce sont des complications exceptionnelles : 

L’éviscération peut survenir après plasties ou raphie, exceptionnellement après 

mise en place d’une prothèse ;                                                                                                       

La nécrose cutanée peut être la conséquence de décollements importants ;            

Les migrations digestives des prothèses intra péritonéales sont plus 

exceptionnelles encore. 
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4. METHODOLOGIE : 

4-1. Cadre d’étude 

4-1-1. Situation géographique 

Implantation: L’hôpital de Sikasso est situé au quartier Lafiabougou non loin du 

commissariat de police du 2
ème

 Arrondissement  sur la route de Missirikoro en 

face du village CAN annexe. Il a 5 portes d’accès : 

� Une porte principale destinée aux malades et usagers, 

� Une porte destinée aux véhicules d’urgence, 

� Une porte destinée à l’entrée du personnel, 

L’ensemble de ces portes fait face à la route de Missirikoro ;  

� Une porte d’accès de la morgue qui est située sur la façade Nord, 

� Une porte d’accès des sapeurs pompiers située sur la façade Est. 

L’hôpital de Sikasso couvre une superficie d’environ huit (8) hectares (ha). Ce 

complexe hospitalier est pavillonnaire et comprend 21 bâtiments avec un mur de 

clôture de 1,7km linéaire. La pose de la première pierre a été faite en Novembre 

2007 et l’inauguration a eu lieu le 18 Octobre 2010 sous la présidence de son 

Excellence M. Amadou Toumani TOURE. Le déménagement s’est déroulé le 29 

Novembre 2010.  
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4-1-2. LOCAUX 

4-1-2-1. BLOC HOSPITALISATION CHIRURGIE  

a.) Rez-de-chaussée 

� 1 salle d’accueil - orientation ; 

� 1 salle VIP à 1 lit; 

� 6 bureaux ; 

� 4 grandes salles  à 4 lits ; 

� 2 salles à 2 lits 

� 1 salle de garde des infirmiers 

� 1 salle de soins ; 

� 1 salle pour linge ; 

� 4 toilettes 

� Ascenseur 

b.) A l’étage  

� 1 salle d’accueil - orientation ; 

� 4 salles VIP à 1 lit ; 

� 1 salle à 2 lits ; 

� 4 grandes salles  à 4 lits ; 

� 1 bureau ; 

� 4 toilettes ; 

� 1 salle des internes ; 

� 1 salle à 1 lit ; 

� 1 salle des archives et matériel de nettoyage; 

� 1 salle de soins     
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4-1-2-2. BLOC OPERATOIRE ET STERILISATION CENTRALE  

a.) Bloc opératoire  

� 3 salles d’opération ; 

� 1 salle de réveil ; 

� 1 salle de préparation des malades ; 

� 2 bureaux ; 

� 1 salle de garde des aides ; 

� 2 salles de garde des anesthésistes ; 

� 2 toilettes ; 

� 2 vestiaires; 

� 1 salle d’entrée des produits ; 

� 1 salle de sortie des linges salles. 

b.) Stérilisation générale  

� 1 aire de lavage ; 

� 1 aire d’empaquetage ; 

� 1 salle d’autoclave ; 

� 2 salles de stockage du matériel stérilisé ; 

� 1 salle de livraison du matériel stérilisé ; 

� 2 toilettes; 

� 1 bureau ; 

� 2 vestiaires ; 

� 1 salle de garde. 
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4-1-2-3. BLOC DU SERVICE DES URGENCES  

� 2  salles d’accueil - orientation ; 

� 3 box de tri ; 

� 1 salle de soins ; 

� 1 salle de plâtrage ; 

� 1 salle de petite chirurgie ; 

� 1 salle de bain malade; 

� 2 salles d’observation  à 3 lits;  

� 4 bureaux ; 

� 1 salle de garde des internes ; 

� 1 salle de garde des chirurgiens ; 

� 1 salle de garde des Médecins ; 

� 2 salles de garde des infirmiers; 

� 2 toilettes. 

4-1-3. PERSONNEL DE LA CHIRURGIE Il se compose de : 

�  Quatre Chirurgiens dont un traumatologue et trois chirurgiens 

généralistes. 

� Trois étudiants hospitaliers(EH) 

� Dix infirmiers : quatre Techniciens Supérieurs de Santé ; quatre 

Techniciens de Santé et deux Aides-soignantes.  
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4-1-4. ACTIVITES                                                                                                                          

Les activités du service de chirurgie générale  

- les consultations externes du Lundi au Jeudi, 

- les hospitalisations se font tous les jours, 

- lundi, Mardi, et jeudi sont les jours de bloc pour la chirurgie, 

- chaque matin, il est organisé un staff de 45minutes (entre 08H-08H 45mn) 

- la visite des malades hospitalisés à partir de 08H 45mn, 

- les vendredis le staff général d’une heure,  

- le programme opératoire est établi chaque Vendredi,  

- une équipe de garde comprenant un chirurgien et un EH est toujours 

détaché pour recevoir les urgences. 

4-2.  Type et durée de l’étude 

Notre étude sur les éventrations postopératoires est une étude rétrospective 

allant du 1er janvier2006 au 30 juin 2011 et prospective transversale allant du 1er 

juillet 2011 au 31 décembre 2011 (une période de six(6) ans). 

Elle s’est déroulée dans le service de chirurgie générale de l’hôpital de Sikasso.  

4-3. Patients 

Il s’agissait des patients de tout âge de tout sexe et de toute provenance. 
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� ECHANTILLONNAGE  

La taille de notre échantillon a été calculée selon la formule suivante : 

 N= 4(PQ)/I²    

P= Fréquence de l’éventration postopératoire obtenue antérieurement. 

Q= 1- P 

I = risque d’erreur 

4 = constante = E² =(1,96)²  

Une étude similaire a été faite dans le service de chirurgie générale de l’hôpital 

Gabriel TOURE en 2008 où la fréquence trouvée était de 0,74%. 

Ainsi P= 0,0074 et I= 0,05 (risque d’erreur =5%) alors la taille de l’échantillon             

N = 12  

4-3-1. Critères d’inclusion 

Ils ont été inclus dans notre étude tous les patients hospitalisés et ayant subi une 

intervention chirurgicale pour éventration postopératoire dans le service de 

chirurgie pendant la période d’étude. 

 

4-3-2. Critères de non inclusion 

- Les éventrations traumatiques ; 

- Tous les dossiers incomplets. 
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4-4. les supports 

4-4-1. la fiche d’enquête 

Elle a été élaborée par l’étudiant à partir d’une première fiche d’enquête des 

études similaires effectuées sur les éventrations post-opératoires dans les 

services de chirurgie B de l’hôpital national du point G et de chirurgie générale du 

CHU Gabriel TOURE. 

Elle a comporté : 

-Les renseignements socio démographiques 

-Les antécédents médico-chirurgicaux 

-L’examen clinique ; 

-Les examens para cliniques ; 

-Le traitement ; 

-Le suivi postopératoire ; 

-Evaluation du coût. 

4-4-2.Collecte et Analyse des données                                                                                        

La saisie et l’analyse des résultats ont été faites sur le logiciel SPSS version 10.0.              

Le test de Chi2 a été utilisé pour les comparaisons avec un seuil de signification 

pour p< 0,05. 
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5. RESULTATS : 

C’est une étude rétro et prospective transversale allant du 1er janvier 2006 au 31 

décembre 2011, ayant permis la collecte de 55 malades opérés au service de 

chirurgie de l’hôpital de Sikasso pour éventration post-opératoire.  

5-1- Résultats globaux : Aux cours de nos six(6) ans d’étude nous avons enregistré 

� 16820 consultations ; 

� 7128 hospitalisations ; 

� 4721 interventions chirurgicales dont 4106 laparotomies. 

L’ensemble de nos patients ont subi une cure d’éventration sans pose de matériel 

synthétique. 

Les EPO ont représenté 0,77% des hospitalisations ; 1,12% des interventions 

chirurgicales et 1,29% des laparotomies. 

 
TABLEAU  I: répartition des patients par année 
 

Année Effectif Pourcentage 

2006 

2007 

2008 

2009 

2010 

2011 

2 

11 

8 

14 

10 

10 

3,64 

20 

14,55 

25,45 

18,18 

18,18 

Total 55 100 
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5-2. Résultats descriptifs 

5-2-1. Les données socio démographique

Graphique  I : répartition des patients 
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Graphique  II : répartition des patients selon le 

Le sex-ratio à été de 1/2 en faveur des ho

 

TABLEAU  II : répartition des

Provenance 

Sikasso 

Kadiolo 

Côte d’ivoire 

Burkina Faso 

Koutiala 

Total 
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répartition des patients selon le sexe 

en faveur des hommes. 

répartition des   patients selon la provenance  

Effectif Pourcentage

40 

9 

3 

2 

1 

55 

nos patients soit 72,7% venaient du cercle de Sikasso.

70.90%

29.10%

chirurgie de l’hôpital de Sikasso 

54 

 

Pourcentage 

72,7 

16,4 

5,5 

3,6 

1,8 

100 

du cercle de Sikasso. 

Féminin

Masculin
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TABLEAU  III: répartition des patients selon la nationalité  
 

Nationalité Effectif Pourcentage 

Malienne 

Ivoirienne 

Burkinabe 

53 

1 

1 

96,4 

1,8 

1,8 

Total 55 100 

 
96,4% de nos patients étaient des maliens. 
 
 
 
 
 
 
TABLEAU  IV: répartition des patients selon la référence 
 

Reference Effectif Pourcentage 

Venue de lui même 

Parents 

Médecin 

Infirmier 

41 

12 

1 

1 

74,5 

21,9 

1,8 

1,8 

Total 55 100 

 

La plus part de nos patients, soit 74,5% sont venus en consultation d’eux même. 
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Graphique  III : répartition des patients selon la
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TABLEAU  V : répartition des patients selon l’ethnie 
 

Ethnie Effectif Pourcentage 

Senoufo 

Bambara 

Peulh 

Mianka 

Sarakolé 

Malinké 

Mossi 

25 

13 

8 

4 

3 

1 

1 

45,5 

23,6 

14,5 

7,3 

5,5 

1,8 

1,8 

Total 55 100 

 

45,5% de nos patients étaient des senoufo : ethnie autochtone de Sikasso. 

 

 

TABLEAU  VI : répartition des patients selon le mode de rec rutement 

Mode de recrutement Effectif Pourcentage 

Urgence 

Consultation externe 

9 

46 

16,4 

83,6 

Total 55 100 

 

Nous avons recruté 9 patients soit 16,4% en urgence. 
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TABLEAU  VII : répartition des patients selon la durée d’ho spitalisation                    
pré-opératoire  

Durée d’hospitalisation                                                                                        

pré-opératoire (jour) 

Effectif Pourcentage 

< 1 

1-3 

4-7 

8 

46 

1 

14,6 

83,6 

1,8 

Total 55 100 

 

La durée moyenne d’hospitalisation pré-opératoire à été d’un(1) jour ± 0,8  avec 

des extrêmes de 0 (pour les urgences) et 4jours. 

 

TABLEAU  VIII : répartition des patients selon la durée d’h ospitalisation post-
opératoire 

Durée d’hospitalisation                                                                               

post-opératoire (jour) 

Effectif Pourcentage 

0-3 

4-7 

8-14 

26 

26 

3 

47,27 

47,27 

5,45 

Total 55 100 
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La durée moyenne d’hospitalisation post opératoire à été de 3,8

des extrêmes 1 et 13jours

5-2-2. Données cliniques 

Graphique  IV : répartition des patients selon le m
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a durée moyenne d’hospitalisation post opératoire à été de 3,8 jours  ± 2,4  avec 

otif de consultation  

 

La tuméfaction sur l’abdomen à été le principal motif de consultation dans 50,9% 
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TABLEAU  IX : répartition des patients selon le délai d’app arition par rapport à 
l’intervention initiale  

Délai par rapport à                                                         

l’intervention initiale 

Effectif Pourcentage 

<6 mois 

6-12 mois 

>12 mois 

10 

20 

25 

18,18 

36,36 

45,45 

Total 55 100 

 

Le délai moyen d’apparition a été de 7mois ±3,8 avec des extrêmes 2 et 14 mois. 

Les malades ayant développé une éventration post-opératoire avant le 6
ème

 mois 

de l’intervention initiale, ont bénéficié de la gainothérapie en attendant leur 

rendez-vous qui à été 6 mois après la première opération. 
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TABLEAU  X : répartition des patients selon la durée d’évol ution de la maladie 

        Durée evolution Maladie Effectif Pourcentage 

0-3 mois 

4-6 mois 

7-12 mois 

>12 mois 

7 

8 

21 

19 

12,7 

14,5 

38,2 

34,6 

Total 55 100 

 

La durée moyenne d’évolution de la maladie a été de 6,3 mois ±2,7 avec extrêmes 

1 et 13 mois. 

 

 

 

 

Répartition des patients selon les Antécédents Médi caux :  

L’hypertension artérielle à été le principal antécédent médical retrouvé chez trois 

(3) de nos patients soit 5,45%. 

Les autres antécédents médicaux tel que la drépanocytose, le diabète, l’asthme, 

la tuberculose n’ont pas été retrouvés dans notre étude.  
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TABLEAU  XI : répartition des patients selon les antécédent s chirurgicaux 

ATCD Chirurgicaux Effectif Pourcentage 

Poly-opéré 

Césarienne 

Suture de perforation gastrique 

Suture de perforation iléale 

Volvulus du sigmoïde nécrosé 

Invagination intestinale nécrosée 

Appendicectomie 

Gastrectomie 

Cholécystectomie 

Cure de hernie ligne blanche 

Hystérectomie 

Splénectomie 

Nephroblastome 

14 

13 

5 

4 

4 

3 

2 

2 

2 

2 

2 

1 

1 

25,45 

23,64 

9,10 

7,27 

7,27 

5,45 

3,64 

3,64 

3,64 

3,64 

3,64 

1,82 

1,82 

Total 55 100 

                                                                                                                                                           

La laparotomie a représenté 34 de ces interventions soit, 62,82%. 
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TABLEAU  XII : répartition des patients selon les antécéden ts obstétricaux 

ATCD obstétricaux Effectif Pourcentage 

Primi-geste 

2
ème

 geste 

3ème geste 

4
ème

 geste 

5ème geste 

6
ème

 geste 

7ème geste 

8ème geste 

9
ème

 geste 

10ème geste 

11
ème

 geste 

1 

2 

4 

7 

4 

5 

5 

4 

1 

3 

1 

2,70 

5,41 

10,81 

18,92 

10,81 

13,51 

13,51 

10,81 

2,7 

8,11 

2,7 

Total 37 100 

 

La plus jeune femme procréatriste de notre étude avait 14 ans. 

 

 

 

 

 

 



Eventrations post-opératoires au service de chirurgie de l’hôpital de Sikasso 
 

Thèse Tidiane OUATTARA 

64 

Tableau  XIII : répartition des patients selon le mode d’ad mission pour les 
interventions initiales     

mode Effectif Pourcentage 

Urgence 

Bloc à froid 

31 

24 

56,36 

43,64 

Total 55 100 

 

Les urgences ont représenté 56,36% des interventions initiales. 

 

 

Tableau  XIV : Répartition des patients selon les suites op ératoires de 
l’intervention initiale    

Suites opératoires Effectif Pourcentage 

Simple 

Suppuration pariétale 

Fistule cutanéo-digestive 

39 

14 

2 

70,91 

25,45 

3,64 

Total 55 100 

 

L’intervention initiale à été compliquée de suppuration pariétale dans 25,45% des cas et 

de fistule digestive dans 3,64%.                                                                                                                
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TABLEAU  XV : répartition des patients selon l’Indice de Ka rnofsky 

        Indice de Karnofsky Effectif Pourcentage 

80-100% 

50-70% 

51 

4 

92,73 

7,27 

Total 55 100 

 

L’indice de Karnofsky est un score d’évaluation de l’état général qui varie de 100% 

à  0%. 4 de nos malades soit 7,27% avaient une altération de l’état général due 

aux complications de leur EPO. 

 

Tableau  XVI : répartition des patients selon les autres si gnes généraux 

signes généraux  Effectif Pourcentage 

Pâleur Conjonctivale 

Fièvre 

Hypotendue 

Hypertendue 

5 

6 

1 

5 

9,1 

10,91 

1,82 

9,1 

 

Tous ces patients faisaient partie des cas d’urgence.  
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TABLEAU  XVII : répartition des patients selon le Poids  

Poids Effectif Pourcentage 

5-20kg 

21-50kg 

51-75kg 

76 et plus 

3 

12 

37 

3 

5,5 

21,8 

67,3 

5,5 

Total 55 100 

 

  

 

 

TABLEAU  XVIII : répartition des patients selon leur Taille   

Taille(mètre=m) Effectif Pourcentage 

<1m 

1-1,5m 

1,51-1,70m 

1,71-1,85m 

3 

10 

40 

2 

5,5 

18,2 

72,7 

3,6 

Total 55 100 
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TABLEAU  XIX : répartition des patients selon l’Indice de m asse corporelle(IMC) 

IMC Effectif Pourcentage 

<18 

[18-25] 

]25-35] 

>35 

Autres 

8 

32 

9 

2 

4 

14,5 

58,2 

16,4 

3,6 

7,3 

Total 55 100 

                                                                                                                                                         
«  Autres » représente les enfants dont l’IMC n’a pus être calculé avec précision ; 
14,5% de nos  patients avaient un déficit pondéral et deux(2) obèses ont développé une 
EPO.  

TABLEAU  XX : répartition des patients selon les signes fon ctionnels 

Signes fonctionnels Effectif Pourcentage 

Aucun 

Douleur 

Nausées 

Vomissements 

Toux 

Dyspnée 

11 

24 

9 

9 

1 

1 

20 

43,6 

16,4 

16,4 

1,8 

1,8 

Total 55 100 

                                                                                                                                                

La douleur abdominale à été le principal signe fonctionnel dans 43,6% des cas. 
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TABLEAU  XXI : répartition des patients selon le siège de l a cicatrice  

Siège de la cicatrice Effectif Pourcentage 

Médiane sus ombilicale 

Médiane sous ombilicale 

Pfannentil 

Sus et sous ombilicale 

Mac Burney 

Sous costale droite 

19 

17 

9 

6 

2 

2 

34,55 

30,91 

16,36 

10,91 

3,66 

3,66 

Total 55 100 

 

La cicatrice médiane sus ombilicale à été majoritairement retrouvée soit, 34,55% des 

cas. 

 

TABLEAU  XXII : répartition des patients selon la douleur à  la palpation 

Douleur à la palpation Effectif Pourcentage 

Oui 

Non 

17 

38 

30,9 

69,1 

Total 55 100 

                                                                                                                                                            

La palpation du collet réveillait une douleur de faible intensité (EVA<3) chez 

30,9%  de nos patients. 
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TABLEAU  XXIII : répartition des patients selon la taille d e l’éventration  

       Dimension de la tuméfaction Effectif Pourcentage 

1-7cm 

8-15cm 

16-25cm 

20 

20 

15 

36,4 

36,4 

27,3 

Total 55 100 

 

Le diamètre moyen de l’éventration était de 9,4cm ±3,7 avec des extrêmes 6 et 24cm. 

 

 

TABLEAU  XXIV : répartition des patients selon le diamètre du collet 

   Dimension de l’orifice                                                                                 

dans l’aponévrose 

Effectif Pourcentage 

1-5cm 

6-10cm 

>10cm 

20 

20 

15 

36,4 

36,4 

27,3 

Total 55 100 

 

Le diamètre moyen du collet a été de 8,2cm ±4,1 avec des extrêmes 3 et 17cm. 
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TABLEAU  XXV : répartitions des patients selon la classe d’ ALTEMEIER 

Classe d’ALTEMEIER Effectif Pourcentage 

Classe I 

Classe IV 

53                                       

2                  

96,4 

3,6 

Total 55 100 

 

Les classes d’ALTEMEIER II et III n’ont pas été retrouvées dans notre étude. 

L’un des deux patients de classe IV avait un étranglement d’éventration perforée 

et l’autre, une perforation iléale sur éventration.   

 

 

TABLEAU  XXVI : répartition des patients selon le résultat de la percussion de 
l’abdomen 

  Percution abdominale Effectif Pourcentage 

Normale 

Matité 

Tympanisme 

22 

24 

9 

40,0 

43,6 

16,4 

Total 55 100 
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TABLEAU  XXVII : répartition des patients selon le résultat  de l’auscultation 
abdominale 

    Auscultation abdominal Effectif Pourcentage 

BHA normaux 

BHA augmentés 

BHA diminués 

30 

22 

3 

54,5 

40,0 

5,5 

Total 55 100 

 

 

TABLEAU  XXVIII : répartition des patients selon les autres  signes  

Autres Signes Effectif Pourcentage 

Impulsif à la toux 

Non impulsif 

53 

2 

96,4 

3,6 

Total 55 100 

 

 

TABLEAU  XXIX : répartition des patients selon le résultat la palpation des orifices 
herniaires 

     Palpation des orifices Herniaires Effectif Pourcentage 

Normale 

Hernie ombilicale 

53 

2 

96,4 

3,6 

Total 55 100 
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TABLEAU  XXX : répartition des patients selon la glycémie 

Glycémie Effectif Pourcentage 

Hypoglycémie 

Normale 

Hyperglycémie 

Glycémie non faite 

2 

27 

1 

25 

3,6 

49,1 

1,8 

45,4 

Total 55 100 

 

Un (1) cas d’hyperglycémie de découverte fortuite à été retrouvé dans notre 

étude. 

 

 

TABLEAU  XXXI : répartition des patients selon le taux d’hé moglobine  

Taux d’hémoglobine Effectif Pourcentage 

≤9,4 

[9,5-13[ 

[13-15[ 

4 

26 

25 

7,3 

47,3 

45,5 

Total 55 100 
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TABLEAU  XXXII : répartition des patients selon l’hématocri te 

          Hématocrite (%) Effectif Pourcentage 

<30 

[30-40[ 

[40-62[ 

4 

39 

12 

7,3 

70,9 

21,8 

Total 55 100 

 

 

 

TABLEAU  XXXIII : répartition des patients selon l’abdomen sans préparation 
(ASP)  

               ASP Effectif Pourcentage 

Niveaux hydro-aériques 

Absence de niveau 

5 

50 

9,1 

90,9 

Total 55 100 
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5-2-3. Traitement 

Tous nos patients ont subi une cure chirurgicale d’éventration sans pose de 

matériel synthétique. 

Les deux (2) cas de perforations ont subi la suture de leur perforation puis la cure 

d’éventration ; 

 

 

TABLEAU  XXXIV : répartition des patients selon le traiteme nt pré-opératoire 

           Traitement pré-opératoire Effectif Pourcentage 

Aucun 

Antalgique 

Antibiotique 

Antalgique+antibiotique 

26 

20 

6 

3 

47,3 

36,4 

10,9 

5,5 

Total 55 100 

 

Tous les neuf(9) patients rentrés en urgence ont au moins reçu un antibiotique et 

un antalgique en pré-opératoire (antibioprophylaxie). 

L’antibiothérapie a été poursuivie chez 5 patients (les 2 perforations et les 3 

patients suppurés, après l’antibiogramme).                                                                                                

Les autres patients ayant reçu des antalgiques en préopératoire avaient des 

paliers un(I) pour des douleurs de faible intensité (EVA<3). 
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TABLEAU  XXXV : répartition des patients selon la nature du  contenu du sac 

      Nature du contenu du sac Effectif Pourcentage 

Vide 

Epiploon 

Intestin grêle 

Colon 

25 

17 

11 

2 

45,45 

30,91 

20,0 

3,64 

Total 55 100 

 

Nous avons réalisé des adhésiolyses chez les patients qui avaient des adhérences 

de l’épiploon, du grêle ou du colon. 

 

TABLEAU  XXXVI : répartition des patients selon la techniqu e chirurgicale 
(fermeture pariétale)  

Technique chirurgical Effectif Pourcentage 

Plan par plan (surjet) 

Mayo(Paletot) 

Points en X 

7 

42 

6 

12,73 

76,36 

10,91 

Total 55 100 

 

76,36% ont subi leur cure d’EPO selon la technique de Mayo. 

La fermeture plan par plan était des surjets simples et des points simples séparés 

après mise en contact des différents plans. 
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TABLEAU  XXXVII : répartition des patients selon le matérie l de suture 

Materiel de suture Effectif Pourcentage 

Fil semi résorbable 

Fil non résorbable 

20 

35 

36,36 

63,64 

Total 55 100 

 

Les fils semi résorbables de calibre « 1 » ont été le plus souvent utilisé chez les 

enfants. 

 

 

 

TABLEAU  XXXVIII : répartition des patients selon les suite s opératoires 
immédiates 

      Suites opératoires immediate Effectif Pourcentage 

Simples 

Abcès de paroi 

52 

3 

94,55 

5,45 

Total 55 100 

 

Les trios(3) cas d’abcès de paroi ont bénéficié du prélèvement de pus pour 

examen cyto-bactériologique et antibiogramme, ils ont reçu les antibiotiques 

indiqués au cours de l’hospitalisation. 
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5-2-4. Le suivi des patients 

Nous avons trouvé trois(3) cas de récidives réparties comme suite : un(1) cas à 

trois(3) mois, à un(1) an et un(1) à deux(2) ans de suivi. 

 

TABLEAU  XXXIX : répartition des patients selon le mode de suivi à 3 mois 

Mode de suivi à 3 mois Effectif Pourcentage 

Venu de lui même 

Vu à domicile 

Personne contactée 

44 

1 

10 

80 

1,82 

18,18 

Total 55 100 

 

 

 

 

 TABLEAU  XXXX : répartition des patients selon l’évolution à 3 mois 

         Evolution à 3 mois Effectif Pourcentage 

Favorable 

Récidive 

54 

1 

98,18 

1,82 

Total 55 100 
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TABLEAU  XXXXI : répartition des patients selon le mode de suivi à 6 mois 

Mode de suivi à 6 mois Effectif Pourcentage 

Venu de lui même 

Personne contactée 

45 

10 

81,82 

18,18 

Total 55 100 

          

                               

 

 

TABLEAU  XXXXII : répartition des patients selon l’évolutio n à 6 mois 

        Evolution à 6 mois Effectif Pourcentage 

Favorable 

Le malade récidivé à 3mois 

54 

1 

98,18 

1,82 

Total 55 100 
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TABLEAU  XXXXIII : répartition des patients selon le mode d e suivi à 1 an  

Mode de suivi à 1 an Effectif Pourcentage 

Venu de lui même 

Vu à domicile 

Personne contactée 

Récidive non convoquée 

42 

1 

11 

1 

76,36 

1,82 

20 

1,82 

Total 55 100 

 

  

 

TABLEAU  XXXXIV : répartition des patients selon l’évolutio n à 1 an 

Evolution à 1 an Effectif Pourcentage 

Favorable 

Récidive 

53 

2 

96,36 

3,64 

Total 55 100 

 

La deuxième (2
ème

) récidive a été observée à partir d’un(1) an, autre représente la 

récidive de 3 mois. 
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TABLEAU  XXXXV : répartition des patients selon le mode de suivi à 2 ans et plus  

       Mode de suivi à 2 ans et plus  Effectif Pourcentage 

Venu de lui même 

Vu à domicile 

Personne  contactée 

Perdu de vue 

Récidives nonconvoquée 

34 

1 

7 

11 

2 

61,82 

1,82 

12,73 

20 

3,63 

Total 55 100 

 

 

 

TABLEAU  XXXXVI : répartition des patients selon l’évolutio n à 2 ans et plus 

    Evolution à 2 ans et plus Effectif Pourcentage 

Favorable 

Récidive 

Perdu de vue 

41 

3 

11 

74,55 

5,45 

20 

Total 55 100 

 

Nous avons constaté une 3
ème

 récidive à deux(2) ans. 
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TABLEAU  XXXXVII : répartition des patients selon le coût t otal direct de la prise 
en charge  

             Coût direct Effectif Pourcentage 

0-75000 F CFA 

75005-80000 F CFA 

80005-90000 F CFA 

90005-130000 F CFA 

6 

14 

30 

5 

10,9 

25,5 

54,5 

9,1 

Total 55 100 

 
Le coût moyen de la prise en charge à été de 80175 FRANCS CFA  avec les 

extrêmes de 73900F CFA et 126605F CFA. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Eventrations post-opératoires au service de chirurgie de l’hôpital de Sikasso 
 

Thèse Tidiane OUATTARA 

82 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

o 



Eventrations post-opératoires au service de chirurgie de l’hôpital de Sikasso 
 

Thèse Tidiane OUATTARA 

83 

6. Commentaires et discussion : 

6-1. Méthodologie : 

Il s’agissait d’une étude rétro et prospective transversale entre le 1
er

 janvier 2006 

et le 31 décembre 2011. Elle s’est portée sur 55 patients ayant été opérés pour 

EPO dans le service de chirurgie générale de l’hôpital de Sikasso. 

Nous avons recensé les patients à partir des dossiers d’hospitalisation et des 

registres de compte rendu opératoire pour certains cas rétrospectifs.  

Les cas prospectifs ont été recrutés pendant une période de 6(six) mois à notre 

présence dans le service. 

Cependant nous avons rencontré des difficultés quant à la collecte des données, 

soit : 

Par ce qu’il y’avait la disparition de certains dossiers posant ainsi le problème de 

leurs conservations à l’hôpital de Sikasso. 

Par une insuffisance d’information dans certains dossiers par rapport à notre fiche 

d’enquête ; à cet effet 3 dossiers ont été éliminé. 

Le suivi post opératoire a nécessité une enquête à domicile et de rendez-vous à 

l’hôpital après appel téléphonique ; ainsi 32 de nos patients soit 60,38% sont 

venus d’eux mêmes à leur rendez vous. 
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6-2. Résultats : 

6-2-1. Données socio démographiques 

Tableau XXXXVIII : Fréquence des EPO sur laparotomie en fonction des auteurs 

 

Auteurs 
 

Effectif Nombre d’éventration Fréquence 

David R [9] 
USA 2003 

 

- - 10,822% 

Burger J.W.A 
[10] 

Pays Bas 2006 
 

125000 
 

12500 10%  
P=0,04324 

x²=4,09 

Moro S [7] 
Mali 2003 

 
 

4182 26 0,62% 
P=0,424929 

 

Diabira L [8] 
Mali 2008 

 
 

6048 45 0,74% 
P=0,532480 

 

Notre série 4106 55 1,29% 
 

L’éventration est une complication tardive et fréquente de la laparotomie surtout 

médiane. Après une première intervention sur l’abdomen son incidence varie 

selon les auteurs en fonction des facteurs qui sont liés soit aux habitudes du 

praticien soit aux patients tel que : les types d’incisions, les techniques de 

réparation, le sepsis pariétal et l’obésité [10]. 

Nous constatons une différence statistique significative entre notre fréquence 

d’EPO et celle du Pays Bas P=0,043 [10] ; cette différence serait lié à la taille des 

échantillons et des techniques opératoires. Notre résultat est similaire avec ceux 

de Moro et de Diabira respectivement P=0,424929 et P=0,532480 [7 ; 8]. 
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Tableau XXXXIX : Age moyen et auteurs 

 

Auteurs 
 

Effectif Age moyen (ans) Test statistique 

OTT  Vincent [4] 
Genève 2003 

 

55 53 P=0 ,033992 
x²=4,5 

Lomento D [11] 
Thaïland 2006 

 

100 55,25 P=0,007861 
x²=7,06 

Halm J.A [12] 
Belgique 2009 

 

150 51 P=0,022375 
x²=5,22 

Bayoub H [13] 
Maroc 2005 

 

159 50 P=0,024037 
x²=5,09 

Moro S [7] 
Mali 2003 

 

26 40,9 P=0,401109 
x²=0,7 

Diabira L [8] 
Mali 2008 

 

45 37,8 P=0,598344 
x²=0,28 

Notre série 55 32,2  
 

Notre moyenne d’âge de 32,2 ans ne diffère pas des séries maliennes de Moro [7] 

P=0,401 et de Diabira [8] P=0,598. 

Cependant elle est différente de celles de la série de Genève [4] P=0,033 ; 

Thaïlandaise [11] P=0,007 ; Belge [12] P=0,022 et Marocaine [13] P=0,023. 

Cette différence s’expliquerait par :  

-L’âge jeune de la population Africaine en général et malienne en particulier. 

Selon les services de statistique du Mali la tranche d’âge de 29-35 ans représente 

la majorité de la population [8]. 
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Tableau L : Sexe et auteurs 

 
Auteurs Effectif Sexe Sexe ratio 

(M/F) 

 

  Féminin Masculin   

OTT  Vincent [4] 
Genève 2003 

55 24 (44%) 31 (56%) 3/1  

Lomento D [11] 
Thaïlande 2006 

100 82 (82%) 18 (18%) 1/5  

Nellie B [14] 
Danemark 2010 

30 15 15 1/1  

Bayoub H [13] 
Maroc 2005 

 

159 146(92%) 13(8%) 1/11  

Moro S [7] 
Mali 2003 

 

26 17 (65,4) 9 (34,6) 1/2  

Diabira L [8] 
Mali 2008 

 

45 30 (66,3%) 15 (33,7%) 1/2  

Notre série 55 39 (70,9%) 16 (29,1%) 1/2  

 
Dans notre série nous avons une nette prédominance  féminine avec un sex-ratio 

de ½ ; cela est conforme à la littérature dans laquelle il varie entre 1/1 à 1 /11 

selon les auteurs. 

Plusieurs facteurs favorisants l’EPO seraient liés au sexe féminin : 

- Le surpoids dans la majeure partie des cas ; 

- La multiparité. 
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L’étude de Vincent [4] est différente de la nôtre avec un sex-ratio de 3/1 en 

faveur des femmes, ce chiffre peut s’expliquer par la manière suivante :  

L’excès pondéral concerne les deux sexes en Gruyère et touche souvent même 

plus la femme que l’homme. 

Mais aussi, la femme Gruyerienne demeure astreinte aux mêmes travaux 

physiques que l’homme [4]. 
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Tableau LI : Durée d’hospitalisation post opératoire et auteurs 
 

Auteurs 
 

Effectif Durée en jours Test statistique 

OTT Vincent [4] 
Genève 2003 

55 10 P=0,270692 
 

Razman J [15] 
Malaisie 2006 

49 2 P=0,919099 
 

Daniel W [16] 
Canada 2007 

69 4,5 P=0,795352 
 

Anita K [17] 
Suisse 2011 

428 7 P=0,510038 
 

Moro S [7] 
Mali 2003 

 

26 12,6 P=0,376071 
 

Diabira L [8] 
Mali 2008 

 

45 4,3 P=0.758289 
 

Notre série 55 4  

 

La durée d’hospitalisation dépend de la voie d’abord et des suites opératoires 

immédiates (sepsis pariétale).  

Pour une même chirurgie elle est beaucoup plus courte par voie laparoscopique 

que par la chirurgie conventionnelle [8]. 

La durée moyenne d’hospitalisation post-opératoire de nos patients à été de 

quatre (4) jours réduite à 1 jour selon l’absence de facteurs de risque et la petite 

taille de l’éventration ;  

Elle s’est majorée à 13 jours en présence de suppuration pariétale. 

Cette moyenne ne diffère pas de façon significative de celle des séries 

Européennes [4 ; 17], Canadienne [16], Asiatique [15] et Malienne [7 ; 8]. 
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5-2-2. Données cliniques 

Tableau LII : Siège médian et auteurs 
 

Auteurs 
 

Effectif Siège Médian Fréquence (%) 

OTT Vincent [4] 
Genève 2003 

 
55 

 
35 

64 
P=0,008625 

x²=6,9 

Halm J.A [12] 
Belgique 2009 

 
63 

 
9 

14 
P=0,00000 

x²=59,65 

 
Nellie B [14] 

Danemark 2010 
 

30 
 

22 
73  

P=0,171877 

x²=1,87 

 
Moro S [7] 
Mali 2002 

 
26 

 
18 

69,2 
P=0,086866 

x²=2,93 

 
Diabira L [8] 

Mali 2007 
 

45 
 

39 
86,6 

P=0,862032 

x²=0,03 

 
Notre Série 55 42 76,36 

 

Une incision médiane est théoriquement beaucoup plus délétère pour la paroi 

abdominale qu’une incision transverse ou oblique. 

En effet, une laparotomie médiane sectionne toutes les couches aponévrotiques à 

leur point le plus critique, là ou elles décussent, rompant ainsi l’harmonie des 

couches musculaires abdominales [4]. 
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La laparotomie médiane est retrouvée chez 76,36% de nos patients ainsi que dans 

la série des auteurs [7 ; 8 ; 14]. 

Nous observons une différence significative avec Vincent [4] et Halm [12]. 

Par contre Halm démontre dans une étude randomisée comparant l’incidence de 

l’éventration après cholécystectomie par incision transverse et médiane qu’une 

incision transverse diminue le risque d’éventration (2%) par rapport à l’incision 

médiane (14%) avec un intervalle de confiance de 95%. Cette différence serait liée 

au type d’étude mono-pathologique de l’intervention initiale. 
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Tableau LIII : Dimension moyenne de l’éventration et auteurs 
 

Auteurs Effectif Dimension 
moyenne (Cm) 

Test statistique 

Lomanto [11] 
Taïllande 2006 

100 10,3 P= 0,854668 

x²=0,03 

Razman [15] 
Malaisie 2006 

49 15 P=0,407832 

x²=0.69 

Moro S [7] 
Mali 2003 

26 8,8 P=0,830259 

x²<5 

Diabira L [8] 
Mali 2008 

45 9,5 P=0,751950 

x²<5 

Notre série 55 9,4  

 

 
En fonction de la taille (diamètre ou largeur du collet) l’éventration peut être 

classée : 

- W1 : largeur<5cm=petite ; 

- W2 : 5-10cm=moyenne ; 

- W3 : > ou =10-15cm=grande ; 

- W4 :>15cm=géante. 

L’éventration moyenne à été fréquemment retrouvée dans notre étude et le 

diamètre moyen de 9,4cm est statistiquement similaire à celui de la littérature                

[7 ; 8 ; 11 ; 15]. 
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Tableau LIV : Facteurs favorisants et auteurs 
 

Auteurs 
 

Effectif 
 

 
Facteurs favorisants 

 

  Suppura 
tion 

pariétale 

Diabète Obésité Drépano 
cytose 

Poly-opéré  

OTT 
Vincent 

[4] 
Genève 

2003 
 

 
55 

8(14,6%) 
P=0,00490 
x²=7,91 

 
- 

32(58,2%) 
P=0,00000 
x²=38,31 

 
- 

 
- 

 

Burger 
J.W.A [10] 
Pays Bas 

2006 
 

 
25 

 

11(44%) 
P=0,62246 
x²=0,24 

- 4(16%) 
P=0,136712 

x²<5 

- -  

Bayoub H 
[13] 

Maroc 
2005 

 

 
159 

26% 
P=0,08067 
x²=3,05 

- 37% 
P=0,000002 
x²=22,46 

- 51% 
P=0,000173 
x²=14,11 

 

Moro S [7] 
Mali 2003 

 

26 9(34%) 
P=0,75632 

x²=0,1 

1(3,85%) 
P=0,14315 

- - 3(11%) 
P=0,420487 

x²<5 

 

Diabira L 
[8] 

Mali 2008 
 
 

45 13(28,8%) 
P=0,32908 
x²=0,95 

- - 1(2,2%) 8(17%) 
P=0,615303 

x²=0,25 

 

Notre 
série 

55 16(29,1%) 1(1,8%) 2(3,6%) - 14(25,45%)  

 
Il existe une corrélation entre de multiples facteurs pour le développement d’une 

éventration post-opératoire. 

Les poly-opérés étaient des patients ayant subi au moins deux(2) interventions 

outre une EPO dont : cinq (5) césariennes 1
ère

, 2
e
 et 3

e
 itératives, quatre(4) 

occlusions par brides, deux (2) hystérectomies après césarienne, deux (2) GEU 

(rompus et non) après péritonite, une (1) éviscération après césarienne.    

Les invaginations étaient iléo-cœco-colique dont l’une prolabée.      
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Selon une étude réalisée en Allemagne en 2002 ces facteurs ont été classés en : 

- Facteurs exogènes (âge, sexe, IMC, état nutritif, les interventions 

multiples) ; 

- Facteurs endogènes (type d’incision, technique de fermeture de la paroi, 

matériel de suture) ; 

- Autres facteurs (les interventions effectuées en urgences, toute chose 

pouvant augmenter la pression intra abdominale, abcès de la paroi). 

IMC est calculé selon la formule suivante : Poids(en kg)/Taille²(m). 

- IMC<18 : déficite pondéral ; 

- 18<IMC<25 : poids normal ; 

- 25<IMC<35 : surpoids ; 

- IMC>35 : obésité. 

Beaucoup d’auteurs [4 ; 10 ; 13 ; etc.…] estiment que le surpoids et l’obésité sont 

facteurs influençant l’éventration. 

Les plus représentés de ces facteurs dans notre étude ont été :  

L’infection de la plaie opératoire (29,1%), les interventions multiples (25,45%), 

l’obésité (3,6%), le diabète (1,8%). 

Avec Vincent [4] il existe une différence statistique significative entre les taux de 

suppuration pariétale P=0,004, d’obésité P=0,000 et les nôtres.  

Cela pourrait s’expliquer par une maitrise des germes en Europe plus qu’en 

Afrique de façon générale particulièrement au Mali et l’état nutritionnel de la 

population Genevoise. 

Traoré A a trouvé  14,7% d’ISO dans notre service en 2012 [18]. 

La différence statistique du taux d’obésité entre notre étude et celle de Bayoub 

[13] P=0,000002 serait lié à l’aspect des populations marocaine et sikassoise. 

Nous attribuons sa différence du taux de poly-opéré P=0,0001 à la taille des 

échantillons (159 patients contre 55 patients les nôtres). 
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6-2-3. Traitement : 
 
Tableau LV : technique opératoire et pronostic selon les auteurs 
 

Auteurs Technique 
opératoire 

Récidive (%) Recul (mois) 

OTT Vincent [4] 
Genève 2003 

Prothèse 4% 
P=1,000000 

48 

Burger J.W.A 
[10] 

Pays Bas 2006 
 

Prothèse et 
suture plan par 

plan 

0 75 

Bayoub H [13] 
Maroc 2005 

Prothèse et 
paletot selon 

JUDD 
 

23% 
P=0,003485 

27 

Moro S [7] 
Mali 2003 

 

Mayo et prothèse 0 6-60 

Diabira L [8] 
Mali 2008 

Mayo et 
fermeture plan 

par plan 
 

2(4,44%) 
P=0,817648 

6-60 

Notre série Mayo, Points en X 
et suture plan par 

plan 

3(5,45%) 3-48 

 

Il est démontré dans la littérature que la meilleure technique de réparation d’une 

éventration est le renforcement de la paroi abdominale par une prothèse en pré-

péritonéale ou rétro musculaire [4 ; 10 ; 13] ; ou une raphie selon les techniques 

de Mayo et de Judd [5 ; 7 ; 8 ; 27]. 
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En 2006 Burger a conclu au Pays Bas, dans un essai contrôlé randomisé que le 

traitement de l’éventration par maille est supérieur à la réparation par suture 

simple avec un taux de récidive de 32% contre 63% respectivement sur un recul 

d’un mois (CT-Scan) à 10 ans (clinique) [10]. 

Notre taux de récidive est statistiquement identique à celui de Vincent [4] mais 

avec un même recul de 48 mois.  

Mais il est à savoir que l’incidence de la récidive augmente avec le recul jusqu’à 

10 ans et des autres facteurs associés [10]. 

Nous observons une différence entre notre étude et celle de Bayoub [13] 

P=0,0034 qui serait lié aux autres facteurs exogènes précités. 

 

6-2-4. Mortalité 

Au cours d’une EPO elle serait beaucoup plus liée à la non maitrise d’une 

pathologie sous jacente en per ou post-opératoire immédiate évoluant avec 

l’éventration, indépendamment d’elle ou due à elle [8]. 

Cette mortalité peut être liée aussi aux complications des accidents survenus en 

per opératoire [2 ; 8].  

Nous avons trouvé une mortalité nulle ainsi que dans la littérature [4 ; 7 ; 8]. 
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Tableau LVI : Complications post-opératoires immédiate et auteurs 
 

Auteurs Effectif 
 

Complications 

  Suppuration 
pariétale 

Iléus 
post-

opératoi
re 

Hémato-
me sous 
cutané 

Broncho-
pneumopa 

thies 

OTT 
Vincent [4] 

Genève 
2003 

 

55 1(1,81%) 
P=0,610509 

1(1,81%) 2(3,63%) 6(13,63%) 

Halm J.A 
[12] 

Belgique 
2009 

 

63 7(11,11%) 
P=0,441713 

- - - 

Diabira L 
[8] 

Mali 2008 
 

45 2(4,44%) 
P=0,817648 

- - - 

Notre Série 55 3(5,45%) - - - 
 
 

Après cure d’éventration les complications post opératoires immédiates sont 

classées en : 

- Systémiques (broncho-pneumopathie, rétention aiguë et prolongée 

d’urine, iléus paralytique prolongé, entérite bactérienne aiguë, crise 

d’angor, syndrome d’inhibition de la sécrétion d’hormone anti 

diurétique etc.….) ; Ces complications sont rapidement résolutives après 

un traitement adéquat et ont généralement une relation avec le type 

d’intervention [4]. 
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- Pariétal (nécrose cutanée, abcès de paroi, serome et hématome) 

nécessitant des soins intensifs [4]. 

En effet elles sont significativement moins fréquentes après une cure d’EPO par 

laparoscopie que par voie classique [12 ; 8]. 

La seule complication post opératoire retrouvée dans notre série est la 

suppuration pariétale, elle est statistiquement identique aux séries Génévienne 

[4] P=0,61 ; Belge [12] P=0,44 et Malienne du CHU-GT [8] P=0,81.   

 
 
 
6-2-5. Le Coût direct de la prise en charge 

Le coût moyen de la prise en charge de nos patients à été de 80175 F CFA.  

Ce qui est largement au dessus du SMIG malien (28 000 F CFA). 

Ce coût englobe les frais de consultation, du bilan préopératoire, les frais de l’acte 

chirurgical, les frais d’ordonnance et les frais d’hospitalisation.  

Il a été majoré dans certains cas par la survenue de complications. 

Le coût de la prise en charge a été entièrement financé par le malade ou un de 

ses parents. 
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� Conclusion : 
 
L’éventration post-opératoire est une complication tardive fréquente de la 

laparotomie surtout à ciel ouvert ; sa fréquence varie selon les auteurs en 

fonction du type d’étude. 

Elle concerne l’adulte jeune en Afrique sub-saharienne particulièrement au Mali. 

De prédominance féminine son diagnostic repose essentiellement sur l’examen 

clinique à partir du troisième mois après l’intervention initiale. 

Son traitement est purement chirurgical et peut consister à une raphie selon la 

technique de Mayo et Judd.  

Après traitement chirurgical par raphie, les récidives sont d’une valeur non 

négligeable. 

La mortalité est exceptionnelle dans toutes les études ; son coût supérieur au 

SMIG Malien. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



Eventrations post-opératoires au service de chirurgie de l’hôpital de Sikasso 
 

Thèse Tidiane OUATTARA 

100 

� Recommandations : 
 

� Aux autorités politiques : 

-Construire des blocs opératoires aux normes internationales ; 

-Equiper les blocs avec des instruments de qualité ; 

- Continuer la formation du personnel de blocs aux règles d’asepsie rigoureuse ; 

-Subventionner et favoriser un système d’approvisionnement des nouvelles 

technologies (cœliochirurgie et prothèse pariétale) pour une grande accessibilité. 

 

� Aux personnels soignants : 

-Organiser les services d’urgences chirurgicales pour une prise en charge 

adéquate des urgences ; 

-Faire une meilleure préparation des patients pour l’intervention y compris 

l’hygiène corporelle ; 

-Respecter les règles d’asepsie lors des pansements ; 

-Prendre en charge de façon précoce des cas d’EPO diagnostiquées pour éviter 

l’augmentation de leur volume et surtout les complications pulmonaires. 

-Veiller sur la bonne utilisation et la conservation des équipements. 

 

� A la population : 

Consulter un agent de santé devant toute tuméfaction à l’effort ou en station 

debout sur une cicatrice de laparotomie. 
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Fiche Signalétique 

Nom : OUATTARA 

Prénom : Tidiane 

Titre : Eventration post opératoire dans le service de chirurgie générale de 

l’hôpital de Sikasso 

Ville de soutenance : BAMAKO 

Pays de soutenance : MALI 

Secteur d’intérêt : Chirurgie abdomino pelvienne 

Lieu de dépôt : Bibliothèque de la Faculté de Médecine et d’Odonto 

Stomatologie (FMOS) du Mali. 

Résumé : Il s’agit d’une étude rétro et prospective transversale allant du 01 

janvier 2006 au 31 décembre 2011, soit 6 ans dans le service de chirurgie 

générale de l’hôpital de Sikasso. 

L’objectif général était d’étudier les éventrations post opératoires. 

Cette étude intéressait tous les malades ayant subi une intervention 

chirurgicale pour EPO, elle a permis la collecte de 55 malades opérés et 

hospitalisés. L’âge moyen de nos patients a été de 32,2±16,16 ans avec un sex-

ratio de ½ en faveur des hommes. Il ressort de cette étude que les 

interventions en urgence 56,36%, la suppuration pariétale 29,1%, les 

laparotomies médianes 76,36%, les interventions multiples 25,45%, l’obésité 

3,6% sont fréquemment associées à une EPO. 

Son diagnostic est surtout clinique ; cependant l’échographie et la TDM 

abdominale peuvent apprécier le contenu du sac et la dimension entre les 

muscles. La fréquence de l’EPO après laparotomie à été de 1,29% et une 

mortalité nulle. 

Mots clés : Etude, Eventration, Post-opératoire, Laparotomie, diagnostic, 

fréquence. 
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