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I. INTRODUCTION
L’omphalocéle est une malformation congénitale due a un défaut de fermeture de
I’anneau ombilical avec extériorisation des viscéres abdominaux recouverts par la
membrane amniotique translucide et avasculaire [1].
L’omphalocele est une embryopathie ou les malformations associées sont
fréquentes, en particulier cardiaques et urinaires. Elle entre parfois dans le cadre
d’une aberration chromosomique ou d’un syndrome poly malformatif [1,2].
La taille de I’ouverture pariétale est variable, elle va de quelques centimetres pour
la petite omphalocéle a plus de 10 centimétres pour I’omphalocéle géante avec
une grande partie du foie extériorisée [3].
Le diagnostic anténatal de 1’omphalocele est le plus souvent fait lors de
I’échographie initiale vers la 10°et 12° SA [4].
Le diagnostic est réalisable dans 70% des cas entre la 11° et 13° SA, mais la
prudence nécessite un controle vers 14-15 SA pour éliminer formellement une
réintégration tardive (dont I’aspect est en fait assez différent).
Les visceres herniés sont contenus dans un sac d’origine amniotique sur lequel
s’insere le cordon dont on repere bien les éléments vasculaires en échographie et
éventuellement en doppler [5].
L’omphalocele est une malformation peu fréquente dans le Monde. Aux USA la
fréquence de I’omphalocéle est de 1 sur 5000 naissances [6]. En France les
statistiques stipulent généralement un taux aux environs de 1 cas sur 6000
naissances [7]. En Allemagne, le taux est de 1 sur 4000 naissances [8]. Au
Cameroun sur 51 mois, 50 cas d’omphalocele ont été enregistré [9]. Au Sénégal
sur 5 ans et demi, 80 cas d’omphalocéle ont été recensés sur 277 malformes [10].
Au Mali peu d’études ont été réalisées sur I’omphalocéle. Selon 1’étude de Kanté
L etal. [11] sur 8 ans, 111 cas d’omphaloceles ont été enregistrées.
Dans une étude récente, la mortalité des omphaloceles a été de 25% liée

essentiellement a des associations d’anomalies, en particulier cardiaque [12].
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Le pronostic de I’omphalocele dépend des malformations associées, de la
périodicité, de la taille du collet et du contenu [13].

Le traitement de I’omphalocéle est une urgence medico-chirurgicale et
pluridisciplinaire.

De nos jours dans les pays développés, I’indication chirurgicale est systématique
dans le traitement des omphalocéles graces aux progres de 1’anesthésie et de la
réanimation néonatale ainsi qu’au développement du diagnostic anténatal. Dans
les pays africains et sous-développés, 1’approche thérapeutique est différente a
cause de I’'insuffisance de ressources humaines qualifiées, des moyens de
réanimation et d’anesthésie [2].

Vu la place importante de I’échographie dans le diagnostic anténatal de
I’omphalocéle et vu le manque d’étude sur le sujet au Mali, nous nous sommes

donc proposes de mener cette étude avec comme objectifs :
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1. OBJECTIFS

1. Objectif général :
Evaluer I’apport de 1’échographie dans le diagnostic anténatal de 1’omphalocéle

dans le service d’imagerie médicale au CSRéf commune IlI.

2. Objectifs spécifiques :

» Déterminer la fréquence des omphalocéles dans le service d’imagerie
médicale du centre de santé de référence commune Il ;

» Décrire les aspects échographiques des omphaloceles ;

» Orienter le pronostic d’accouchement et la conduite a tenir en anténatal.
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I11. GENERALITES:
1. DEFINITION

L’omphalocele est une des urgences médico-chirurgicales rare du nouveau-né.
C’est une hernie des viscéres recouverte d’une membrane amniotique hors de
I’abdomen par défaut de fermeture de la paroi abdominale antérieure lors de
I’embryogénese. Ces visceres sont recouverts d’'une membrane composée de
différentes couches, de dedans en dehors : le péritoine, puis la gelée de Wharton

entre les couches et enfin I’amnios (Figure 1) [14].

Gauche

Caudale

Figure 1 : Photo légendée d'une omphalocéle [14]
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2. EMBRYOLOGIE

La paroi abdominale se forme vers la 5e semaine de gestation et la région
ombilicale se forme vers la 6e semaine. Durant la 8e semaine, il existe une hernie
physiologique de I’intestin primitif qui régresse normalement vers la 9e semaine

(Figure 2).

L’omphalocéle résulte d’un échec de cette régression de la hernie physiologique,
les anses intestinales persistent dans le ceelome ombilical et ne réintégrent pas la

cavité abdominale.

Craniale

Droite

Figure 2 : Hernie physiologique lors de la 8e semaine de gestation [14]
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3. PHYSIOPATHOLOGIE
La physiopathologie n’est pas encore comprise. Plusieurs théories ont été émises

[15] :

- Un arrét du développement de la cavité abdominale entre la 8éme et la 12°™®

semaine de gestation
- Un défaut de réintégration de I’anse primitive

- Une implication du transcrit AP-2a impliqué dans la morphogénése de la paroi

abdominale antérieure (modele murin)
- Une dysgenésie embryonnaire précoce du disque embryonnaire germinale

- Une dysgenésie embryonnaire des placodes ectodermales.

4. FACTEURS FAVORISANTS [15, 16]

L’omphalocele est favorisée par :
- Un age maternel trés jeune ou au contraire avancé
- Toutes les causes de macrosomie fcetale, en premier lieu le diabéte

- Antécédent de prise de médicament a effet teratogéne. Il s’agit plus précisément

des antithyroidiens de synthése
- Antécédent d’irradiation au rayonnement ionisant

- Des facteurs socio-économiques bas.

5. DIAGNOSTIC ANTENATAL

L’omphalocele peut étre dépistée en anténatal, lors de I’échographie de dépistage
de la fin du ler trimestre. Lorsqu’un diagnostic anténatal est effectué, sera réalisé
un bilan complémentaire qui comprend une biopsie de trophoblaste ou une

amniocentése a la recherche d’une anomalie chromosomique associée [17-19].

These de Médecine M. Hamidou DIAKITE Page 25



Apport de I’échographie dans le diagnostic anténatal de I’omphalocéle dans le CSRéf
COMMUNE 111 du district de Bamako

La grossesse est alors suivie par des échographies successives pour caractérisation

de I’omphaloce¢le et suivi de 1’évolution (Figure 3).
Le diagnostic échographique d'une omphalocele associe les éléments suivants :

- la présence d'une masse hyperéchogene, au niveau de la base du cordon
ombilical médiane arrondie antérieure, a développement extra abdominal, reliée
a la paroi abdominale par un collet. Cette masse est limitée par une membrane
parfois difficile a mettre en évidence, mais ses contours sont nets. Sa taille et son
contenu sont variables (mélange d'images liquidiennes et d'images échogeénes

selon les organes présents dans le sac) [20] ;

- Les viscéres contenus dans I'omphalocéle peuvent étre des anses intestinales, le

foie et I'estomac [20] ;

- L'insertion du cordon ombilical se fait a la partie inférieure de la poche de
I'omphalocéle. Le repérage des éléments vasculaires peut étre aidé par I'examen
en mode DOPPLER couleur [20] ;

- La présence d'une lame d'ascite est possible, signant une rupture in-utéro de
I'omphalocele. Elle se situe au niveau de 'abdomen feetal et/ou dans I'omphalocele

elle-méme [20].

L'échographie est susceptible de fournir des informations utiles a la détermination
du pronostic de cette malformation : la présence d'un hydramnios et de

malformations associées sont des facteurs de mauvais pronostic [21].

Lorsque le diagnostic echographique d’omphalocéle est posé, il faut rechercher
les malformations associées et anomalies chromosomiques qui sont fréquentes et
vont intervenir dans le pronostic feetal. Lorsque I’omphalocele est associ¢e a
d’autres malformations graves, l’interruption médicale de la grossesse sera
proposeée, soit I’omphalocele est isolée ou associée a une malformation minime,

un caryotype feetal doit étre pratiqué compte tenu de la fréquence des anomalies
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chromosomiques associées [20]. Il faut aussi préciser échographiquement la taille
et le contenu de I’omphalocele car les omphalocéles de grande taille nécessitent

une fermeture chirurgicale plus difficile et parfois en plusieurs temps.

Au total, le diagnostic anténatal de 1’omphalocéle repose actuellement sur
I’échographie qui guide:

— Le diagnostic positif.

— Le bilan malformatif.

— La conduite a tenir anténatale.

— Les modalités d’accouchement : en géneral la prise en charge obstétricale d'une
omphalocele isolée est sans particularité et I'accouchement se fait en regle par
voie basse. L’omphalocéle est une tuméfaction molle et ne présente pas un
obstacle a la progression du feetus dans la filiere génitale, en dehors des trés

grosses omphalocéles qui nécessitent parfois une césarienne.

L’accouchement s’effectue dans une maternité de niveau 3, idéalement dans un
centre compétent en chirurgie néonatale. Il peut s’effectuer par voie basse, mais

souvent, une césarienne est pratiquée [19, 22-24].

Craniale

5 Ant

Figure 3 - Omphaloceéle a 13 SA [25]
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6. ANATOMIE

6.1. Définitions [26]

L’omphalocele est une cceelosomie qui se définit par un défaut de fermeture de la
paroi abdominale antérieure. Il en existe 3 types de ceelosomie selon 1’origine du
défaut de la fermeture : supérieure, moyenne et inférieure. L’omphalocéle est
classiquement décrite comme une ceelosomie moyenne. Cependant, le défect peut
se situer au niveau ombilical, en sus ou en sous-ombilical.L’omphalocéle peut
donc étre considérée selon le niveau du défect comme une ceelosomie supérieure,

moyenne ou inférieure (Figure 4).
Gauche

________yCaudale

Figure 4 : Photos de différentes feetopathies présentant une omphalocéle
[26]
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Craniale

Droite

onpsUical

Figure 5 : Coupe sagittale d’une omphalocele [26]

L’omphalocéle est recouverte d’'une membrane composée de péritoine en dedans,
d’amnios en dehors et entre ces deux membranes se trouvent une gelée appelée

gelée de Wharton (Figure 5).

La taille de I"ouverture appelée collet ou défect est variable et peut aller de

quelques centimetres a une dizaine de centimetres.

6.2. Classification [26]
La classification la plus connue est celle d’AITKEN (1963) regroupant les

omphaloceéles en deux types :

s Type l :
- La base du cordon ou le collet de I’omphaloceéle est inférieur a 4 cm
- ET le plus grand diamétre du sac ne dépasse pas 8 cm

- ETiln’y a pas de foie dans le contenu du sac
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s Type Il :

- Labase du cordon ou le collet de I’omphalocéle est supérieur a 4 cm
- Le plus grand diametre du sac est supérieur a 8 cm

- OU le foie est extériorisé

- OU ’omphaloce¢le est rompue

- OU il existe une fissure vésico-intestinale

Cependant, cette classification anatomique et pronostique n’est plus utilisée pour
la décision thérapeutique devant I’amélioration des techniques chirurgicales et

meédicales.

6.3. Criteres
En I’absence de classification récente, de multiples critéres ont €té utilisés pour
décrire ces omphalocéles : le diameétre de 1’omphalocéle, le contenu du sac, la

taille du collet et I’insertion cordonale sur le sac [26].

6.3.1. Diametre de ’omphalocéle

Le critére majeur utilisé est le diamétre de 1’omphalocéle avec un cut-off pouvant
étre variable entre 2,5 et 5 cm [27, 28]. Le plus souvent, le cut-off choisi est a
Scm. S’il est en dessous, I’omphalocele est dite mineure, sinon I’omphalocele est

dite géante [29].

6.3.2. Contenu de I’omphalocéle

Un autre critere souvent utilis€ est le contenu de ’omphalocele. En effet,
I’omphalocele peut contenir 1’intestin gréle, le cdlon, le foie, I’épiploon et méme
parfois les ovaires. Si ’omphalocele contient le foie, elle est classée comme

géante dans de nombreuses études [15, 26, 30, 31].

6.3.3. Taille du collet
La taille du collet est aussi un autre critéere, moins utilisé. Le cut-off le plus

souvent retrouvé est a 4 cm [15].
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6.3.4. Insertion cordonale sur le sac

L’insertion cordonale est un critére peu utilis€é pour caractériser I’omphalocele.
Son site d’implantation différe selon les omphalocéles : sur le haut du sac, au
milieu ou a la base. La composition du cordon ombilical est généralement non
pathologique. Il n’y a en général pas d’association avec une artére ombilicale

unique [32].

6.4. Malformations et syndromes associées

6.4.1. Malformations associées [33]

L’omphalocele est une malformation congénitale qui peut étre isolée ou étre
associée a d’autres malformations qui peuvent €tre seules ou regroupées en
syndrome. Ces malformations peuvent toucher tous les organes dans les formes
syndromiques. Les anomalies associees sont communes (45 a 88%), et la séveérité
de ces anomalies détermine le pronostic. Ces anomalies associées sont les
suivantes :

» Malrotation intestinale : I’omphalocéle contient toujours des intestins dans
son sac. Il existe de fagcon constante une malrotation intestinale, qui peut étre
incomplete ou compléte. La malrotation intestinale correspond a un trouble de
la mise en place de I’intestin lors de I’embryogénese. Lors de I’embryogénese,
il existe physiologiquement trois rotations de 90° permettant la mise en place
des intestins tels que nous les connaissons (Figure 6) [33]. Lors d’une
malrotation intestinale, une de ces rotations est interrompue.

Si embryogénése est interrompue aprés la premiere rotation (a 90°), la
configuration est appelée mésentere commun complet : I'intestin gréle est
alors compléetement situe a droite et le colon totalement a gauche (Figure 7).
Il n’existe pas de vrai risque de volvulus dans cette configuration.

Si I’embryogénese est interrompue apres la deuxieme (a 180°) : il existe alors
un mésentere commun dit incomplet. Dans ce cas, I’intestin gréle est médian

et le cblon situé a gauche. La premiere anse gréle est située a cété de la
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derniére anse gréle. Le risque est une torsion au niveau de 1’axe mésentérique

avec comme principale complication une ischémie intestinale aigué pouvant

aboutir a un syndrome du gréle court. Il existe une bride de Ladd située entre

le caecum et la paroi abdominale supéro-latérale droite. Cette bride appuie sur

le duodénum avec un risque de sténose duodénale « extrinseque » (Figure 8).

Le traitement est chirurgical avec section de la bride de Ladd et mise en place

des visceres en configuration de mésentére commun complet.

Normal intestinal rotation

B wosk gestation I \| ek rr.l;my )

Second stage

First stage

11 week gestation)

_4

12 woek gestation |'

Third stage

Craniale

——— Gauche

Figure 6 : Rotations physiologiques lors de I'embryogénése [33]

Thése de Médecine M. Hamidou DIAKITE

Page 32



Apport de I’échographie dans le diagnostic anténatal de I’omphalocéle dans le CSRéf

COMMUNE 111 du district de Bamako

Craniale

Gauche

Figure 7 : Schéma d'un mésentere commun complet [33]

NA /
x« I.’" “

Craniale

Gauche

Figure 8 : Mésentére commun incomplet [33]

En vert : bride de Ladd, fléche bleue :

mésentérique

risque de volvulus du gréle sur I’axe
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» Anomalies chromosomiques (40-60%o) : elles comprennent les trisomies
13,18, 21 et également les syndromes de Turner, de Klinefelter et les
triploidies.

» Anomalies cardiaques (16-47%) : elles comprennent les défauts septaux
atriaux et ventriculaires, la tétralogie de Fallot, la sténose artérielle
pulmonaire, 1’hypoplasie pulmonaire, le ventricule droit a double issue,
syndrome de la valve aortique bicuspide, la transposition des gros vaisseaux,
la coarctation de 1’aorte, I’exocardie, 1’agénésie de la veine cave inférieure.

» Anomalies génito-urinaires (40%) : ce sont I’exstrophie vésicale, le
complexe des anomalies spinales, le syndrome de la jonction pyélo-ureétrale,
I’ectopie rénale.

» Anomalies du tube neural, de la téte et du cou : anomalies de fermeture du
tube neural, I’holoprosencéphalie, I’encéphalocéle, I’hypoplasie cérébelleuse,
les fentes labiales, les fentes palatines, la macrognathie et ’hygroma kystique.

» Anomalies musculo-squelettiques (10-30%) : elles comprennent les
anomalies des membres, la scoliose, 1’hémivertébre, le nanisme
campomélique, les pieds bots, la syndactylie et autres anomalies des
extrémités.

» Anomalies du développement maternel et feetal : elles comprennent
I’oligohydramnios, les polyhydramnios, le retard de croissance intra-utérin,
I’artére ombilicale unique, le kyste de 1’ouraque (kyste allantoidien), le
chorioangiome placentaire et la prématurité.

» Anomalies gastro-intestinales : ce sont les hernies diaphragmatiques, les
malrotations, les duplications intestinales, les atrésies et ascites, 1’absence de
vesicule biliaire, les anomalies de fixation du foie, les fistules

trachéocesophagiennes, I’imperforation anale.
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6.4.2. Syndromes associés

Le syndrome de Wiedemann-Beckwith est parmi les syndromes les plus
connus.Son nom historique était le syndrome macroglossie-omphalocéle. |l
associe une macroglossie, une macrosomie, une omphalocéle, une
viscéromégalie, des anomalies d’implantation des oreilles, une hypoglycémie
néonatale, des angiomes plan frontaux, une hémi-hypertrophie corporelle.
L’omphalocele est présente dans 80% des cas. Le pronostic en période néonatale
est 1ié a I’hypoglycémie potentielle, avec des risques de séquelles neurologiques.
Il est important de dépister ce syndrome car il existe par ailleurs un risque accru
de néphroblastomes, qui fait la gravité potentielle de ce syndrome, nécessitant une
surveillance echographique [34]. La pentalogie de Cantrell est un syndrome rare
associant une omphalocele, une ectopie cardiague, une hernie diaphragmatique,
une fissure sternale et des malformations cardiaques. Il existe des formes
incompletes de ce syndrome ne comportant que trois malformations sur cing.
Dans ce syndrome, c’est la gravité de la cardiopathie qui conditionne le pronostic.
Aux vues des anomalies cardiaques, une interruption medicale de grossesse est

souvent proposée [35].

Il existe d’autres syndromes associ€s parmi lesquels figurent :

- Le complexe OEIS rassemble une omphalocele, une extrophie vésicale, une
Imperforation anale et des anomalies spinales. Le pronostic est sombre, avec une
interruption médicale de grossesse souvent effectuée [35].

- Le syndrome de Charge retrouvant un colobome, une atrésie ou sténose
choanale, un retard de développement mental et somatique, des anomalies
génitales et des anomalies des nerfs craniens et de I’oreille. Une omphalocele est
associee de facon occasionnelle a ce syndrome. Le pronostic est lié aux
potentielles anomalies cardiaques, a [D’atrésie choanale et aux fistules

trachéocesophagiennes associées [36].
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- Le syndrome de VACTERL associant des anomalies vertébrales, anales,
cardiaques, trachéales, cesophagiennes, rénales et des malformations des
membres. Une omphalocéle est peut-étre associée a ce syndrome. Le pronostic
dans ce syndrome est lié¢ aux anomalies cardiaques, trachéales et cesophagiennes

et nécessite une prise en charge au long cours [37, 38].

7. TRAITEMENT

Le traitement est systématique et est effectué des le premier jour de vie. Le risque,
en I’absence de traitement, est la rupture du sac avec éviscération complete,
provoquant une péritonite et des troubles hydroélectrolytiques, pouvant conduire
au déces de I’enfant [28].

Le traitement consiste en une réintégration des visceres dans la cavité abdominale.
Le risque lors de la réintégration des visceres est le syndrome de compartiment
abdominal définie par une hyperpression intra-abdominale avec la possibilité
d’une insuffisance respiratoire aigué nécessitant une intubation, une HTAP
séquellaire, une insuffisance renale et possiblement un déces [21, 39].

Le traitement peut étre de trois types [40] :

- Un traitement chirurgical d’emblée avec réintégration des visceres en
intraabdominal et fermeture de la paroi avec ou sans plaque selon le défect.

- Un traitement chirurgical d’emblée sans réintégration des visceéres avec mise en
place dans un premier temps d’un silo de Schuster sous anesthésie générale puis
réalisation d’une fermeture par étapes.

- Un traitement non chirurgical d’emblée : médical dans un premier temps avec
plusieurs techniques décrites pour épithélialiser la membrane et réaliser une
réintégration progressive des visceres en intra-abdominal (tannage avec
pansement gras bétadiné avec en place d’une traction du cordon...) puis fermeture
chirurgicale dans un second temps pour traitement de 1’éventration résiduelle.

Le choix entre ces trois techniques repose sur les caractéristiques de

I’omphalocele : la taille du collet, le diametre du sac, le contenu hépatique ou non
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qui conditionne le risque d’hyperpression abdominale ainsi que 1’état général du

nouveau-né (prématurité, hypoplasie pulmonaire, HTAP...) [39, 40].

7.1. Techniques chirurgicales immédiates

7.1.1 Recouvrement cutané selon Gross

Cette technique vise a éviter une hyperpression brutale en recouvrant les visceres
herniés par le plan cutané sans effectuer de rapprochement musculaire. Elle
permet de limiter les risques septiques mais laisse persister une éventration
médiane qu’il faut traiter dans un second temps [41].

Le premier temps consiste a réséquer la membrane de I’omphalocele et a ligaturer
les éléments du cordon. Une exploration abdominale est effectuée afin de
rechercher d’éventuelles malformations associées. Un décollement latéral
important du plan cutané en avant des muscles grands droits est effectué afin de
pouvoir affronter les berges cutanées et la peau est suturée en avant de
I’éventration médiane. Si la tension est trop importante au niveau de la peau avec
un risque de nécrose, deux incisions de decharge peuvent étre realisées, le plus
latéralement possible, afin de limiter tout risque d’éviscération (Figure 9).

Une reprise chirurgicale est nécessaire a distance afin de traiter 1’éventration
résiduelle [40]. Cette technique est actuellement délaissee devant la présence
d’une trop grande morbi-mortalité et d’une grande difficulté a lors de la reprise

chirurgicale [42-44].
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Figure 9 : Couverture cutanée selon Gross avec incisions de décharges [40]

7.1.2 Fermeture par rapprochement pariétal simple ou fermeture
prothétique

Cette technique consiste a réintégrer les viscéres herniés dans la cavité
abdominale en une fois. Une incision cutanée est réalisee sur la peau saine
circonscrivant 1’omphalocéle, a 2 ou 3 mm de celle-ci, puis une ligature des
¢léments de la base du cordon est effectuée. La membrane de 1’omphalocele est
alors reséquée avec une exploration des malformations éventuelles puis une
réintégration des visceres est effectuée. La réintégration est effectuée de facon
prudente en surveillant la tolérance ventilatoire et hémodynamique [40].

La fermeture pariétale est effectuée en deux plans, musculoaponévrotique et
cutané (Figure 10) [40]. Cette technique est utilisée pour les petites omphalocéles

dont la fermeture de la paroi abdominale parait atteignable en une fois [39].
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Si lors de la chirurgie, il est mis en évidence une impossibilité de fermeture de la
paroi abdominale sans tension avec un risque de syndrome du compartiment
abdominal, une prothese synthétique est fixée au niveau du défect pariétal sur le
plan aponévrotique, puis recouverte par le plan cutané.

Cette plaque peut étre de deux types : non résorbable (GoreTex® et Silastic®) ou
résorbable (Vicryl®) [45].

Craniale

\ Gauche

Figure 10 : Fermeture chirurgicale d'emblée par suture simple sans tension
[40]
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7.2 Techniques chirurgicales différées
Si la fermeture de la paroi abdominale ne parait pas possible en une fois, une
stratégie de chirurgie différée peut étre utilisée. 1l existe plusieurs techniques de

chirurgies différees.

7.2.1 Réintégration progressive selon la technique du silo de Schuster

La réintégration des visceres herniés s’effectue progressivement a 1’aide d’un
matériel synthétique provisoire [46]. Le premier temps consiste a réséquer la
membrane de I’omphalocele et a ligaturer les €léments du cordon, puis une
exploration du contenu de I’omphalocele et de la cavité abdominale est effectuée
pour rechercher des malformations associées. La prothése de Silastic® est ensuite
suturée aux deux berges aponévrotiques avec un fil non résorbable et est reunie
en haut, en bas et au-dessus des visceres herniés, réalisant un silo autour de
I’omphalocele. Le silo est suspendu a la couveuse par une traction douce,
permettant une réduction progressive du contenu de 1’omphalocéle dans

I’abdomen par gravité puis par fermeture progressive du silo (Figure 11).

La fermeture progressive de la prothése est réalisee de facon quotidienne,
pluriquotidienne ou bihebdomadaire selon la tolérance ventilatoire et
hémodynamique, en prenant soin de ne pas léser d’anse intestinale. Lorsque
I’affrontement des berges aponévrotiques est possible, une ablation de la prothése

est effectuée et une fermeture de la paroi abdominale est réalisée [30].

Le principal risque est le risque septique, nécessitant des conditions d’asepsie

strictes lors des manipulations [29].

These de Médecine M. Hamidou DIAKITE Page 40



Apport de I’échographie dans le diagnostic anténatal de I’omphalocéle dans le CSRéf
COMMUNE 111 du district de Bamako

Craniale

A

'

Caudale

Figure 11 : Mise en place d'une prothése selon la technique de Schuster [40]

7.2.2. Réintégration progressive par tannage de I’omphalocéle

Une autre approche possible, si le sac de I’omphalocéle n’est pas rompu et que la
fermeture chirurgicale d’emblée ne semble pas possible sans protheése, est
d’effectuer un tannage. Cette technique permettant d’éviter une anesthésie
genérale en période néonatale a été decrite pour la premiére fois par Grob en 1963,
pour les omphaloceles géantes et consiste a faire des pansements de topiques sur

la membrane du sac de I’omphalocéle afin d’épidermidiser celle-ci [47].

Le sac est mis en traction initialement pendant quelques jours afin de permettre

une réintégration progressive des viscéeres en utilisant la gravité (Figure 12).

Selon la taille du sac d’omphalocele, la durée de cicatrisation varie, mais est en

moyenne de plusieurs semaines. Cette technique permet d’obtenir une éventration
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couverte et nécessite une chirurgie a distance afin de procéder a la fermeture de

la paroi abdominale (Figure 13).

Cette chirurgie est généralement effectuée vers 1’age de 1 a 2 ans, apres
acquisition de la marche, lorsque la cavité abdominale a grandi et permet la

réintégration des viscéres sans hyperpression.

Les topiques utilisés pour les pansements ont changé au cours du temps.
Initialement des pansements de mercurochrome ont été utilisés mais devant les
effets secondaires liées a I’intoxication au mercure, ce topique n’est plus utilisé
[48]. Les topiques actuellement utilisees sont : la sulfadiazine d’argent, la

povidone iodée, de 1’éosine aqueuse disodique a 2% et le miel de manuka [29].

Les limites de cette méthode sont la présence d’une rupture du sac de
I’omphalocele nécessitant un changement de stratégie et I’impossibilité
d’exploration des possibles anomalies digestives associées [49, 29]. Le principal
risque lié a cette méthode est le risque septique [29]. Cependant, le risque septique

semble moindre dans cette méthode que lors de 1’utilisation d’un silo [49].
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4

Craniale
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\

y

Caudale

Figure 12 : Traitement différé par tannage et mise en traction de

I'omphalocéle [47]

Craniale

Gauche

Figure 13 : Eventration résiduelle post-traitement par tannage d'une

omphalocele [47]
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8. PRONOSTIC

Le pronostic des omphaloceles est 1i¢ au volume de 1’omphalocéle, mais surtout
aux malformations associees, cardiagues notamment. Ces malformations se
retrouvent dans le cadre de syndrome (Beckwith-Wiedmann, pentalogie de
Cantrell...) ou sont dues a une anomalie chromosomique (trisomie 21, 18...). Le
pronostic est généralement bon dans les formes isolées, ce pourquoi
I’omphalocéele ne représente pas une cause systématique d’interruption médicale

de grossesse [19].
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METHODOLOGIE
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IV. METHODOLOGIE

1. Type et période d’étude
Il s’agissait d’une étude descriptive transversale a collecte des données
rétrospective réalisée au centre de santé de référence de la commune Il repartie

sur deux (2) ans allant de Janvier 2019 a Décembre 2020.

2. Cadre d’étude et lieu d’étude
Notre étude s’est déroulée a I’unité de radiologie et d’imagerie médicale du centre

de sante de référence de la commune Il du district de Bamako, capitale du Mali.

» Présentation de la commune 111
a) Superficie
Lacommune I11 aune superficie de 23 km2 soit environ 7% de la superficie
totale du district de Bamako (267 km2) et est peuplée de 167545 habitants
répartis dans 19 quartiers.
b) Population
La population de la Commune Il est cosmopolite et presque toutes les
ethnies du Mali s’y coOtoient dans une parfaite symbiose. La majorité de
cette population est jeune. La densité de la commune avoisine les 3,920
habitants/Km2,
c) Situation géographique
Elle est limitée :
- Au Nord par le cercle de Kati ;
- A I’Est par le boulevard du Peuple qui la sépare de la Commune II ;
- Au Sud par la portion du Fleuve Niger comprise entre le pont des Martyrs
et le Motel de Bamako ;
-A 1I’Ouest par la Commune IV en suivant la riviére Farako a partir du Lido,
par ’avenue des grottes devenue Cheick Zayed El Mahyan Ben Sultan qui

enjambe ladite riviere et enfin la route de ’ancien aéroport dite route ACI
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2000 passant derriére le cimetiere de Hamdallaye pour joindre la zone du
Motel.

Dans le cadre de la réorganisation territoriale pour la création des
Collectivités Territoriales, les villages de Koulouninko et Sirakoro
Dounfing ont été rattachés a la commune 111 sur demande expresse.

Carte des quartiers de la commune |11 :

La commune Il comporte 19 quartiers : Badialanl, Badialan2, Badialan3,
Bamako-coura, Bamako-coura-Bolibana, Darsalam, Centre commerciale
N’tomikorobougou, Dravela-Bolibana, Dravela, Kodabougou, Koulouba
village, Niomirambougou, Wolofobougou, Wolofobougou-Bolibana,

Sokonafing, Minkoungo, Point G et Same.
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CARTE DES QUARTIERS DE LA COMMUNE il

Figure 14 : Carte des quartiers de la Commune 111 [50]

» Présentation du centre de santé de référence de la Cl11
Le centre de santé a été créé avec un plateau minimum pour assurer les
activités courantes.
Pour mieux répondre aux besoins de la population en matiére de santé, il a éte
érigé en Centre de Santé de Référence (CSREF) en 2013.
Actuellement, il a une trés forte affluence et comprend plusieurs services.
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+» Composition du centre
Le centre de santé de référence se trouve a Bamako-coura, Il comprend
plusieurs services :
- L’administration ;
- La pharmacie ;
- L’unité d’oto-rhino-laryngologie (ORL) ;
- L’unité d’ophtalmologie ;
- L’unité d’odontostomatologie ;
- L’unité de médecine générale ;
- L’unité de gastro-entérologie ;
- L’unité d’urologie ;
- L’unité de traumatologie ;
- L’unité de cardiologie ;
- L’unité de dermatologie ;
- L’unité d’endocrinologie ;
- Le service social ;
- L’unité de pédiatrie ;
- L’unité de rhumatologie
- L’unité de chirurgie générale ;
- L’unité de gynéco-obstétrique ;
- L’unité de radiologie et d’imagerie médicale ;
- Le laboratoire d’analyse meédicale ;
- Deux blocs opératoires ;
- La brigade d’hygiéne ;
- L’USAC (L’Unité de Soins d’ Accompagnement et de Conseils) ;
- L’unité d’anesthésie réanimation ;

- La morgue.

These de Médecine M. Hamidou DIAKITE Page 49



Apport de I’échographie dans le diagnostic anténatal de I’omphalocéle dans le CSRéf
COMMUNE 111 du district de Bamako

¢ Description de I’unité de radiologie et d’imagerie médicale :
Cette unité est située dans la zone ouest du centre de santé de référence de la
commune Il du district de Bamako et comprend un bureau, une salle de
radiographie, une salle d’échographie, deux toilettes, un magasin, une salle de
numeérisation des images, deux couloirs d’attente.

% Matériel : Le matériel est composé de :

= Deux appareils échographes dont :
Un appareil d’échographie de marque MINDRAY EXPERT DC-6 muni de
trois sondes multifréquences avec option de doppler couleur :
-Une sonde linéaire de 9 Mhz ;
-Une sonde convexe sus pelvienne de 3.5 Mhz et
-Une sonde endovaginale de 6.5 Mhz et un appareil échographe de marque
LOGIQ 7 muni de trois sondes multifrequences avec option de doppler
couleur :
-Une sonde linéaire de 8 a 12 Mhz ;
-Une sonde convexe sus pelvienne de 2 a 5.5 Mhz et
-Une sonde ophtalmique de 8 a 11 Mhz

= Deux ordinateurs bureautiques de marque DELL pour les saisies des comptes
rendus échographiques et radiologiques.

= Deux imprimantes H.P Laser 2010 et 1102.

= Un appareil de radiographie de marque Primax international et OPTI.

= Un appareil panoramique dentaire de marque HYPERION

= Un paravent plombé, deux lunettes plombees

= Deux reprographes laser AGFA Dry STAR 5503 en réseau.

= Deux numériseurs.

» Deux consoles AGFA de traitement d’images numérisées.

= Deux négatoscopes pour la lecture des clichés radiographiques.

» Un ordinateur bureautique pour les saisies des comptes rendus radiologiques.
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s Technique :

= Les techniques d’examens radiographiques standards, spécialisés avec
contraste et d’échographie sont réalisées selon les protocoles du service avec
respect des normes de la radioprotection.

= La lecture des clichés est faite par les médecins radiologues

% Le personnel est compose de :
-Un Maitre de Conférences en Radiologie et imagerie medicale (Praticien
hospitalier), Chef d’unité ;
-Un médecin spécialiste en radiodiagnostic et imagerie médicale (Praticien
hospitalier) ;
- Quatre assistants en radiologie ;
- Trois étudiants de medecine faisant leur thése,
- Deux secrétaires,
- Une technicienne de surface,

- Deux garcons de salle (G.S) qui aident les malades

3. Echantillonnage

Toute femme ayant réalisé une échographie obstétricale dans 1’unité d’imagerie
médicale durant la période d’étude.

3.1. Critere d’inclusion :

Ont été inclus : toute femme dont 1’échographie obstétricale a révélé une
omphalocele.

3.2. Critere de non inclusion

N’ont pas été inclus dans cette étude : toute femme dont I’échographie obstétricale

n’ayant pas revélé une omphalocéle.
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4. Patientes et methodes :
Les données ont été récoltées en utilisant le compte rendu des échographies

effectuées, les dossiers des patientes et porter sur un questionnaire dont un

exemplaire se trouve en annexe.

5. Analyse et saisie des données :

Les données ont été saisies par le logiciel Microsoft Word 2013 et analysées sur
le logiciel SPSS (version 26.0).

6. Considérations éthiques
Nous avons obtenu le consentement de la direction du CSRéf pour 1’étude.

L’anonymat des patientes a été gardé et la confidentialité des données sera de

rigueur.
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RESULTATS
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V. RESULTATS
Au cours de notre étude de 2 ans, de janvier 2019 a Décembre 2020, nous avons

recensé 6 cas d’omphalocéles chez 5 gestantes.

10 982 échographies au
total

l

3 752 echographies
obstétricales

l

6 cas d’omphalocéles

Fréquence parmi les Fréquence parmi toutes
échographies les échographies :
obstetricales :

0,16% (6/3752) 0,05% (6/10982)
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1. Caracteristiques sociodemographiques des gestantes

> 35 ans
| 20%

18-35 ans
80%

Figure 15 : Répartition des gestantes selon la tranche d’age

L’4ge moyen de nos gestantes €était de 28,2+14,6 ans.

La tranche d’age de 18 a 35 ans était la plus représentée soit 80%.

Nationalité : La totalité de nos gestantes était de nationalité malienne soit 100%

Mode de recrutement : La totalité de nos patientes a été vu en consultation soit
100% au CSRef ClII.
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80%

20%

Menagere Etudiante/Eléve

Figure 16 : Répartition des gestantes selon la profession

Les ménagéres étaient majoritaires soit 80%.

2. Donneées sur les antécédents des meres

Oui
40%

Non
60%

Figure 17 : Répartition des gestantes selon la présence d’ATCD médicaux

Des ATCD médicaux ont été retrouve chez 2 gestantes soit 40%. Un (01) cas de

diabete et un (01) cas d’ Asthme.
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Figure 18 : Répartition des gestantes selon la présence d’ATCD

chirurgicaux

Un ATCD chirurgical a été retrouvé chez une gestante soit 20% et le type d’ATCD

était I’appendicectomie.

Tableau I : Répartition des gestantes selon la gestité

Gestité Fréguence Pourcentage
Primigeste 1 20,0
Paucigeste 1 20,0
Multigeste 1 20,0
Grande multigeste 2 40,0
Total 5 100,0

La gestité moyenne était de 4,20+2,38 avec des extrémes de 1 et 7.

Les grandes multigestes étaient les plus représentées soit 40%.
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Tableau Il : Répartition des gestantes selon la parité

Parite Fréquence Pourcentage
Nullipare 1 20,0
Paucipare 3 60,0
Multipare 1 20,0
Total 5 100,0

La parité moyenne était de 2,60+1,82 avec des extrémes de 0 et 5.

Les paucipares étaient les plus représentées soit 60%.

Tableau 111 : Répartition des gestantes selon I’Age gestationnel

Age gestationnel en SA Fréguence Pourcentage
15-19 1 20,0
20-30 2 40,0
> 30 2 40,0
Total 5 100,0

L’age gestationnel moyen était de 25,7+4,8 SA avec des extrémes de 19 et 31 SA.

L’age de la grossesse était supérieur a 15SA chez toutes les gestantes soit 100%.
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Multiple
20%

N

~—_Unique
80%

Figure 19 : Répartition des gestantes selon le nombre de feetus

La grossesse était multiple (gémellaire, monochoriale et monoamiotique) chez

une gestante soit 20%.

Notion de prise de médicament : La totalité de nos gestantes ont affirmé ne pas

avoir pris de médicament a effet tératogéne soit 100%.

Notion d’exposition au rayonnement ionisant : La totalité de nos gestantes ont

affirmé ne pas étre exposé au rayonnement ionisant soit 100%.
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3. Aspects échographiques : étude des cas

Observation N°1 :

Il s’agissait d’une gestante agée de 27 ans, étudiante, vue en consultation pour
CPN. G4P3V3DO0AO avec un ATCD d’asthme et d’appendicectomie. La patiente
n’avait pas de notion de prise de médicament a effet tératogene.

A I’échographie, 1’age de la grossesse était estimé a 20SA avec un feetus unique
de sexe féminin présentant une omphalocele dont le diametre du collet était
inferieur a 4cm (1,7cm) et le plus grand diametre du sac était inférieur a 8cm. Le
contenu de 1’omphalocéle était des anses intestinales et le foie, classant ainsi
I’omphalocele type II d’AITKEN. Il n’y avait pas d’ascite et ’aspect de la gelée
de Wharton était normal. La membrane de 1’omphalocéle était non rompue et
I’insertion cordonale était inferieure par rapport a la masse. Le rapport
circonférence abdominale sur diamétre maximale de I’omphalocéle était supérieur
a 1. La quantit¢ du liquide amniotique ¢€tait normale. Il n’y avait pas d’autre

malformation, ni de syndrome associé.

Figure 20 : Images échographiques de I’observation N°1

Coupe transversale montrant une masse abdominale mediane échogene contenant

du foie et des anses intestinales en faveur d’une omphaloce¢le.
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Craniale

Gauche

Figure 21 : Image du nouveau-né de I’observation N°1
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Observation N°2 :

Il s’agissait d’une gestante agée de 23 ans, ménagere, vue en consultation pour
CPN. G3P2V2D0AO0 sans ATCD médico-chirurgical notable. La patiente n’avait
pas de notion de prise de médicament a effet tératogene.

A 1’échographie, 1’age de la grossesse ¢était estimé a 19SA avec un feetus unique
de sexe masculin présentant une omphalocéle dont le diametre du collet était
inférieur a 4cm (2cm) et le plus grand diamétre du sac était inférieur a 8cm. Le
contenu de I’omphalocéle était uniquement des anses intestinales, classant ainsi
I’omphalocéle type I d’AITKEN. Il n’y avait pas d’ascite et ’aspect de la gelée
de Wharton était normal. La membrane de 1’omphalocéle était non rompue et
I’insertion cordonale était inférieure par rapport a la masse. Le rapport
circonférence abdominale sur diamétre maximale de I’omphalocéle était supérieur
a 1. La quantit¢ du liquide amniotique était normale. Il n’y avait pas d’autre

malformation, ni de syndrome associé.

Ant

Caudale

Gauche

Figure 22 : Images échographiques de I’observation N°2

Coupes longitudinale et transversale montrant une masse abdominale médiane

échogene contenant des anses intestinales en faveur d’'une omphaloce¢le.
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Observation N°3 :

Il s’agissait d’une gestante agée de 34 ans, ménagere, vue en consultation pour
CPN. G7P5V4D1ALl avec un ATCD de diabéte mais sans ATCD chirurgical
notable. La patiente n’avait pas de notion de prise de médicament a effet
tératogene.

A I’échographie, 1’age de la grossesse était estimé a 31SA avec un feetus unique
de sexe masculin présentant une omphalocéle dont le diametre du collet était
inférieur a 4cm (1,3cm) et le plus grand diameétre du sac était inférieur a 8cm. Le
contenu de I’omphalocele était des anses intestinales, du foie et de 1’estomac,
classant ainsi I’omphalocele type 11 d’AITKEN. Il n’y avait pas d’ascite et I’aspect
de la gelée de Wharton était normal. La membrane de 1’omphalocele était non
rompue et I’insertion cordonale était inférieur par rapport a la masse. Le rapport
circonférence abdominale sur diamétre maximale de I’omphalocéle était supérieur
a 1. La quantit¢ du liquide amniotique ¢€tait normale. Il n’y avait pas d’autre

malformation, ni de syndrome associé.

Ant

Gauche

Figure 23 : Image échographique de I’observation N°3
Coupe transversale montrant une masse abdominale mediane échogene contenant

des anses intestinales, du foie et de I’estomac en faveur d’une omphalocéle.

These de Médecine M. Hamidou DIAKITE Page 63



Apport de I’échographie dans le diagnostic anténatal de I’omphalocéle dans le CSRéf
COMMUNE 111 du district de Bamako

Craniale

Gauche

Figure 24 : Image du mort-né de I’observation N°3
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Observation N°4 :

Il s’agissait d’une gestante agée de 37 ans, ménageére, vue en consultation pour
autre motif que la CPN. G6P3V3D1Al sans ATCD médico-chirurgical notable.
La patiente n’avait pas de notion de prise de médicament a effet tératogene.

A Téchographie, 1’dge de la grossesse était estimé a 27SA avec 2 feetus
monochorial et mono amniotique de sexe masculin chacun présentant chacun une

omphalocele.

Pour le feetus 1 : le diamétre du collet était supérieur a 4cm (5¢cm) et le plus grand
diametre du sac était supérieur a 8cm (8,5cm). Le contenu de 1’omphalocéle était
des anses intestinales et du foie, classant ainsi I’omphalocele type 11 d’AITKEN.
Il y avait une ascite de grande abondance. L’aspect de la gelée de Wharton était
normal. La membrane de 1’omphalocéle était non rompue et I’insertion cordonale
était inférieure par rapport a la masse. Le rapport circonférence abdominale sur
diamétre maximale de 1’omphalocéle était supérieur a 1. Un hydramnios a été
décelé. Quatre (4) malformations associées ont été retrouves a savoir deux
malformations du systeme nerveux central (holoprosencéphalie et
ventriculomégalie), une malformation cranio-faciale (fente labio-palatine) et une
malformation musculosquelettique (a type d’ostéogénése imparfaite). Il n’y avait

pas de syndrome classique associé.

Pour le feetus 2 : le diametre du collet était supérieur a 4cm (5,5cm) et le plus
grand diametre du sac était supérieur a 8cm (9cm). Le contenu de 1’omphaloceéle
¢tait des anses intestinales et du foie, classant ainsi I’omphalocele type 11
d’AITKEN. Il y avait une ascite de grande abondance. L’aspect de la gelée de
Wharton était normal. La membrane de 1’omphalocéle était non rompue et
I’insertion cordonale était inférieure par rapport a la masse. Le rapport
circonférence abdominale sur diamétre maximale de I’omphalocéle était supérieur
a 1. Un hydramnios a été décelé. Quatre (4) malformations associées ont été

retrouvés a savoir deux malformations du systétme nerveux central

These de Médecine M. Hamidou DIAKITE Page 65



Apport de I’échographie dans le diagnostic anténatal de I’omphalocéle dans le CSRéf
COMMUNE 111 du district de Bamako

(holoprosencéphalie et ventriculomégalie), une malformation cranio-faciale
(fente labio-palatine) et une malformation musculosquelettique (a type

d’ostéogénése imparfaite). Il n’y avait pas de syndrome classique associé.

1) (2)

Ant

(3) _____ ,Caudale

Figure 25 : Images échographiques de I’observation N°4

(1) Coupe axiale montrant une holoprosencéphalie
(2) Coupe longitudinale montrant un raccourcissement des membres
(3)Coupes axiale et longitudinale montrant une ventriculomégalie et un

raccourcissement des membres
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Droite

Craniale

Figure 26 : Image des 2 mort-nés de I’observation N°4
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Observation N°5 :

Il s’agissait d’une gestante agée de 18 ans, ménagére, vue en consultation pour
CPN. G1POVODOAO sans ATCD médico-chirurgical notable. La patiente n’avait
pas de notion de prise de médicament a effet tératogene.

A 1’échographie, 1’age de la grossesse était estimé a 31SA avec un feetus unique
de sexe féminin présentant une omphalocéle dont le diamétre du collet était
inférieur a 4cm (2 cm) et le plus grand diamétre du sac était inferieur a 8cm. Le
contenu de I’omphalocéle était des anses intestinales et du foie, classant ainsi
I’omphalocele type 1T d’AITKEN. Il n’y avait pas d’ascite et I’aspect de la gelée
de Wharton était normal. La membrane de 1’omphalocéle était non rompue et
I’insertion cordonale était inférieure par rapport a la masse. Le rapport
circonférence abdominale sur diamétre maximale de I’omphalocéle était supérieur
a 1. Un hydramnios a éte décelé. Il n’y avait pas d’autre malformation, ni de

syndrome associé.

Ant

Caudale

Figure 27 : Images échographiques de I’observation N°5

Coupes transversales montrant une masse abdominale médiane echogene

contenant des anses intestinales et du foie en faveur d’une omphalocéle.
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4. Voie d’accouchement et devenir des foetus

Voie d’accouchement : La totalité de nos gestantes a accouché par voie basse
soit 100%.

Tableau IV : Répartition des feetus selon le devenir

Devenir des feetus Fréquence Pourcentage
Vivant 3 50,0
Mort-né 3 50,0
Total 6 100,0

Nous avons observé 3 cas de mort-nes soit 50%.
Les trois (3) vivants ont ete réferés en chirurgie pédiatrique dont deux (2) ont éte

pris en charge et un (1) perdu de vue.
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VI. DISCUSSION

Nous avons mené une étude transversale descriptive a collecte des données
rétrospective réalisée au centre de santé de référence de la commune Il repartie
sur deux (2) ans allant de Janvier 2019 a Décembre 2020. Au cours de cette étude,
nous avons recensé 6 cas d’omphaloceles chez 5 gestantes sur 3752 échographies
obstétricales realisees au service, soit une fréquence de 0,16%. L’omphalocéle est
une malformation peu fréquente dans le monde mais constitue la deuxieme
anomalie congénitale abdominale la plus frequente avec une fréquence allant de
2 a 3 pour 10 000 naissances vivantes [51].

Notre fréquence de 6 cas sur 2 ans soit en moyenne 3 cas/an est comparable aux
études realisées par Hidaka N et al. [52] au Japon et par Floortje C et al. [53] au
Pays-Bas, qui ont retrouve respectivement une fréquence moyenne de 2 cas/an et
3,3 cas/an. D’autres auteurs ont rapporté des fréquences largement plus élevées
que la nétre, notamment Dingemann C et al. [54] en Allemagne ont trouve 9
cas/an et Kong JY et al. [55] en Australie en ont rapporté 9,7 cas/an. Les
variations de I’effectif des cas selon les séries seront dues a des variations des
modalités de recrutement, de I’insuffisance des consultations prénatales par les
gestantes, de I’expérience et la réputation des centres hospitaliers et aussi
également au degré de connaissance de cette affection dans le milieu médical et

paramédical.

1. Données sur les gestantes et facteurs de risque

e Age des méres
Dans notre étude, I’age moyen de nos gestantes ¢était de 28,2+14,6 ans et la tranche
d’age de 18 a 35 ans était la plus représentée soit 80%. Dembélé AB [2] au CHU
GT a rapporté un age moyen des meres de 30 ans. La survenue de I’omphalocéle

serait, selon certains auteurs, influencée par I’age de la mére. Forrester MB et al.
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[56] trouvaient 1’age de la grossesse a risque a 40 ans, alors que Rankin J et al.
[57] le situaient entre 35 et 40 ans.

e Antécédents de la mere
Des ATCD médicaux ont été retrouvé chez 2 gestantes soit 40%. Un (01) cas
d’Asthme et un (01) cas de diabéte. Selon Deruelle P [58], en cas de diabete, il
existe un taux plus élevé de malformations congénitales, en particulier la
fréquence des anomalies de fermeture du tube neural est augmentée. Moore et al.
[59] avaient montré aussi que les patientes avec un diabete ont un risque de

malformation trois fois plus important que les patientes non diabétiques.

La parité moyenne était de 2,60+1,82 avec des extrémes de O et 5. Les
paucipares étaient les plus représentées soit 60%. Un résultat contraire a celui
retrouvé par Dembélé AB [2] chez qui la majorité des gestantes était multipare
soit 72,22%. Selon Maiga F [60], la parité ne semble pas étre un facteur de risque
de I’omphalocéle. De méme, Forrester MB et al. [56] n’avaient retrouvé aucune

association entre le risque d’omphalocele et la parité.

La grossesse était multiple (gémellaire, monochoriale et monoamiotique)

chez une gestante soit 20%. Le risque de malformations dans les grossesses
gémellaires est diversement apprécié dans la littérature. Les résultats des
différentes enquétes épidémiologiques sont tres hétérogenes et contradictoires. La
raison en est que les malformations feetales sont rares, les grossesses gémellaires
également, et il faut des populations extrémement importantes et des périodes
d'observation longues pour tenter d'évaluer la fréquence des malformations chez
les jumeaux.
Toutefois il est habituellement admis une augmentation du risque de
malformations dans les grossesses gémellaires. Ce risque semble surtout
concerner les jumeaux monozygotes (2,6% pour les dizygotes et 3,7% pour les
monozygotes selon Cameron AH et al. [61].
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La totalité de nos gestantes avait affirmé ne pas avoir pris de médicament a
effet tératogene ni étre exposés aux irradiations de rayon X soit 100%. Un résultat
similaire a celui de Boumas N et al. [62] chez qui, aucune mere n'avait un
antécédent de prise médicamenteuse a effet tératogéne ni de notion d’exposition

aux irradiations.

e Age de la grossesse
Selon les auteurs, la non fermeture de 1’anneau ombilical se fait vers la neuviéme
semaine de la vie feetale. Donc au cours des visites prénatales, I’omphalocele peut
étre mise en évidence précocement par une echographie [64]. Mitanchez et al.
[63] avaient rapporté une moyenne de 13 semaines de gestation. Dans notre étude,
I’age gestationnel moyen était de 25,7+4,8 SA avec des extrémes de 19 et 31 SA ;
I’age de la grossesse était supérieur a 15 SA chez toutes les gestantes soit 100%.
Dans 1’étude de Maiga F [60], 1’age gestationnel moyen était de 22 SA. Plusieurs
auteurs africains ont rapporté des ages avances de découverte allant de 32 a 43
semaines d’amenorrhée [2,11,62,65]. L’age gestationnel avancé des gestantes
dans les études africaines peut s’expliquer par le retard des consultations

prénatales.

2. Données sur les aspects échographiques des omphalocéles
Dans notre étude, sur les 6 foetus, quatre étaient de sexe masculin (66,67%)
et deux de sexe féminin (33,33%) soit un sex-ratio de 2. La prédominance
masculine a été également retrouvée dans les travaux de Traoré A et al. [65] en
Cote d’ivoire et de Traoré A [66] au Mali, qui avaient retrouvé respectivement
un sex-ratio de 1,2 et 1,4. Angela L et al. [67] aux USA, avaient rapporté une
prédominance féminine soit un sex-ratio de 0,5. Le sexe du feetus ne semble pas

étre un facteur de risque de I’omphalocéle.

Dans notre ¢tude, plus de la moitié¢ de nos feetus avait un diamétre de collet

inférieur a 4 cm soit 66,67% (4/6). Kanté L et al. [11] au Mali, avaient rapporté
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que le diamétre du collet était inférieur a 4 cm chez 73,87% des cas. Le diametre
du collet est un critere important dans la prise en charge thérapeutique des

omphaloceéles selon Kimble RM et al. [68].

Le plus grand diamétre du sac était inferieur a 8 cm chez 66,67% des cas et le
rapport circonférence abdominale sur diamétre maximale de I’omphalocéle était
supérieur a 1 chez la totalité de nos feetus. Pellerin D et al. [69] avaient noté que
plus le diamétre est grand, plus la possibilité de réaliser une fermeture primitive

est risquée.

Dans notre étude, le foie a été retrouvé dans 5 cas des omphaloceles soit 83,33%.
Notre resultat est similaire a celui de Angela L et al. [67] aux USA qui avaient
retrouvé le foie dans 75% des omphalocéles et largement supérieur a celui de
Dembélé AB [2] qui avait retrouvé 9,72%. Selon la littérature, la présence du foie
dans le sac serait de mauvais pronostic et s’accompagne d’un taux de mortalité
dépassant 50% [70].

Concernant la classification AITKEN, elle présente un intérét pronostique et
thérapeutique. Les omphaloceles de type | sont de meilleur pronostic et sont
traitées le plus souvent par une fermeture primitive. Les omphalocéles de type Il
avec un defect pariétal plus important exposent plus au risque d’hypothermie,
d’acidose et d’infection et sont traitées par des techniques opératoires plus
complexes. Elles restent de pronostic plus réservé [65]. Dans notre étude, cing
omphaloceles (83,33%) avaient été classees type Il. La prédominance

d’omphalocéles de type 1l a été retrouvée dans plusieurs études [60, 65].

L’omphalocele est une embryopathie ou les malformations associées sont tres
fréquentes [71]. Le taux des malformations dans notre étude (33,33%) est
supérieur a ceux des études realisées par Dembélé AB [2] qui avait retrouvé
6,94% et Traoré A et al. [65] qui avaient rapporté 12,5% de malformations

associées.
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Les malformations les plus retrouvés dans notre étude sont des malformations du
systtme nerveux central (holoprosencéphalie et ventriculomégalie), des
malformations cranio-faciales (fentes labio-palatines) et des malformations
musculosquelettiques (a type d’ostéogénése imparfaite). Les malformations les
plus fréquemment rencontrées dans la littérature sont d’origine cardiaque,

digestive, génito-urinaire, cranio-faciale [2].

Un hydramnios a été retrouvé chez nos jumeaux. Un résultat qui pourrait
s’expliquer par les malformations présentes chez eux car selon la littérature, la

malformation est une des étiologies les plus fréquentes de 1’hydramnios [72].

3. Mode d’accouchement et pronostic feetal

La totalité de nos gestantes a accouché par voie basse. Un résultat qui pourrait
s’expliquer d’une part par le fait que plus de la moitié des omphaloceles étaient
de petites tailles. D’autre part, les foetus avec des omphalocéles de grandes tailles
qui ont eté accouchés par voie basse avaient comme indication la mort intra-
utérine. Nous avons observé 3 mort-nés sur les 6 cas d’omphaloceles soit 50%.
Nos 3 cas de déces étaient les jumeaux qui etaient atteints d’un syndrome poly
malformatif et le foetus qui avait une maman diabétique. Kanté L et al. [11]
avaient rapporté 20 décés sur 111 cas d’omphalocéles soit 18,01%. Dembeélé AB
[2] au CHU GT en avait rapporté 7 sur 72 cas d’omphalocéles soit 9,72%.

Les trois (3) vivants dans notre étude ont eté réferés en chirurgie pédiatrique dont

deux (2) ont été pris en charge et un (1) perdu de vue.
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CONCLUSIONET
RECOMMANDATIONS
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VII. CONCLUSION

L’omphalocele ou hernie amniotique, résultat du développement de la paroi
abdominale antérieur est une affection spectaculaire en milieu mal informé dont
le pronostic est fonction du diameétre du collet, du volume, du contenu de
I’omphalocéle et I’association ou non avec d’autres malformations. Son
diagnostic anténatal reposant essentiellement sur 1’échographie est en évolution
dans nos pays en voies de développement. Son extension et la formation continue
des spécialistes en échographie anténatale permettront une prise en charge

précoce afin de réduire la létalité globale des omphalocéles dans notre pays.
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VilIl. RECOMMANDATIONS

«» Aux autorités :

L)

- D’accentuer la recherche sur les pathologies congénitales ;
- D’assurer la maintenance des équipements et mettre a la disposition du
personnel soignant d’un plateau technique adéquat (notamment des

appareils ultra performants).

+ Au personnel soignant :

L)

- De sensibiliser au maximum les gestantes sur la nécessité et I’importance
du suivi pré natale et en particulier échographique précoce ;

- D’archiver au mieux les registres d’examens ;

- De contribuer au renforcement des capacités de dépistage anténatal des

malformations congénitales.

+ A la population

- D’encourager les consultations prénatales.
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e Fiche signalétique
Nom : DIAKITE
Préenom : Hamidou
E-mail : diakitehl46@gmail.com
Titre de la thése : Apport de 1’échographie dans le diagnostic anténatal de
I’omphalocéle dans le CSRéf COMMUNE |11 du district de Bamako.
Année universitaire : 2023 — 2024
Pays d’origine : Mali
Lieu de depdt : Bibliotheque de la Faculté de Médecine et d’Odontostomatologie.
Secteur d’intérét : Imagerie médicale, Pédiatrie, Gynéco-obstétrique, Chirurgie,
Santé publique.
Résumé :
L’omphalocele est une malformation congénitale due a un défaut de fermeture de
I’anneau ombilical avec extériorisation des visceres abdominaux recouverts par la
membrane amniotique translucide et avasculaire. Nous nous sommes proposés
d’évaluer I’apport de I’échographie dans le diagnostic anténatal de I’omphalocéle.
Il s’agissait d’une étude transversale descriptive a collecte des données
rétrospective sur deux (2) ans dans le service d’imagerie médicale au CSReéf
commune 11 du district de Bamako. Au cours de cette étude, nous avons recensé
6 cas d’omphaloceles sur 3752 échographies obstétricales, soit une fréquence de
0,16%. L’age de la grossesse €tait supérieur a 15SA chez toutes les gestantes soit
100%. La grossesse était multiple (gémellaire, monochoriale et monoamiotique)
chez une gestante soit 20%. Sur les 6 fcetus, quatre étaient de sexe masculin
(66,67%) et deux de sexe féminin (33,33%) soit un sex-ratio de 2. Plus de la moitiée
de nos feetus avait un diametre de collet inférieur a 4 cm soit 66,67% (4/6). Le
plus grand diamétre du sac était inférieur a 8 cm chez 66,67% des cas. Concernant

la classification, Cing omphaloceles (83,33%) avaient été classées type Il de
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AITKEN. Le taux des malformations dans notre étude était de 33,33% des cas.
La totalité de nos gestantes avait accouché par voie basse. Nous avons observé 3
mort-nés sur les 6 cas d’omphaloceles soit 50% des cas. L’échographie reste n

outil incontournable dans la prise en charge d’omphalocele.

Mots clés : Omphalocéle ; Diagnostic anténatal ; Classification AITKEN ;
Echographie.
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E-mail: diakiteh146@gmail.com

Title of thesis: Contribution of ultrasound in the antenatal diagnosis of
omphalocele in the CSRéf COMMUNE 111 of the district of Bamako.

Academic year: 2023 - 2024

Country of origin: Mali

Place of deposit: Library of the Faculty of Medicine and Odontostomatology.
Sector of interest: Medical imaging, Paediatrics, Gyneco-obstetrics, Surgery,
Public health.

Summary:

Omphalocele is a congenital malformation due to a defect in the closure of the
umbilical ring, with externalization of the abdominal viscera covered by the
translucent and avascular amniotic membrane. We set out to evaluate the
contribution of ultrasound to the antenatal diagnosis of omphalocele. This was a
descriptive cross-sectional study with retrospective data collection over two (2)
years in the medical imaging department of the CSRéf commune 111 in the district
of Bamako. In the course of this study, we recorded 6 cases of omphalocele out
of 3752 obstetric ultrasounds, i.e. a frequency of 0.16%. The age of pregnancy
was greater than 15 years in all pregnant women, i.e. 100%. The pregnancy was
multiple (twin, monochorionic and monoamiotic) in one pregnant woman, i.e.
20%. Of the 6 foetuses, four were male (66.67%) and two female (33.33%), i.e. a
sex ratio of 2. More than half of our foetuses had a neck diameter of less than 4
cm, i.e. 66.67% (4/6). The largest diameter of the sac was less than 8 cm in 66.67%
of cases. Five omphaloceles (83.33%) were classified as AITKEN type Il. The

rate of malformations in our study was 33.33%. All our pregnant women had
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given birth vaginally. We observed 3 stillbirths out of the 6 cases of omphalocele,

I.e. 50% of cases. Ultrasound remains an essential tool in the management of
omphalocele.

Key words: Omphalocele; Antenatal diagnosis; AITKEN classification;
Ultrasound.
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e FICHE D’ENQUETE

L N FICRE ot
| DONNEES ADMINISTRATIVE DE LA MERE

2/ Noms et prenoms de la Mere ... ..ot e
BIAGE A Ja MBI, .. e
1=<18 ans 2=18-35 3= >3b5ans

AINALIONAlIte ...
1-malienne 2-autres a préciser

B NI .
1. Bambara 4. Malinké 7. Mianka 10. Touareg

2. Sénoufo 5. Peulh 8. Sonrhai 11. Autres

3. Dogon 6. Bobo 9. Sarakolé

6 /- Mode de reCrULEMENT & ... e
1 = Urgence 2 = Consultation

7/-Motif de consultation ...
1=CPN  2=autres

8/-Profession de [a METe........ccceveieii i

1=cadre supérieure 4=cultivatrice 7=Etudiante

2=cadre moyenne 5=ménageére 8-=autres

3=commercante 6=aide-ménagere

Il ENQUETE FAMILIALE

A Meére

9 /antéCedentS MEICAUX. ... ...euet ittt e eeaaes

1=oui

2=non

10/ Si ATCD meédicaux, préciser

1=HTA 2=Diabéte  3=Drépanocytose  4=AUtres.............cccevevrererinerraninn
11/antécédents

CRITUFGICAUX. . . ettt e e e e e e e
1=oui 2=non

12/ Si ATCD chirurgicauX, préciser 1€ type. ... ..c.ovuevuiieiiiiiiiiiiieiieee
13/antécédents gyneco-0bStetriqUES. .........o.oviuiii i

14/Age de 1a grossesse (BN SA) /...
1=inf. 2 14 SA
2=14a15 SA

3=sup a 15 SA

15/MOAE A VIC. ... ittt e e e e
1. Tabac 2. Thé 3. Alcool 4.Drogue 5.Autres 6.neant
16/Notion de prise de médicament............oooviriiiiiiiii i

1. Thalidomide 2.Salicylé 3.hormone thyroidienne de synthése .4.Autres 5.Non
17/Exposition aux

e 1 E:15 (o) 1 K J
1. Oui 2.Non

B. Péere
18 /aNtECEAENTS MEAICAUX. . . .. e ettt et e e
1=oui
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2=non

19/ Si ATCD médicaux, préeciser

1=HTA 2=Diabéte = 3=Drépanocytose  4=AUtres.............cceoeviereriririninn
20/antécédents

CRITUTZICAUX . ..\ttt e et e e
1=o0ui 2=non

21/ Si ATCD chirurgicaux, préciser 1€ tyPe.......ovvuiriiriitit i,
22/MOAE d@ VIC. ... ittt

1. Tabac 2.Thé 3. Alcool  4.Drogue 5.Autres 6.neant
[11-Aspects échographiques :

23/-DIametre du COLLEt. ....viet ettt
1=inf.a4 cm 2=sup a4 cm

24/-Plus grand diametre dusac................ooeenininnn..

1=Infa8cm 2=Supa8cm

1-non  2- oui
27/- Si présence d’ascite, qUantité..............cooevveiiininiiienienannn..
28/-Aspect de la gelée de Wharton. ...........coooiiiiiiiii e
1. Normal 2- Trabeculé
29/-Etat de la membrane de I’omphaloceéle...............ooiiiiiiiiiiiiiiin,
1. Rompue 2.intacte
30/-Position du cordon par rapport & 1a masse...........o.evviiiiiniiiiiiaiiaians.
-1 centrale 2.= Autres
31/ Si autre POSItION & PreCISEY.......vieiiee et eeeaes
32/-Rapport circonférence abdominale/diamétre maximale de I’omphalocéle

1- Egaleal 2-Infal 3.Supal
33/- Quantité du liquide amniotique. ..........cooeiiiiiiiiiiiii i
1-Hydramnios 2.0lygoamnios 3-Normale
34/Malformations aSSOCIEES. .. ...uueenrteete et et et et et eaeeeireeaneeenneennss
1=0ui  2=Non
35/Si oui, le type de malformation
1-Malformation cardiaque
2-Malformations urogeénitales
4- Malformations musculosquelettiques
5-Anomalies gastro-intestinales
36/-SYNAIOmMES ASSOCIES. ... \vuitit ittt ettt e eaaes
1=Oui  2=Non
37/Sioui, le type de SyNdrome. ... ....ooviinirie e
1-Syndrome de Beckwith-Wiedemann
2-Pentalogie de cantrell
3-syndrome de Mekel Gruber
4. Syndrome OEIS
5-Syndrome du cordon cordon
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En présence des Maitres de cette faculté, de mes chers condisciples, devant
I’effigie d’Hippocrate, je promets et je jure, au nom de 1’Etre supréme,
d’étre fidele aux lois de I’honneur et de la probité dans I’exercice de la
médecine.

Je donnerai mes soins gratuits a 1’indigent et n’exigerai jamais un salaire
au-dessus de mon travail, je ne participerai a aucun partage clandestin
d’honoraires.

Admis a I’intérieur des maisons, mes yeux ne verront pas ce qui s’y passe,
ma langue taira les secrets qui me seront confiés et mon état ne servira pas a
corrompre les moeurs, ni a favoriser le crime.

Je ne permettrai pas que des considérations de religion, de nation, de race,
de parti ou de classe sociale viennent s’interposer entre mon devoir et mon
patient.

Je garderai le respect absolu de la vie humaine dés la conception.
Méme sous la menace, je n’admettrai pas de faire usage de mes
connaissances médicales contre les lois de I’humanité.
Respectueux et reconnaissant envers mes maitres, je rendrai a leurs enfants

I’instruction que j’ai recue de leurs péres.
Que les hommes m’accordent leur estime si je suis fidéle a mes promesses.

Que je sois couvert d’opprobre et méprisé de mes confréres si j’y manque.

Je le jure !
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