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E fréquentes dans 1e monds.

-~ .- -C'est une affection 8 diagnostic facile cliniquement ga part souvent les
... pointes herniaires). Non compliguées, elles sont génante§ -Gtranglédes, elles
C peuvent étre meurtrigres.

2 Lewr traitement pose de grands problémes par la ciwersne des techniques,
chacune d elles cherchant a rédulre au maximum les. récidwes

. ’__Da multiples propositwns ont &té faites : furgues Nac Vag, Bassini, les
pr‘othéses la technique de Shouldice. ,.

. Dans les pays dévelopés les tures de hernie inguinale sont actuellement
trés pretiquées Elles représentent entre 10 & 15 8 'des interventions
SR abdommales 8. l homtal cantonal Universitaire. de Geneve (55}

Les hemias _yingumales constituant 17. % des consul o.atmns hospna res

T tdut venant { 1)
o Ces cures posent le pmbléme essentiel de la récmwe amsi
. * Fentino (18).en 1912 déclare avoir eu 4% de -recmwe :

. _* Pour Rwes (42) les cures classmues antrament 2 a 10$ de reczdwe avee
- une. mogenne de 8%.,

:* Khouadja (28) trouve 258 de récidive sur 409 malades revus.

e Lubeth (32) cunstate 5, 28 de récidwe sur- 600 npéres

hehia une intervention sécondaire

- . La mortahte est presque nulle-C.AM. (8) sur 1 000 cures chez les enfants,

11 n'y-8 eu qu'un seul décés. Khouadja (28) ne- signale aUCUR sur 1.250 cas, Rives
- non plus. sur- 200 cas. | a

La . herme de- Iame est une des pathologles cmrurgtcales les- plus

‘ Dans ces paus la rere.te des comphcauons operatmr‘es a fent de la cure de.



- EnAfrique :

: Les hemles de J'aine scnt trés frequentes surtout. Uans les zones &-
- yogcation’ agroplstorale peut &tre du fait des travaux de forces intensifs et’
repétés ‘

* Fain (l?) en 1946 trouve que la prévalence des. hermes mgumaleq chez,
T adulte est de 10% en Afrique Centrale. :

* Muynck (36) ausm obserue en 1977, 23,58 ; il constate aussi & Kassongo
'(Hﬁpltal Secondaire au Zaire) en 1977 que 633 de leurs: actwues
.chlrurglcales sont-représentées par la cure de- hernle
: 'l:ette cure connalt de multiples probléemes.en Afnque
' .insuffisance des traveux de recherche sur les techmques ef les
sulws post- cperatoires
Cout elévé et problemes infectisux que pose la mlse des piagues.

Fréquence elévée de récidives.

B "Cette cure est largement pratiquée en. Afrlque et partlcullerement au Mali
- Au Mali

: De multiples travaux ont éte effectués, tcus ‘SE" sont cccupeq de la-
, prévalence et de la frequence des hernies de 1" alne c eat ainsi: que

_— BDUARE nountaga {5) dans une enquéte de me.-.se & Kclckanl a trcuve une
| prévclence globcle de 4,6%8. , ;

o CDULIBALY K.D:{13).en 1985 a ccnstate que les cures de hernie
~ représentaient 65,278 des mterventlons dlgeetwes al Hcpltal Gabriel

- TOURE; 83,58% & Kati entre 1982 et l983 ;431788 l Hoplial du Point "G"
entre 1981 ~1983. .

> : _ ¥ CISSE 5.0 l) trcuve que 21,16% des actes chlrurglcaux des Hopitaux de
Fe L chakc et Katl portent sur la cure de hernie. Cette cureva. en
e diminuant dans ces Hépitaux et s‘accroit dans les- centres de santé

, pérlphénques



C'est ainsi que :

* TEMBELY G. (54) & remarque que 52,59% des interventions portent sur
les hernies de 1'aine dans ces centres périphérigues.

* BOUARE Mamadou (4) trouve 51,53% dans 1a zone de Kita-Bafoulabé-
Kéniéba ; alors que DEMBELE 1. {14) en 1988 trouve 108 & Bamako et Kati.

Bien que 1a récidive demeure le principal probléme de cette pathologie, il
ne faut pas pour autant minimiser 1'importance du suivi post-opératoire. Ce
suivi est trés rarement atudié au Mali.

Les seuls travaux de suivi post~opératoires sont : celui de CISSE S (11) &
Bamako et Kati {étude prospective sur 1 an) et celui de BOUARE Mamadou {4) qui
porte sur une évaluation des cures de herme de l'aine dans la zone de Kita-
Bafoulabé-Keniéba.

D'ou trés peu de travaux sur le post~opératoire en Afrique.

Notre travail se propose donc de contribuer & étudier le suivi post-

opératoire & court et long terme des malades en functwn de 1'état chmque préo- |

preratmre du traitement (techmque et colt).

Nos obJectlfs sont donc d'analyser dans le Service de chirurgie "B" du
Point "G" de 1979 & 1988.

1. L'état clinique pré-opératoire des sujets présentant une hernie de
'sine.

2. Le traitement de hernie de 1'aine.

3. Le cot de la cure de hernie de 1'aine.

4, Les suites opératoires des hernies de 1'aine.
Le Plan suivant sera adopté : |

. Rappels

. Méthodologie

. Résultats

. Commentaires

. Conclusions et Recommandations
. Bibliographie

. Résumé de Thése.

. Annexes.-
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RAPPELS

L'aine est une région faible de la parcn abdominale.

Avant ‘d'aborder la cure chirurgicale d'une hernie, il est. nécessmre de -

connaitre V'anatomie, 18 physiologie de 1'aine ainsi que le. type: et le mecamsme

de 1a hernie eHe =mame.

. DEFI .

La hernie est I'issue spontanée des viscéres hors des hmltes nurmales de,_

la cavite abdominopelvienne (40).
Nous entendons par herme de 1'aine une hernie’ 1ngu1nale ou crurale

Dn parle de hernie de lalne quand le plan du fascis tranwersahs est
franchi (46). :

2. AN&TGH!‘E DE L'AINE

Une bonne connaissance de lanat0m1e améliore 1a comprehenswn de la‘.'
reparation. de I'aine et sa qualité (31)

L‘ Ct/u,"e,

pectineal.

ORIFICE ﬂuscmn—PECTlNEAL |

est l'imit'é : En dedans : par le grand droit et 1e conjoint
Au dehors par le muscle psoas

| En haut par les bords mferleurs de I'obligue interne et du
transverse.

En bas par la branche harizantale du pubis agant é son bord: -
supérieur le ligament pectinég (hgament de Cooper) (29)

, Lonfu:e musculo-pectingal est recouvert en avant par- laponevrase du oo
muscle oblique externe de 1'abdomen (grand obligus) dont les ﬁbras sont

divisées en deux piliers :
-Le pmer‘ i'n‘terne s'insére sut 1e pubis

- Les fmres du pmer externe s'enroulent sur elles- mémes formaﬁt un -

reph 4 concavité supérointerne qui constitue 1o hgament inguinal
(arcada crural} (29).

Cotte région inguinale est actuellementsous le nhom d'orifice muscu]o-'
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5. —

Ces. pihers formaent le ligament lecunalre (hgament de Gimbernat) gui

. constituela hmxte interne.

L0r1f1ce est tap1ssé en arriére par la partle basse du muscle transverse

f' 1'-;et fascia transversahs Ce dernier est suuvent la structure la plus resistante

L onflce présente deux zones faibies (I'une mgumale ét l'autre crurale) a
travers lesquels se f ont \es emergencas.

'_3 LMMUEEE_E_N_L

La herme se fa1t 8 travers Jn nrince suwant cet or.{fice, elle peut étr=

i mgumale ou crursle.

3 ! _.»fe-f.‘&/?a} Inguingl .

‘Le testicule situé dans la région lombaire chez l embryon va migrer

. 4]a fin dg: vie intra- utérme vers le scrotum. Ce trajet de mlgr ation occupé par
. le cordon: (chez Thomme) ou 1e 11gement rond (chez Ta femme) est décrit sous le

L hom de -¢anal inguinal qui adopte un traJet en chlcanﬂ entre deux arifices
o panetaux .

_.A'/zm}f Lrurs] -

Immedlatnmen* situé en dessou~.~, du canal mgumal 11 est un arifice

. .;,k_"'.i“:ostéofibreux étroit limité par le ligament inguinal {arcade:crural) en haut, 1a
-7 veine fémorale en dehors, 1a créte pectinéale et le 1i jgament pecting (arcade de
: -,-Cooper) en bas, le hgament lacunaire (ligament de Gimbernat) en dedans.

d/
1 g ‘passe les vaisseaux femoraux ‘et c'est dedans™ que B@ situe le canal

. .cmr"al {canal. dAnson Mac Vay), lieu de passage prefarenhei des harnies
- crurales ‘

..4

Les facteurs etmpatholuglque° permettent de c\asser 1es hernies de

SN b ame Le. determmlsme d’'une hernie dépend de certains fatteurs

4/ las faca‘ezxfs »memmues 1ovarisanis
L'aine est une région faible de 1a paroi abdominale pour 2 raisens ;
. L'extension de la cuisse sur Je t’ronc

.Le passage des vaisseaux Heofpmor‘auw et du cordon (hemme)
ou ligament rond (femme): -
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G Les diras FECleurs favorissnis

s sont nécéssaires & déterminer pour gviter au mieux une hernie.
s permuttent una Llacsmcauon et peuveni étre source de re c1dwe ce sont des
facteurs : : : : . '

4.2.1 Affaiblissent le musculature : grand ége, obesité,
dénutrition, traumatismes locaux.
4.2 2 Augmentant la pression intra- abdominale : toux chromoue
~ . constipation chronique, dysurie, tumeurs intra- abdomi(nales

4T lesfF GIITIES f Gy 0.:?;"01?/'7‘1 GUES

Selon l'orifice d'émergence, une hernie peut étre inguinale ou

cruralel

4.3.1 Hernie i'ngumale': selon ie volume, elle peut étre :

. Pointe herniaire : siége & Vorifice profond
. Hernie intersticielle : quand elle est dans e canal inguinal
. Bubonocéle : saillie @ 'orifice superficiel. '
- . Hernie funiculaire : qui atteind le corden.
. Herme mqumoscrotole Harnie qu1 descend dans le scro'rum

2.1 Hernie crursle apparalt en haut de Ta cuysse en. dessous du-
hgament mgumal ahgne de Mslgaigne).

2. HECANISHE DE PRUDUCTIDN DES HERNIES wt t\/[)ﬁ— »a,naidmeque.

I] existe deux grands groupes de hernie de 1'aine.

2/ Las Hernies Congéniisles

Elles rosultent de la persistance de tout ou d'une partie du canal
peritonéal vaginal. Elles sonl toujours obliques externes. Elles se voieht chez
les enfants, mais peuvent souvent apparaitre a lage adulte. Traltees tres tot,
elles remdwent rarement.

a7 /ferm‘es Acgiises -

Elles resultent de la Taiblesse panetamp au niveau de Iormce
musculo pectineal. Un dlstmcue selon leur ISCUE '

9.2.1La hernie oblique externe : elle sort de 1’ ormce mguma]
- profond et suit 1e cordon. _ :
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5 2.2 La hernie dlrecte elle passe entre cordon, 1es vaisseaux
_épigastriques d'une part et 'artére ombilicale d autre part.

8. 23 La hernie oblique 1nteme elle. apparai‘t entre 1 artére .
orhbilicale et la Iigne médiane w0 _ |

9. 2. 4 La hemie crurale elle passe par le canal crural (canal ,
.d"Anson Mac Vay) en dessous du Iigament 1ngu1nal (Iigne de
Malgalgne) : > S o

Le diagnostic de Y herni6 est facile, R

tz l ﬁem:e SIm, e

I1 s'agit d une tuméfaction inguinale molle reductible impulswe ot

=xp'snswe a8 1a toux avec des signesﬂﬂeeompagnementsﬂwers{pesenteur-géne————
, douleur) _ . ,

A7 18 harnie compliguéa -

, La hernie étranglée : c'est 1a complication laApIus grave et l1a plus
fréquente. 1'6tranglement est 1a striction du contenu herniaire. & I'intérieur du

- collet (40). Elle est ‘caractérisée par une tuméfaction tendue douloureuse,
irréductible, non impulsive avec souvent arrét des matiéres et des gaz.

Autres formes : - La hernie engouée qui se distingue de 1a précédante par
sa facilité de réduction.
- La hernie ayant perdu droit de citer qui n'est pas
douleureuse mais dont 1'importance du volume rend la
. réduction trés difficile.
La hernie est reconnue & 'unanimité comme une affection chirurgicale.

7. LE TRAITEMENT DE LA HERNIE DE L"AINE
~t o Définition

La herniorraphie consiste en général & réintégrer le(s) viscére(s)

" herniaire(s) et & fermer Ie péritaine apres dissection et résection du sac
“herniaire (45).

~ La réparation parietale est un temps capital qui doit réduire la
bréche mgumale respectant 'anatomie et 1a physiologie de 1'aine (32). .

Cette réparation est trés discutée, c'est ainsi qu'on distingue
péuszeurs techniques, toutes voulant réduire au maximum les risques de
recidives _



2 Le Frinting

®)

:Cest de fermer laorifice. completement chez la femme ou

partiellemant chez 'homme en respectant le trajet du cordon.

-

11 4 & dinnombrables techniques, mais nous nhe citons que les

S Tenhiques

principales et nous hous appésentirons sur celles qui sont effectuées dans le
service de chirurgie "B

? 3.1 Les plasties : ®* Musculaires

7

* | es protheses.

Elles ne seront pas décrites car non utilisées dans le service
de chirurgie "B".

3.2 Les interventions sans plasties : Nous citérons les

principales

* Fargues : qui unit conjoint-ligament inguingl en avant du
cordon. Cette technique est actuellement peu utilisée. Elle
est caractérisée par sa simplicité, mais elle supprime le
trajet en chicane du cordon d'ol un risque de récidive.
Khouadja (28) trouve 108 de récidive.

* Bassini : unit en point séparé les 2 berges.du fascia
transversalis effondré, le conjoint au ligament inguinal. ces

~ deux plans en retrofuniculaires, puis les deux berges de

1'aponévrose de 1'obligue externe en prefuniculaire. Cette
technique conserve le trajet en chicane d'ou elle limite les
risques de récidive, mais ne prévient pas la récidive crurale.
BOUARE Mamadou (4), Luberth M (32) et Khouadja trouvent
respectivement 4,38 ; 3,98 ; 158 de recidives.

* Le Mac Vay : unit con]mnt ligament inguinal - hgament
pecting. |1 prévient 1a récidive crurate, il a8 des risques de
lésions vasculaires, mais aussi exerce une forte.traction sur
1@ cordon.

* Luberth (32) conclut gue les récidives pour Bassini {202)
sont plus importantes que pour 1e Mac Vay (3,98). '

* Rutledge (48) sur 906 avec un recul moyen de 9 ans conclut-

que cette méthode est bonre avec un tauw de récidive trés
acceptable 2%,
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* | g Shouldice : 11 se développe de plus en p]us dans la monde,
i1 peut &tre pratigud quel que soit la type de hernie. W se fait
sous anesthésie locale avec sutures en sujet aller-retnur en
6 plans.

. Le fascia transversalis est ouvert puis suture en sujet aller
et retour.

. Le tendon conjoint est unit au ligament inguinal en sujet
alier et retour.

Ces deux plahs sont faits en retrofuniculaire et au il non:
résorbable.

. Suturs en paletot des deux berges de l'vaponévmse.

Le cremaster doit cravater le cordon au niveau de:la partle pmfonde'
du canal mgumal : :

Cette technique se fait sous anesthasie locale avec possibilité e
toux per—operetoire facilitant 1a recherche d'un sac difficile ;la suture- est plus’j:j;'-,_‘__ e

gquilibrée.

Puur certains auteurs, ces taux de récidive et dmfectmn sontl
toujours mfeneurs 8 1% (45). C'est ainsi qus :

Donald (16} trouve 0,3% et Lazorthes (30) 0,68 de récidive, Secard .

L.J. (49) aussi.conclut. que la technique de Shouldice donne maina de: nsque d& ; o

recidive (23) que e Mac Vay et le Basini (8 - 9%).
. LES QUMEL!L‘QTIUNS
Elles $ont multiples, mais généralement pas graves :

g/ Z.{‘."mﬂiz}:&v‘m«* des lachpiguas

Cnmm‘essmns ou hlessures des vaisseaux fémaorauy, blessure dune "

carne wesicale de I'intestin, du déférent, de 1'artére spermathue conduisant &
I'atrophie teshtula\re

g5 £ z&mﬁzm@m&s pasl~onsralal es -

Elles sont fréquentes : hematome, oedéme des bourses, i_nfag;igrj.
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ES TECHMQUES ANESTHESIQUES (45)

Diff erents tupes d'anesthésie peuvent étre utilisés selon les mdxcatmns
ou les préférences du chirurgien.

lci, nous citons les plus coursmment utilisés :
g7 | LAnesihésie générele.

EHé reste le mode d'anesthésie le plus couramment utilisé;'

EHe assure les conditions favorables & une bonne mssectwn de lg -
région et le reléchement musculsire permettra le rapprnchement des tissus.’_ -

dans les meﬂleures conditions.

Elle prnsente certains inconvénients : hyperthermie, comphcatwns
neuruloglques atelectasie, pneumupathle par inhalation,-mais aussi son colt
alavé.

g7 | les Aresihdsies rachidiannes .

iLa rachi snesthésie et 1'anesthésie péridurale assurent de trés .
bonnes conditions opératoires, laissant intscte le conscience de lapere Elles :

peuvent Ptre utilisées chez 1es sujets parfois fragiles.

. Enes présentent certasins inconvéniente . complications
cardiova“scul-sires (hgpstensions), céphalée, hématume; Lo

‘Une étude faite dans les Hﬁpltaux du Point * G“'et Gabriel TUURE &‘

Bamako.par:CI1SSOUMA M.(12) montre qu aucune comphcatwn grave n est liees a,_ _ N

la rachi anesthesw

DI.&W M. (15) aussi dans une etude faite & l Homtal du Pmnt i na‘

trouve aucune comphcatmn grave a la péridurale.

DEMBELE I {14) ainsi gue CISSOUMA (12) el DIAW. (13) constatent o

gque les anesthesxas rachidiennes sont moins cnuteuses ‘que les anesthés1es
générales. :

,-Jmﬂ hésie }mefe

EHe tend & &tre de plus en plus utilisée gréce 4 la promntwn qu'a .

apporté le Shnulmce Hospital de Toronto. Pour certams glle est le procede 19
plus 31mple e

Lbs complicatians pos‘t\—o_pératoirés sont rares 1(45_).' '

Elle est peu onéreuse par rapport aux autres tec‘hniqu:es (1 4)
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Eatte enquete porte sur 457 hernies de 1'aine chez 408 patlents agant
passé en consuliation dans le service de cmrurgie ~B* de lHopital Natinna] du
Point "G" entre 1979 ot 1988 avec 311 opérés. - :

Les malades operes ont até retrouves au-terme d' une enquete qui-a dure 12
mois (Uctobre 1988 é Uctobre 1989) Cette enquéte 8 comporté plusieures
phases. ) , _ . .

1. L& PHASE DE E[IHCEP I'I[IN ET EUNFECTIUN DE LA FICHE D ENQ E

Les flches d'enquéte sont faites par lanqueteur et comgees par le
Directeur de: These .

Ce son.,_t des fiches de 5'pages comportant :

AT A jt.-’ﬁ'?ﬁrﬁ‘f(‘?? saminislrative: permettant de éollecter les:
rensexgnements sur I'état civil et I'adresse: du patlent

12 :M: partis clinigue: fournissant les rensmgnements sur.la’ hermg
: du sujet; son etat de santd, et bilan parachmque effectué ‘

FAC I ézf periie treftemant: permettant de recueﬂhr Ies dnnnées de
compte rendu operatoire o

1l s.'e??s pertie ge Sty sz’—mem?mm compose de 3. élements

1 4.1 Suites immédiates : ce sont des faits en rapport avec 1a herme
: nbsprues aucoursde 1’ hosmtahqau on: Enes peuvent etra

* S1mples : guérisan complete

* Comphquees hématome (ccﬂlectmn u;le '-"ang ‘i nivesi dé’_laa,ﬁ
~,pla1e opératoire. avec ou-sans: oedeme:fde N
hémorragie) ; Abcés {quand il.y & tumefaction ouw, ,’euse
-chaude au-niveau de 1a cicatrice avec: flEV :
. écoulement de pusprovenant de la plale) Deues.gf‘@(deces au
© 4% cours de 1hosp1tahqatwn)

1.4.2 Suites d court terme ; Suite & 1 mois, elles peiivent 8tre
: ‘s1mples ou comphquees recidives reappantwn de la herme

apres cure.

1.43 Suites & long terme : Suite & 1 an et aprés 1 an.
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15 [&darnigre pariie porte sur les rensaianamants pandant ] anquéle

Permettant de noter 1'atat de 1 hernie apérée en examinant 1e sujet
ou en demandant un parent proche pouvant donner des renseignements précis. Ce
questionnaire est preteste '

2. LA PHASE DE COLLECTE DE DDNNEES DANS LE SERVICE

I1 s'agit de collecter les dossiers des malades atteints de hernie, de
recueillir tous les renseignements hécessaires dans les guestionnaires. Chague
dossier correspond & un questionhnaire. Pour les opérés, 1e reste des donnees est
recueilli dans le cashier de compte-rendu opératoire.

3. LA PHASE D ENQUE TE A DUMICILE ( Aprés la sortie du Serwce)

Elle consiste & retrouver tous les patients opérés de hernie de Iame (de _
1979 & 1988 dans notre service) résidant & Bamako ou les parents (amls} de
ceux qui sont hors de Bamako.

Techmques 2 strategles sont utlhsees
La lere Commumque Radiodiffusé ci dessous
“L'Hopital du Point “G" communique : les personnes ayant subi une

intervention ch1rurglcale pour hernie dans le service du Professeur.KOUMARE &
I'Hépital du Point "G" entre 1979 et 1988 résidant & Bamako. sont: priées de se

_présenter dans le dit service pour une consultation routmiere de contrﬁle

gratuite.

Ces personnes seront récues dans le bureau du Professeur KOUMARE tous
les Samedis de 8 Heures & 12 Heures et cela durant tout le mois de Juin.

La Direction de 1'Hpital compte sur 1a bonne compréhension de toutes et
de tous ",

Le temps de diffusion : 2 fois par jour (7 Heures et 19 Heures) cela 3 fois
par semaine (Lundl Vendredi, Dimanche) pendant 1 mois.

- Les Iangues de diffusion sont : Bambara et Francals

La 28me consiste a rechercher tous les malades opérés de herme de I' ame' -

:_'éff’rééidant a Bamako et les personnes contact de ceux qui sont hors de Bamako. I

agit de se rendre chez les premiers, les interroger et les examiner; ; pour ceux )
ui .i.ne‘spnt pas & Bemako, demander 1'état -de la cure de leur herme [
Bl contact. Pour cela les sujets. sont divisésen: -
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{ - Sujets & adresse précise

- - Sujets 4 adresse imprécise.

Dans tous les cas, on faisait une visite matin et soir, si: le sujet- eet

absent ma1s résidant dans la famille, 1'enquéteur repasse -en lui. ﬁxant “un
rendez-vous.

S'il y a déménagement, l'enquéteur essaie de retrouver- la nouvelle =

adrasse. C'est ainsi que ces derniers sont classés en sujets perdus de vue :
© . Quand i1 y a changement d'adresse sans laisser la houvelle adresse.

. . Non retrouves d'aprés 1'adresse consignée dans les dossiers.

4. TRMTEMEHT DES DONNEES

Les dunnees ont até traitees 4 V'ordinateur dans la Cel]u]e im’nrmahqua da
I'"Ecole Nationale de Médecine et de Pharmacie.
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RESULTATS L

Ce chapitre abordera successivement la répartition des hernies selon : la
résidence, la profession, le sexe, 1'd8ge, le niveau de scolarisstion, le cité
atteint, les caracteres cliniques, les techniques anesthemques, les technigues
operatmres et les suites post-opératoires et 1e colt payé par },e malade.

1. LA REPARTITION DES MALADES SELON LA RESIDENCE (Tab]esu Mo,
Histogramme N°1) : 1

L'adresse est notée dans 381 sur 408 dossiers soit 83, ’59%

- e ot 0 e o i > o o . A G e Py v A e . e W v = b A e Sv e R D M e de -

Fréquence Nombre %

Residence

ks 2 1
Kouikoro x ez
siks0 s 144
su 20 e
Bamoke 188 aa1
autres - w0 41
otal s e

M A M ML e e e R T R Tt e Gm m e % e s e e e b T MR R e R ek e T B e e e e e 4 =

TABLEAU Re°1 : Répartiﬁon des Malades selon la Résidence.

Les résidents & Bamako (44,1%) représentent la graﬁde majorité des
ma]ades,’-suwis de ceux de Koulikoro {19,28) et de Sikasso {14?4%}

'2- LA REPARTITIUN DES MALADES SELON LA CAFEGDRIE
PROFESSIONNELLE (Tableau N°2) :

Les malades sont classés de fagon sub}ectwe '-*-Plon I'impartance de
I'effort physique que demande leur professien en 3 classes : sans affort, effort
phgsmue peu important, effort physique trés important pendani lg travail
professionnel. -

La profession est précisée dans 405 sur 408 dossiers soft Q9 3%
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Fréquence - Hombre %
Catégorie
Professionnelle,
Sans effort- 160 39,5
Effort peuimpottant 63 15,6
Effort trés important 182 44,9
TOTAL 405 100

TABLEAU N°2 : Répartition des Malades selon leur catégorie professionnelle.

‘Les malades effectuant un effort physique considérable représentent la
grande majorité 44,9%.

3. REPARTITION DES HERNIES SELON LES FACTEURS FAVORISANTS
D'APRES L'INTERROGATOIRE DU MALADE (Tableau N°3) :

Lv‘infnrmatian est précisée dans 337 dossiers sur 408 soit 82,80%.

Fréquence Nombre %

Facteurs Favorisants

awcwe s 82
fort phusiqee 142 a2
T 5
Constipation 14 . a2z
owurie s g T
Congénitele 22 s
amaigrissement 4 g4
matiles sz o5

o e o R e v e e v e Gv h R A e B e G o e e G e = v BT R B A A e e An e PR s s e e A Gn Sw e B e mr e we o o A

TABLEAU N°3 : Répartition des sujets présentant une hernie selon les facteurs
favorisants retrouvés a 1'interrogatoire.

D'aprés V'interrogatoire des malades, 42,28 d'entre eux estiment que
'apparition de leur hernie est diie & un effort physique important.
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4. REPARTITION DES MALADES SELON LEUR ETHNIE (Tableau N°4) :

L'ethnie est précisée pour 408 malades soit 100% des malades.

Wn mm m s mm wm dm YS TR WR Gk tm S Em T Pw S5 e tm et Em Gn Ga ma SE R A Al A A GS Wa SR TE A WL W Gm W WA W D SR CE ED b NA G Wm TR YR ML WA A A8 S m M

_ Frequence Nombre R

Ethnie

Bmbers 180 441
oot % 186
Melinks a T
serekolé s 91
Sénoute v a7
bogon oo 24
Kessonké 6 4
atres 00 95

- e es e s Em e Y\ TR e e m me G e Em R W em M T e MR e G TR R WA MR e M tm NA WD T ER T Mm e A e i m wm W h S e 4m e

ThBLEhU N4 : Répartition des sujets selon l‘ethnie des malades

Lethme mejoritaire est représenté par les Bambaras 44 18 suivie des
Feulhs 18R et des Malinkés 108.

5. REPARTITION DES H{&LADES SELON LE NIVEAU DE.SCBLAR{SAT.ION
| Cette variable est notée dans 403 sur 408 dossiers soit 98,'8%. |
Ce niveat & 8té divisé en 2 classes :
-‘Lettré : patient comprenani et parlant francais
,;- [1letré ; patientkne parlant pas francais.
Cette%répartition se Tait comme suit :
'~ 303 illetrés soit 75,28
"- 100 lettrés soit 24,88,
6. R-EP—.&R'YE'ITlGN DES MALADES SELON LA NATIONALITE -
Pour Tes 408 malades soit 1008, 1a nationalité est répartie comme suit :
— 399 Maliens soit 97,88

- 9 représentent d'sutres nationalités soit 2,9%.
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R 7. REPARTITIDN DES hALEDES'SELDN LE SEXE ( sBct-eisr Ne1).
Le sexe est marqué sur Tes 408 QU_ss1ers s_m’t 100% |
| La série comporte :
- 373 masculing soit 91,4%
- 35 féminins soit 8,6%.
Le sexe ratio est de 10,63.

8. REPARTIT!CIN DES HERN!ES SELOM L'AGE DES SUJETS
(Tableau N°4, Histogramme N°2) :

L age est mentionné pour 384/408 malades soit 94, 09%

La moyenne d'dge des SUJets;est de 41,16 ans avec unv-e;r;crt type de i9.

Lalimite minimale est de moins de 1 an.

La limite maximale est 78 ans.

v - - o o - o > - e - e A e = e = Mn e  om o am e A S o b W e i A o v o aw  me ar e

' Fréquence Hombre %

Age

o-10 o e
n-20 s ey
21-% o i1
3i-40 N TR
at-so s 6
si-e0 T
ee0 60 158
oL w84 o

e T e TR M R WA e R T e e TR G e KR S MR M e T G B4 M T M AR m TR M % M mm Mm SR e Pe ML R A R TR WA em Sn Gm oM TR W 4m e s e

TABLEAU N° 5 : Répartition des Malades par tranche df'ﬁge;

22.
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9. REPARTIT!UN DES HERNIES SELOK LE COTE ATTEINT (Tableau N°6) :

Chez: leq 408 patients, i existe 457 hernies de 1'aine parmi lesquenes ity
8 des bﬂatera]es :

= e A e wA R e e M W MR Sm BRI WA W Gm TR T Gm M M M Tm vm Y MR m W YM AR Rm Em GE G e M L TR L G TR WR VR A W TR TR YA M TR W M W w

Frequance Nombre %
Cote
orait . 26 648
Geuche N
oraL; s w0

- s W A m et e R R TR M G M ek TS M e TR s T SR L M 3R R TR tm m S Gm R A W VR W v R M TE B e M W e Mm m RGeS e R Gm e TR e

TABL'ﬁaU H°6 : Répartitien de hernie en fonctien du cﬁtéﬁaﬁei nt.

Dans mtre série, il existe une prédominance du cote droit (64, ?%) sur le
cité qauchn (35,2%). :

10. PEPARTiTiUN SELUH LE TYPE ANATOHIQUE DES HERNIES
aTab}eau N°7, Secteur N°2):

Cetteg variable est retrouvée dans 408 dossiers soit 1008,

- e lew e e T R v R TE R W T M W W M B la T S e v M M R Em MmN Em O E .-

Fréquence Nombre R
Tupe
oguiesl s 9ass
crovel T 269
guirel s Crorel o 245

W e L e YA Em v em L AR SN Ge TE M TR Em W R e S e m e M Sa S WM MR T SR TR W Wm TR MM YR SR Sa Y v W TR Gm R MR S W Gm W e e o o

TABLEAU R°7 : Fréguence des Types anétomiques t_!es;hernies.

Les hernies inguinales représentent la majnrité des hernies (94,858),'

mais les crursles. (2,69%),ainsi que les associations {2,45%), ne sont pas
hegligesbles.
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10.1 REPARTITION DES HERNIES ENMN FOMCTION DU TRAJET ANATOMIOQUE
(Tableau i¥°8) :

Fréquence Nombre - 4
Trajet Anatomique
Obliqueexterne 349 eo4
Obliqueinterne 2 T e
Obtique direct 28 2
atres s 07
o ser s9s

TABLEAUN® 8 : Répqrtition des hernies inguinales en fonction du trajet. -

Les hernies inguinales obliques externes sont les plus fréguemment
rencontrées dans cette série.

e B T e e s

' REPARTITION DU TYPEANATOMIQUE DE LA HERNIE SECON LE SEXE™

o] . 1 I
-

- Pour les 387 hernies inguinales, on retrouve : 363 hommes (88,9%)
contre 24 femmes (5,9%).

- Pour les 1.1 hernies crurales, on retrouve : 4 hommes (36 3%) contre 7
femmes (63, ?"’)

12. REPARTITIONMN DES HERNIES INGUINALES EN FONCTION DU YVOLUME
{Tableau N°9)

Fréquence Nombre %
- Yolume )
- s e1
Bubonocéle s z1s
nguinoscrotale 22 sar
ares 2 85

TABLEAU N°9 : Récidives en fnnction du volume.

Les hernies inguinoscrotales (54,9%) représentent 1la plus grande,
frequence des hernies. |ngu1 nales

T T L A O A Rl ol Lo
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13. REPARTITIOR DES HERNIES SELON LEUR DUREE D'EVOLUTION

Ls durée moyenne d'évolution des hernies est de 4,47 ans avec un ecart-
type de 6,55 ans.

14 -REPA!éT‘TIDN'DES HERNIES EN FONCTION DE L'ETAT DES RECIDIVES

747 Eréguence ges hernies réciaives permi 1as hamies -
: Parmi les 457 hernies présentées, il existe
- 43 récidives soit 9,4%
| . - 414 herhies nan recidivées soit 90,6&.

i¢ 28 B8
Fehiasu N°10)

r
F‘armi les 43 réecidives, 38 portent Vinformation soit 68,38,

S mm e e m vm e e R wm G e e At Em M B e et e m e R e R W TR S M A Ye T W M W W W M T e WA L G e e M e

: Fréquence Nombre R

Lien

Pt € 2y
wer. e 57
WRégord 5 31
cse. & 57
wtres -5 X
ol 0 97

O ar um e T e v M o D e B e v S S W e e Y e A e A Y P AT AD w0 S s - e

TABLEA;U N°10 : Répartition de recidives en fonction du lieu de fére cure.

La plué grande fréquence de récidive est constatée en provensnce de
"HGpital du Point "G" (42,1%) suivie de I'Hipital Gabriel TOURE (15,7%) et de
centres de santé des cercles (15,7%).
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1 3 Rénsriition des récicivaes Sernisiras &n 1onclion du Jer
o aneéraleur iTsehlesy N1/

Parmi les 38 malades chez lesquels i'information est notée, la
répartitionise fait comme suit :

L I T L e N T N e e e

SR Fréquence Nombre %
- Operateur
Chraegen T T
T e T P
fiemier T T Somn

B T T T T N N

TABLEAU R°11 : Recidive en fonction du fer opérateur.

Notre série montre que 1a majorité des hernies qui ont récidivé ont été
operégspar tes Infirmiers (S0%) suivie des Médecins (42,1%).

' : 2
fdd Kappart entre Jinlection lors ge Je fere cure @t 18 recidive

Parmi les 38 re/cidwes, 7 patients déclarent aveir fait une |
infection donc 7 cas d'infection soit 18,4%. :

i5. REPARTITION DES HERNIES EN FONCTION DU CARACTERE
D'ETRAHGLEMENT.

15} Frépuance des hernies Slrengléas

Farmi les 437 harnies, i1y a:
- 32 hernies étranglées soit 7%.

- 425 hernies non etranglées soit 938.

I8 Durée dvalution ge ] éirengiement avent ] apération.

‘La durée moyenne d'évolution de 1'étranglement est de 32 heures
avec un ecart-type de 29,99
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16. REPARTITION DES HERNIES EN FONCTION DES ASSOEIATIUNS
"‘HZRURGiCALES MORBIDES.

Las assumatmns chirurgicales sont recherchées chez les 385 malades
soit 94,48, Parmi ces malades :

5 - 290 so0it 75,38 ne présentaient pas d'affections cmrurgltales
évidentes hees a la hernie.

- 39 malades soit 10,28 présentaient une hydrocéle.
.~ Les autres pathologies représentent 11,98,

17. REEATRTITIUN_ DES SUJETS ATTEINTS DE HERNIES SELON LES
PATHDLUB_IES MEDICALES AGSOCIEES (Tableau N° 12).

L‘infojrmation a été recherchae chez 395 sujets soit 96,608, .

e e e e e e L dw e e e e e e hm m em e e e e M Se tm M e i A A e w tE W S TR M sm e W e e W W R R e

~ Fraéguence ' Nombre : . %

Affectwn

RAS - 25 w3
amémie s 88
wwo 2 3
Tobercwlose T .
pabete e 5.
ares  a T

o ew S m e T o T W e M e vt e e e e G W v fm R G e T G T e e s T R W em W e e ER m Th m WA YR SR Gm e R W W TR M v m

TABLEM: N°l 2 : Répartition des sujets atteints de hernie en fonction des
; pathalagies médicales assocides.

L'ahérﬁia est 1'association la plus fréquente (8,8%) suivie de I'HTA (3%)
puis de la Tuberculose (1,8%) et du Diabdte (1,5%).



18. EPABTIT!BE DES HMALADES SELON LA | EQHNIEUE DANESTHESIE!

LLJ_L_SE_ {Tableau N°13). -

La techniqua-estmarquee pour les 311 opérés soit 1008 des qpé;:éés".’}. |

: Fréquence : Nombre %
Anesthésie, ‘ - ‘
E;;n;F;@""" """"""""" 249 s
oeale 2 e
Rechidiene 25 81
ol an . jen o

T VR e M WP VA e CE e W W R TR et TR M G G e e Ak M e m T W MR We Sm R M UE L YE WA WA WA R WS Tm L wm G M WL G WD G e 4m Gm e W e

TﬁBLEali' !5" i3.: Répartition des Malades opérés se’ion'léu ttjpe ‘d"a‘nesrthésie"

utilise.

i9. REPARTITION DES CURES DE HERNIE SELU?! LA TECHNIQ__
uTi ISEF ,

La techmque est précisée dans 311 d0331ers soit 1003 des nperes et se .

répartit cnmme suit :
| -‘;Eiassm\'uti.lisé pour 266 soit 85,5%
-émac Vay uﬁlisé pour 23 soit ?_,3%
'-ésmulfdice utilisé pour 16 soit 5,18
o= Autres 6 cas soit 28,

20. REPAJ?TIBN DES TECHNIQUES OPERATOIRES ER FDNCT!GN DE
L éMNEE '

L lzels

Lanesthesue générale est le type danesthésie la plus fréquemment:'.

Le Bassml le Mac Vay ot autres technigues étaient utmses de 19?9 8 . s

1837 selan .es mdu,atwns

L‘mtrodUction- du\Shnuiidic"e au détriment du Baqqim‘-a été:fait'e:‘éri‘?’ii’é'e?‘ii BRI

En 1988 1e Shuu]dme 8 completement remplace ]e Bassmr mals le Mac-*;i:v |

Yay est utmse selonles mdlcatwns
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21. REPARTIT!UN DES TECHNI@ES OPERATOIRES EN FBNCTIGN bu T“\"PE
D AHESTHE‘SIE {Tableau N°!4)

L‘anesﬁthesi-e est mentionnée pour les 311 opérés.

SN

Rénertition ges lechniques dens Je cos o 1 snasthésia gé érale
}’&M &t N2 1) ‘

s mn WA S e e Gm b s wm e A e R Gt SR R i R vm R m mm TR M We W A L Wm ek G mA WE R WA MR Gm L Gn W TR B T R S A Ve MR WL A W em e e

; " fréquence Nembre R
Technique. : -
8;é5$""“"""""""f”fi{a"""""""""f%&i;"
Meovey 22 s
shouidies s 1z
e T s 2
ol T 249 . 100

T e o ol ar e v E " . Y Mt Er T Ew D v Er WY TR Gy W G EE P Ew NS P Wy S Ny me S R A At A U ey > e

TABLE&U K°14. Technique chirurgic&le dans lc cas de l'nnesfhéﬁe-'général'e

Le Shou‘!dlce est la technique la momc utilisée (1,2%) sous anesthes1e
genérale. , :

FhE | Répertition ges lechnigues cpératoires dens Je ces or 1 anesthésie
' . Jacele (Tekieay N°/5) . :

e e R ee v S Gn MR s e e A Sm e e Ve e SR VS BS G% M R W WA Mm i VR G A W M W e tm Gm OO M Wy B M M G Gm R

Techmque operatm re Fréquence Nombre '-%

Bessini 2z et
Mcvey o o
shoddics 3 TR
T
otaL = eee

Bt e e e o e e i et e = = e

TABLE#;ZU; H® 15. : Techniques chirurgicales dans ie cas de l;anesthéaie'-ldciﬂ_e; '.

Le Bassini occupe une grande fréquence sous lacale suivie du Shouldice.



FL3 :?amrz’;f oy das lachnigues mpraz’mms d&f;«? f’p raa* g2 }snesihesie
m@mgm? {Tebiesy N5/ . G

B T e L e N -

o Fréquence Nombre ; R
Technique opératoire. ] “ ___________
e T -
MeoYey T 44
shoudice o -
atres o :
i;;A-L“““““ -------------- 2; --------------- [RUU

e n m s a m = em em = Ra T tm R A e e e e e A M W M R W M L m o ve =

TABLEAU N° 16. : Technique chirurgicale dens le ces de ] anestheme
' rachidienne. :

Pas de Shouldice effectué sous anesthésie rachidienne. | "
- Pour-les tabieaux 14,135,716, 1. anesthes1e générale- est la plus utilisée
suivie de l anesthésie rachidienne. i

SEPQR! ITION DES HERNIES SELON LES. [Z!JI"!PLI['AT!EINS PER~
OPERATOERE

Aucune comphcatmn per-opératoire n'est signalée dans Ie comptp rendu
. opératoire.

- 23, DES SEL UITES PENQAE
L HUSPITALISATION

Parmi les 311 opérés :
- 274 ont eu des suitas simples soit 88,18
- 11 ont fait une infebtinn s0it 3,5’%.'
~ 25 ont fait un hématame avec ou sans oedéme,scéit 82,

- 1 sujet est décédé pendant T'hospitalisation : i1 s'agit d'un patient
de 65 ans sans antécédent particulier (en dehors @' une hgpex tansion
artérielie) avec volumineuse hernie inguinoscratale associde & une
hydrocéle bilatérale. Le patient est décédé quelques heures aprés
I'intervention avant méme d'étre cumpletement réveillé. Una
gutopsie n agant pas-eté possible, 1a cause exacte de cette mort n

" pu étre précisée,

32.
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. Fréquence Nombre B

) Suite '
opératoire.

d Simple | 274 88,1
Infection 11 3,5
Hematome et /ou vedéme 25 8
Décés 1 | 0,3
TOTAL 311

TABLEAU N° 17. : Répartition des sujets selon les suites opératoires
pendant 1'hospitalisation.

mensriition das infaction & selon Je yalume 5as hernias

- Parmi les 116 hernies inguinoscrotales, 7 cas d'infection sont
hotés soit 6% des hernies inguinoscrotales. _
e .= Parmi les 1.1 infections, 7_sant inguinoscrotales soit. 63 6% des. .
infections.

A3 Képeriition des infections seion ] éirenglement .

- 2 sur 31 hernies étranglées sont infectées soit 6,4% des hernies
étrangiées.

- 2 sur 11 cas d'infection sont des etranglements soit 18,1% des
infectians.

KEnsIlition das hémelamas e 1onclios it Yokune et de mz
de!raﬂgfemeﬁr )

~ 9 des 25 hématomes soit 36% représentent les hernies
inguinoscrotales,
~ 4 des 25 hématomes soit 16% représentent les hernies étranglées.

e -



24, REPARTITIUN DES OPERES SELON LES SUITES PU§T [IPERAT[IIRES l
HBIS APRES LE SORTIE DE L"HOPITAL.

Parmi les 311 operés 201 pauents se sont présentés au- tontrﬁle apres i
mois soit 64 63% avet : -

- 200 SU]etS ont une suite simple

f -} su;et présente une cicatrice hgpertropme c est un sujet a
: tendance chelcidienne car présente d'autres cheloides sur le-corps

(genoux).
- Pas d'atrophie testiculaire, pas de récidive constatés.

EPARTITIUN DES OPERES SELE!N LES SUITES PUST OPERATDIRES ]
AN APRES LA SORTIE.

25 su;ets sur 311 opérés se sont présentés, parm1 eux 1 su]et presente..
une ren:lchve

26. REPARTITIGNAPRES 1_AN. (Tableau N° 18.)

17 seulement sont venus au contrdle, tous avaient des suites simples.

L e el R R e R P e R

' Frégquence Nombre &
Temps . .
atmels 0 eags
de T s 7 8,03
sris ton 17T 5,46

- T P R wr M M R U EE MR e e v My R e MY RS e A v A e N P S e ey A G e Ay N Er AP M P Ev P M e A W b e

TABLEAU N° 18. : Répartition des opérés vus su controle en fenction de 1a durée
: post-opératoire.
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27.

35.

EPAR! ITION DES GPERES SELON LES RESULTATS DE L ENQUETE A
DE‘!IQ!L;E_

L‘enquéte concerhe les 310 opérés sortis de 'HOpital. -

REpsriition des opérés selon gu ils saient gfw gaﬁ
{7&&?&&0 i)

W m e e e e R e =P PR T R EA S MR e e R e M e e e e M me e e e mm Wk Gm e T W R R Mmoo . e

P Fréquence Nombre %

Perdu |
oW 12 26
Nn 1@ 574
orel s 00

" e vm e W e R G e e e e e e Gm e e S Sm R tm s R A EE e e S N WR Ee Ve Ge ek Ue TR e EE Wb S W = v

thLE#U N®19. : Les epérés retrouvés.

Cette reparmmn montre que la grande ma]ante des opérés ne sont pas

perdus de vua lcrq de I'enquéte.

JF‘P.Q:?H‘! 21are

P Fréquence Nombre = g
Perdus. . | ‘

W 20 161
T 83,3
T 00

TABLEAU N° 20. : Le nombre de résidents & Bamako suivi.

La grafde majorité des opérés résidant 4 Bamaka sont'reth’vés.

;F af'm‘fm GBS ROLres sefcw les remeze:?ﬂeme@! &.pepdant 7 m&t/ﬁe o

Sur 178/310;

- 164 vont bien soit 92,1%

-1 récidive est rencontrée : c'est 1a méme. p’érs’uh‘he qui est:
retrouvée lors de la consultation de contréle a 1 an apres

sa sortie de’ 1'Hopital,

- 13 déces sont constatés mais aucun d'eux n'est 18 §.ung’
ture da hernis.
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28 le e."mxf G8s FXBINEHS mjﬁﬁmme’afra«* g&a«*m e‘m’;sanm ef gt
[draiiemeant

;528.1 Codt des examens complémentaires :

Les examens complémentaires coﬁten_t en moyenne :"6.’000 ‘
F.CFA (14), ce bilan-est composé de NFS, VS, Azotemie,
Glycémie, ECBU, POK, Rx pulmanaire.

§28.2 Le colit d’hospitalisation :

) Le cout d’hospitalisation est appele prix d hosmtalisatwn |
forfmtawe il ne tient compte ni :

. De la valeur de 'opération
. Des dépenses pour les examens paracliniques.
. De 1a rénurération du personnel.

Ce codt est fixé par l'administration de 1'Hdpital et varie se!on les
catégories. Ii gst pagable par quinzaine de jour et colte hamtueﬂement

:Pnur la 1ére catégorie : 37.500 F.CFA
Pour 1a 28me catégorie : 22500 F.CFA

Pour 1a 38me catégorie : 11,250 F.CFA.

28.3 Le Cofit d'ordunﬁance :

I est habituellement : * 3.500 F pour I’ anesthesw generale ou
‘rachidienne. Cette ordonnance est
composée de (serum glucosé et salé,
perfuseur, sparadrap, compresse
chicroquine).

* 23500 F pourl ane:thesve locale Il
est compose de (lidocaine i ou .
2% séringues, compresse, sparadr_ap,
chloroguine).

28 4 Le Codt moyen paué par le malade est de 23.000 F.CFA pour.
I’ hosmtahsatmn ordcmnante et ie bilan pre—opératmre

Ce colt est calculé en tenant compte du nnmbre de malade,
opéré sous anesthésie locale, genérale ou rachidienne en fonction des ca*egones
d hoqmtehqatmn et du codt forfmtmre de ' hospitatisation
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29 Flude da l& corrélstion entre jas complicstions , 1 818t olinigue
le ireitemeant.

Les études n'ont pas montré de corrélation entre les complications
et 1'4ge, e sexe, I'ethnie, le niveau intellectuel du malade, ie trajet anatomique
de la hernie, le cété atteint, 1a pathologie médicale associée, la technique
anesthésique, la technique opératoire, le colt thérapeutique.

Les seules corrélations trouvées sont le rapport entre le volume de la
hernie, et les complications type hématome et abcés ; en effet le risque
d’hématome ou d'abcés augmente au cas de hernie inguinoscrotale,

P
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37.

f. HETH@I@LO@HE

Dans les enquétes de suivi post-opératoire hors des- Hﬁpitaux dans les
pays devemppe la méthodologie utilisée en général est 1'envoi par la poste
d'une lettre & 'epondre ou c'est-1a convocation des malades par écrit. C'est par
cette méthode que Wassmer (56) sur 283 patients apres un recul de 12 mms a
pu reveir 698 de ses malades et Young (58) 62,5%.

E:ette méthode serait extremement difficile voire 1mpossible gu Mali
compte-tenu des problémes de structures de notre société, du- ‘bas niveau
intellectuel de 1'état d'esprit de nos populations, d'un probléme dadresse (fixe
ou sire). D'ailleurs la convocation faite par la Radwdiffusinn nationale n'a
permis d' avmr que 0,6% des malades, ce qui a amend & changer de methodologle

Dans . notre étude, 1& nouvelle methodologle utmsee etmt de contacter'

d1rectement tous les malades résidant & Bamako et indirsctemant. (par
mtermediaire d'un parent proche) ceux qui se trouvent hors de Bamako. Ainsi,

nous avons pu contacter 57,4% de 1'ensemble de nos patients opérés dcmt 83 3%'

des malades résidént & bamako.

BDUARE Mamadou (4) et DEMBELE 1. {14) ont appliqué une methodologwx

similaire et ant respectivement 60,78 et 96,23%.
\' Dans Ie,s pays développés, le suivi post- operatmre 8 long terme porte sur

304 70% deq malades (32) ; ce taux de suivi post-opératoire n'est pas. drfferent
dundtre. ,

Nnu‘° chiffre s eloigne de celui de DEMBELE I. (14) cet écart semme 11é au

fait que DEMBELE 8 repris contact avec ses malades que pendant 3 & 10 mois

apras leur SOI"UB de 1'H&pital.

Lavantage de cette stratégie est la posmbmte de contacter tous ou. la'

presque totalité des malades habitant dans la ville ol est implanté le centre de
sante ou le centre hospitalier. :

Cette stratégie permet indirectement d'avoir das informations sur les-

malades résidant hars du lieu d’enquéte, en interrcgeant leurs parents résidant
dans la ville ol est implanté le centre de santé ou le centre hospltaher _



- .le heu d' enquete est 18 Mali.

- 2 RESUIL’MTS | E | ‘.

f F;‘m ge }o pernie gans le.service de m;mrg;e 5 e -

Sechant que les 311 malades ont eté operes pour herme n c:mrurme

_ B" en. 10 éns sur-5.424 malades, au total. Ceci permet de mre -que‘la hernie est
e .»la patholagie la plus fréquemment opérée dans le service. Cette fréquence est de
e 17 443 Elle est suivie parle gmtre qui fa1t 13,75% des malades nperas

”_z’."i;?', zaﬁﬁwﬂn‘mﬂ gas HMelsges selan Je rés ;.sfmre ‘

Le pourcentage &lévé de pa‘uent venant de- Bamako s'explique

i alsement car I'Hopital du Point "G" se trouve & Bamako, cette méme raison
*»-.ji.-exphque que Koulikero, Kayes, Sikasso soient plus représantas’ par rapport &

Mopti; Gag et Tnmhouctou car plus proches de | Hoplta] dang lequel 1'enguéte a

. bté effectuée. La politique nationale du pays aurait d'aflleurs voulu quil y ait
S une: irés granda proportion des habitants de Bamako,-car unhe:simple hernie peut
:fry;,.;gvalablement étre uperée dans tout centre de santé du Mah

M

'ﬁ?" l

-La grande fréquence des Maliens (97,8%) n'a. rran d 2lonnant puisque

38. -
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Rénoriition das harnies selen Je save fas melsdas {'Yaz?fe&»#ﬁf) :

(Tabijeau H® 1) : Répartition des Melades selon le sexe (cnmnnrmson

littérsture).
;t-“.- ) Fréquence Nombre . Sexe- Ratio
. Auteurs {année). (Hz‘F) ®. .
Melgmgne 1857 5.140 4
- (34) -
Wernner 1 860 23.433 4
S ¥ ) B |
‘Bercer 1895 10.000 R
i) | R
‘CresduMc 1885 21.795 | 5
Po{32) - ' |
'Rwes 1968 199 7
(42) »
.Gontaud - 1970 ? ' 9
EUROPE - {23) ' , .
' Khouadja 1970 1.250 . 4
| (28) o
'CAM 1976 10.000 enfants e
o {8) .
Barbier 1979 1.000 - 8
~{{Thase Lubath
P32y ‘
’ ‘Stherstein 1979 . © 683 3
)
L.1sse s. 1982 727 8,9
{113 ‘

AFRIQUE = - mm e e ool ————
; BOUARE Mountaga 1982 100 9
(s |
DEMBELE l. 1988 106 8,6
; {14)

' KOUMARE 1989 408 10,6
(Thise TOUNKARA) "

--_—---—--"-—-.w—--—_-.—-_-:.-.———-—-----—_..-—------—-—--——---.-—-—-----

La prédc‘xminance masculine dans les hernies de 1'aine est classiq’ue."'

La httnrature rapparte gue i'homme est 3 a Q fois plus atteint que la .

femme (34 '—‘. 7,3, 42,28, 11, 5).

39.- |
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A NOtre étude ne montre pas un chiffre mgmflcatwement chfferent des
. resultats internationaux modernes (aprés 1970). ‘

25 Eégag'f{m? selan 1 8ge ges g&z‘;&m’s R

L'8 age de nos patients varie de moins de 1 and 78 ans :

- CISSE S. {(11) en tenant compte de la courbe de la repartltmn de la
population normale du Mali, conclut que la préavalence de la hernia est plus
frequanta chez les sujets de plus de 65 ans. :

" - Lybeth montre une prévalence de 23,58 chez les plus ! Ede 60 ang §
Poitiers {France) sans tenir compte de la répartition narmale de I8
population. ;

. - BOUARE Mountaga (5) trouve une fréquence élévée chez les adultes entre
" 35 - 44 ans et 45 - 65 ans.

Notre statistique montre une basse fréquence (14, 3$) des hernies chez
les classes d'dge 0 - 20 ans en prenant acte de la répartmon normalemeant de
nétre population (S0% ont moins de 20 ans d'apres le recensement de 1876).

~

S Réperiition sefon fe cité -

La prédominance cité droit est classiquement réconnue.

Notre statistique 64,88 n'a rien d'exceptionnel - puisgu'elie
correspond avec celles rapportées habituellement dans les littératures So &
798. Cette predammance du roté droit ne semble pas tmuver une explication
o indiscutable : : , |

- Certains auteurs évoquent le fait quele teshcme drmt s0it plus
haut situé que Te testicule gauche, mais les t.‘avaux de Malgaigne ne
Ie prouve pas. -

~ D'autres évoquent une obhteratwn tardive du canal
parito-néovaginal droit etc... _f

- Pour Khouadja (28), cette prédominance du cote droit sur la cdté
gauche surtout chez le jeune peut &tre expliqué par les faits
~ suivants : parmi les organes hernies, 1e gréle se trouve le plus
‘fréquemment dans les hernies drmtes et le ccﬂon dans les herniss
gauches. Ainsi le gréle ayant plus de facilité & &' enqager g travers

un petit orifice, expliguant donc 1a predominance du cOté sur le coté
‘gauche. ;

40. -



AFRIGUE

B e e e

41,0~ -

: - Fréquence Nombre ®

‘Auteurs (année) | :

‘Wernner 1860 23433 65

{87 :

iBerger 1895 1670 80

@ -

“Jaboulay 1899 126 75

b (27)

‘Khouadja 1975 1,250 56

P {28) ‘

CAM 1976 10.000 enfants 59
{8}

‘Barbier  J33%9 : 1.000 - 57,5

P{32)

:{Thése Lubeth)

‘Sliberstein 1979 663 58,9
(50)

CISSES. 1982 727 615

)

'DEMBELE 1988 106 50
(14) |

KOUMARE 1989 457 648

(THése TOUNKARA

o T = e " = v e A T v 8 et e R R T T e R M T M A e T e T S Sm e

Tableau N°2 : Le pourcentage du cdté droit (Revnel_ittératureL
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27 Kg j&ﬂ’] tian an fonctian gu tupe snetanigue oe f.e f}g‘-’;"f};p
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_ Pami les hernies de l'aing, la herhie inguinale est beaucoup plus
fréquente que la hernie crurale. :
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_ Friquence Nombre % g ' Autres
: AUteurs . : inguinal crural . |

Khouadja | 1.250 82, 9,9 7,2%
- Barbier 1.000 81,3 1,6 17,1%
{Thése Lubeth) :

Sliberstein 663 87,5 2,4 NE
Cissé 727 36,3 3,7 0%
Bovaré M 610 96,3 37 | 0%
 Koumaré 408 94,6 2,7 2,7%
{Thése Tounkara) . -
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Tableau K°3 : Répartition en fonction du type snatomique
{comparaison avec la littérature).

1 ‘Notre chiffre 94,6% pour les hernies inguinales camtmre les aulres
résultats maliens mais trés significativement plus elewes que les résultats
européens (compris entre 81,98 et §7,58) ( = 0,001).

28 ﬁeﬁeﬁx L1os Has Parnies ﬂ?ﬂe‘!fﬁ&fﬁ‘ &n fenclian a:?.f a‘fa;ea'

La hernie oblique externe prédomine largement sgr les autres.

Elle se voit 4 tout dge :
- Gontawd (23) trouve BOR sont des hernies% obliques extarnes
- Khouadjar(QB) trouve 73& sur 1.250 h'ern'i}es de 1'aine

- Barbier (Thése Lubeth) (32) constate que: le 9%’, des 1.000
hernies de 'aine sont obliques externes.

- Sliberstein (30) remarque ?6,58% sur 66:% harnies de 'aine
- Cissé (11) trouwé 94% sur 727 cas nbsferv;’as
- Dembélé (14) trouve 918 sur 116 |

- Notre série montre 0% sur 311 hernies die l'aine.

42.
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Notra chiffre se-rapproche surtout des études effectueeq dans noLre pags
(15 18)

| Ce.ttea prédbminance d‘avprésfle's'travaux de Khouadja (28) péutisfexpliquerﬁ

3 - Ehez les emants Elle semble dtre liée & un defaut de A
constltutmn de 1'sine. :

:- Chez les- aclultes Cette catégorie representeralt Ies travameurs
de force: donc le facteur favorisant est 1'effort. : -

H s'agit ici de traumatisme indirect 1i€ & 1" hgperpressmn mtra-
abdommale

;-'Chez les vieux : Les hernies apparaissent comme étant des herhies

ide-faibie’sse ou plutdt d'usure.

2% Répartition selan e coraciére clinigue Sirangleme
| %Le‘taﬁx d"é_trangl_eﬁwent rencontré est de: |
— 12,8% pour Khouadja (28)

— 9,6% pour Barbier (Thése Lubsth) (32)

' — 12,18 pour BOUARE Mamadou (4)

-"'- 7,1% pour CISSE (11)

Notre résultat de ?% est significativement plus bas que- celm obtenu par".

Barbier dans la These de Lubeth ou par BOUARE Mamadou et Khouad]a dont les:
pourcemages sont compris- entre 9 et 12,8%. cette différence. peut” sexphquer. T

part elmqnement du service de I' Homtai du Point "G” par rappnrt uUR- maIades

%

ﬁ'ﬁdﬁ ae ] apérsteur.

préamigref ois

210 Rénartition oes pernias récigives selop Jejmfz dg !&"‘é’ c‘egf? Jé’ le e

N s aglt des maledes presentant une recmwe et nperes aﬂleurs Ta. " -

Le magimum de récidive est constaté apres cured !’ Hoplta\ du; Pmntv B |
"G (42,1%8) mais aucun des malades opérés une deuxidme fais n'avait-été-opéré . - -
une premlére fois dans Te service oli I'enquéte a eu lieu. Donc cela veut dire'quer

les malades: reviennent volontiers dans le méme Hopital, mais qu'ils changent-
facilement ge service. Les opérateurs étaient constitués de’ Hedecm (42, 1%);
dInfirmier {S08), de Chirurgiens 7(,9%). Il est difficile de discuter de ces
résultats, car on-ignhore combien de hernies sont: opereas par 1es Medeuns les‘ B
Chirurgiens | pu par les Iinfirmiers. : :
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z/ / Kéngriition seion }& Jarhyigue .

Plus1eures techniques furent utilisées dans le service (Bass1n1 Mac | s
Vay, Shouldice autres) cela en fonction de*-* années et des opérateurs

?- Bassini est 1a technique plus utmoee car plus. simple que le Mac = _
Veg et donne moins de risque per opératoire que le Hac Vay. : SRR

Cette techmque 8 618 utilisée psr les internes depms 1979 ]usqu en R
1987 L

:- Le Mac Vay est utflisé pour les hernies crurales 1solées ou :
assomees § une hernie inguinale. :

i- Le Shouldice est introduit dans le service depms seulement 198? L
c ‘est une technique simple peu coutause. _

R LT RApsristion selon jes surle ~QpErsl gires peng.

| haspitatisation

Les suites opératoires : elles. sont &tudides chez las malades avanti
leur sortie de 1'Hépital.

Les sqrtes post-opératoires immédiates sont généralement simples,
Nous dvuns neanmoins certeines 1complicetions qui sont :

* Des ahcas de Paroi ou das hematomes (Voir Tableau N°17 ye est o
‘une complicatwn locale bien connue aprés cure de herme '

i- Barbier (These Lubeth) (32) rapporte 2,4% d' 1nfect10n panetale
’-contre 2,1% d'hématome.

- Rivers (46) s1gnale 2,6% d'abcés contre 8 - 9 a hematome—oedeme

'- BDUARE Mamadou (4) estime 4 13% le taux d' mfection post-
nper atoire dans le Cercle de Kita-Bafoulab&-Kéniéba. . o

g*- DEMBELE (14) remarque 14,2% d'infection de Parni"cont'r;e~4,.4$
-‘d‘hématome et 2,8% d'oedeme {soit 7,38 d'héma.tome + gedeme).

. F Notre série montre : 3,58 d'infection contre 8? d hematome et/ou-
:oedeme de 1a boursa.

; Notre fréquence d'hématome s'élargie de celui de Barbier mais se’
rapprochye  cellesde Issa et Rives.
!

1
4
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- Notre fréquence globale d'abcés (3,5%) ne s'éloigne pas de celles des pays
développés malgré un mangue de préparation particuliére de nos malades, la non

utiligation du bistouri é&lectrique (: qui favorise les Hpmad;amespt gu

s'infectent facilement) et de 1'antibiothérapie pré ou post opératoire et de
drainage.

* Daces post-opératoire pendant I'hospitalisation (Tableau N°4)

La littérature rapporte 0,2 8 1% de déces post- nperatmra Notre chifre de
0,3% de déces post-opératoire par rapport & 1,18 de Barbier (T hése Lubeth) (32}
s'explique peut &tre par le fait que nos malades sont plus ]eunes car Barbier
(32) a 23% des malades qui ont p‘lus de 60 ans et nous avons 15,6 ® de plus de

60 ans.

'
R 4 TR L R R MR G TR S G R SR G e ER R e S T Ge T SR Em em R e Mm ER e m TR MR e L T A Bm TR TR MM G TR SR G An TS SR G M= TR MR MR WM TR R R e e

Barbier - ;

(Thése Lubeth . 1,1 [ 2,4

N.Malades : 1.000
EUROPE-=-=-=======mo-mocoooaoaooonn mememmmmmcmmecmenaen mm =

Rives 0 + 2,6

N. Malades ?

‘Bouaré M. : o :

N. Mslades : 610 . : 1,75, 13
AFRIGUEDembELE o
N. Malades : 116 0,9 i 14
Koumaré : ) c

{Thése TOUNKARA) 0,3 ;3,5
* N. Malades : 311

- - e = -

TABLEAU N‘4 Pourcentage de décés et d"abcés de paroi post opératoire en
. fréquence des auteurs.
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‘Elles sont observées aprés 1a sortie des malades,de.I'Hopital.

Auteurs Année Technique Nombre Recidive
3

Fantino 1912 ? 4.200! 4,09
{(18) - _ | N
Nuyhivs 1960 Arc-cooper conjoint 408 2
(38) (voies/s Peritoncale). :_.
é;rbier 1979 Arc cooper conjoint SDU 39
(Lubeth) ’
Danald 1970 Shouldice 4,171 f Q3

. {36) f
Lazorthes 1982 Shouldice 158 0.6
(30)
Bouaré 1986 Bassini 311 4,5
(4) 2
Rutledge 1988 Mac Yay 906! 2
(48). _ !
Koumnaré - 1989 Bassini 3101 0,3
{Thése TOUNKARA) '
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TABLEAU N° 5 : Le Pourcentage de récidive.

Notre taux de récidive (0,3%) est bas par rapport au resultut de Barbier
dans la Thése de Lubeth (3,98) ; et pourtant nous utilisans; principalement ia

¢ . technique de Bassini. Ce bon resultat peut étre mis sur le compte de plusieurs
raisons :

~.

- Petit echantman nous avons "HO malade,s au lieu de
800 pour Barbier.

- Le type anatomique plus favorable & Bamako gn effet, nous
avans 90% de hernie inguinale oblique externe dont on sait

que les résultats sont habituellement memeurs 8 ceux des
hernies directes. :
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- L'enquéte & domicile ne couvrant pas tous les malades, nous
avons retrouvé 176 sur 310 malades soit 57,4%, mais
représentent §3,3% des opérés hahitant 4 Bamako par

ailleurs Lubeth non plus n'avait pas pu reveir tous les

malades opérés dans le service de Barbier {70%) des malades -
ont répondu au questionnaire.

&2 ,{’4 le ffm?z‘ 1ROLYES d;&amf!&f;‘éas‘;m .

. Ce colt moyen de 23.000 F.CFA pour une cure est relativement élévé
pour le PNBJ’ téte d'habitant du Malien qui est évolué environ 40.000 .F CFA/an

.  Pour diminuer ce coit on pourrait agir sur ]e bilan pre 01perat01re
qu1 pourralt étre presque supprimeé (’lﬁ) ce qui ferait 6.000 en moins,on pourrait
diminuer le codt des ordonnances en utilisant 1a techmque de Shouldice, ce qui

. ferait passer le colt des ordonnance de 3.500 F & 2.500 F. soit au total (pour
T'ordonnance, le bilan pré-opératoire et le colt d'hospitalisation de la 3éme
' catégorie): OF + 2500 F + 11.250F. = 13.250 F.CFA.
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CONCLUSION ET RECOMMANDATIONS

L'étude & duré de 1979 a 1988,
Les resultats montrent que

- 408 patients sont porteurs de 457 hernies , parmi PUK 211 patients
opérés

—Le sexe ratio est de 10,6
- Parmi ' ensembla des malades 44,18 vivent & Bamaku
- Le cote droit est le cote predommant avec 64,8%

-lLe siége 1ngu1na1 occupe 94,85% et 1e crural est 2 69% avec 2,45
d'autres. ;

- Les hernies inguinoscrutales reprasentent la majorité avec 54 9%
- - Le taux d'étranglement est de 7%
.-'g,6% sont représentées par les hernies recidivées

- Les technigues upératuirés utilisées sont : Bassini : 85 98, le Mac Vay :
7,3%, 1e Shouldice : 5,1% et gutre : B%.

= Les techniques anesthesmues utilisées sont : Anes*hesw genaraie :
80X, suivie de 1'anesthésie locale : 11,8% et racmmenne 8%.

- les suites opst-opératbires pendant I’ hnsmtalisatmn;;
.Simples : 88,1%

. Infection : 3,5% (dont 6% des inguinescrotales ei 6,4% des
etranglees\

© . Hématome : 88

. Décds : 0,3%.
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- Reyus & 1 mois dans le service : 64,63%

- Rex}ius g 1 an dans le service: 8,03%

- Reérouvég pendant 'I'entiuéte :‘ B3,3% des résidents a bamako.l
- Corirlpﬁcations’posf-opéraioires a long terme :
. Taux de récidive : 0,38 si Shouldice : 0%,
- Atrophie testiculaire :’dz}, ectopie testiculaire : 0X. |
Cout moyen payé : 13. 250 F.CFA. «
Ces resultats permettent de proposer
 compte-tenu des difficultés des autres tgpes de suivi post--
opératoire des malades

- l'étude des causes dinfection post-opéreatoiré,dans le service 'de'
chirurgie "B" et 1a sensibilité des germes en vue d'une meilleure

' prévention, d’'une meilleure hémostase lors des cures de hernie avec -

- drainage plus fréquente de 1a plaie.

- l'utilisation d'une techmque chirurgicale meinscotteuse tgpe :
+ Shouldice (pourrait étre faite sans hilan pré- operatoire et eous
anesthésie locale). :

49.=

- 'utilisation plus fréquente de cette méthode de suivi des melades -
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’I

Cette étude a pour objectif de fmre I'évalustion de la cure’ de hernie et ‘ .

lanestheme dans 1e service de chirurgie "B" de 1'Hbpita) National du'Point "G &
Bamako. :

Paur'cela Iensemble' des dosswlrs de hernie du service‘a 8té etudié de
1979 & 1988, puis les malades résiddnt 4 bamako ont - été presque tous
retrouvés (83 33%) retrouvés, examinés & domictle.

Le regultﬁt - montre que :

g ,
. La hernie est 1a pathologle 1a plus fréquemment opérés dans le

qermce de chirurgie "B" { 17,44%)

i - 88, 1R des opérés pendant 'hospitalisation ont eu et des suites
simp!es

- 3,58 ont une infection de paroi

| 5
i~ 6% font des hématomes ou oedéme des bourses
- 0,38 décédent'pe,ndant leur hnspi.tlalisation.

‘i- Le codt moyen de I'hospitalisation de 1'rodonnance du bilan pré-
foperatmre est de 23.000 F.CFA.

- 0,3% font une récidive & long terme.

Par conséquent, i1 est proposé une technique de Shouldice avec une’

hémostasa plus soigneuse.-
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