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Résumé

La hernie inguinale se définit par le passage spontané
ou provoqué, temporaire ou permanent d’un
diverticule péritonéal (le sac herniaire) contenant
ou non des visceres, a travers le fascia transversalis
qui constitue la paroi postérieure du canal inguinal.
Elle est I’'une des pathologies chirurgicales la plus
fréquente.

Objectif : Etudier la hernie inguinale de I’adulte dans
le service de chirurgie générale du centre de sante de
référence de la commune VI.

Méthodologie : 11 s’agissait d’une étude transversale
rétrospective sur une période de 12 ans incluant tous
patients opérés pour hernie inguinale de 1’adulte dans
le service.

Résultats : Pendant la période d’étude, nous avons
enregistré 824 cas de hernies inguinales de 1’adulte
représentant 20,6% de ’activité chirurgicale. Le sexe
masculin a été le plus représenté 769 cas soit 93.3%

avec un sex-ratio de 13,98 en faveur de sexe Masculin.
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Lamoyenned’ageaété de 51,91 ans avec des extrémes
de 18 et 90 ans. Les cultivateurs ont représenté255
cas soit 30,9%. La tuméfaction inguinale a représenté
489 cas soit 59,3% des motifs de consultations. Le
sicge de la hernie a été a droite chez 510 cas soit
61,9%. La hernie étranglée a représenté¢ 50 cas soit
6,1%. L’anesthésie locale a été utilisée dans 790 cas
soit 95,9%. Nous avons réalisé 824 cures de la hernie.
La technique de Shouldice a été pratiquée chez 770
cas soit 89,7%. La hernie a été oblique externe dans
519 cas de cure soit 60,5%. Les suites opératoires ont
été simples dans 799 cas soit 96,9%, Sept (07) cas de
récidives ont été trouvé soit 0,8%, Deux (02) cas de
déces ont été déplorés soit 0,2%.

Conclusion : Les hernies inguinales représentent
les pathologies chirurgicales les plus fréquentes. Le
traitement est chirurgical avec en général des suites
opératoires simples.

Mots-clés : Hernies inguinales, chirurgie, CSRéf
CVI, Bamako, Mali.
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Abstract

Inguinal hernia is defined by the spontaneous or
provoked, temporary or permanent passage of a
peritoneal diverticulum (the hernia sac) containing or
without viscera, through the fascia transversalis which
constitutes the posterior wall of the inguinal canal. It
is one of the most common surgical pathologies.
Objective: To study inguinal hernia in adults in the
general surgery department of the reference health
center of Commune VI.

Methodology: This was a retrospective cross-sectional
study over a period of 12 years including all patients
operated for adult inguinal hernia in the ward.
Results: During the study period, we recorded 824
cases of inguinal hernias in adults representing
20.6% of surgical activity. Male sex was the most
represented 769 cases or 93.3% with a sex ratio of
13.98 in favor of male. The average age was 51.91
years with extremes of 18 and 90 years. Growers
accounted for 255 cases, or 30.9%. Inguinal swelling
accounted for 489 cases, or 59.3% of the reasons for
consultations. The site of the hernia was on the right
in 510 cases, or 61.9%. Strangulated hernia accounted
for 50 cases or 6.1%. Local anesthesia was used in
790 cases, or 95.9%. We performed 824 hernia cures.
The Shouldice technique was performed in 770 cases,
or 89.7%. The hernia was externally oblique in 519
cases of cure, i.e. 60.5%. The postoperative follow-
up was simple in 799 cases (96.9%), Seven (07) cases
of recurrence were found (0.8%), Two (02) cases of
death were deplored (0.2%).

Conclusion: Inguinal hernias are the most common
surgical pathologies. The treatment is surgical, usually
with simple post-operative effects.

Keywords: Inguinal hernias, surgery, CSRéf CVI,
Bamako, Mali.

Introduction

La hernie inguinale se définit par le passage spontané,
temporaire ou permanent d’un diverticule péritonéal,

le sac herniaire contenant ou non des viscéres, a
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travers le fascia transversalis qui constitue la paroi
postérieure du canal inguinal [1]. Ce passage est
fait a travers une zone de faiblesse inguinale [2]. La
découverte des hernies de I’aine est trés ancienne
comme en atteste certains documents retrouvés dans
I’ancienne Egypte, mais ce n’est qu’a la fin du 19eme
siecle que les premicres réparations chirurgicales
ont ét¢ décrites [3]. Elle est une des pathologies
chirurgicales la plus fréquente, et la plus fréquente
des hernies de 1’aine [4]. Prés d’un (1) homme sur
quatre (4) sera atteint au cours de sa vie (moins de
3% des femmes). Sa fréquence s’accroit nettement
avec 1I’age [4 ; 5 ; 6]. C’est une pathologie connue
a travers le monde, et trés fréquente au Mali [7].
Aux Etats-Unis d’Amérique le US Cencus Bureau
estime que 500 000 cures de hernies inguinales soient
effectuées chaque année [7]. En Europe, les hernies
inguinales étranglées représentaient 5% des urgences
chirurgicales a I’hopital universitaire de Londres
avec une morbidité estimée a 10 % et une mortalité
postopératoire de 3,96% en 2007[9]. En Afrique la
hernie inguinale touche environ 4.6% de la population.
Elle est I’'une des principales causes de 1’abdomen
aigu chirurgicale en Afrique [4]. Au Sénégal en 2008
au CHU Aristide Le Dantec de Dakar, la hernie était
simple dans 62,7% et étranglée dans 32,2% [10].
Au Mali dans les hopitaux de 3eme référence (Point
G, Gabriel Toure, Kati), 10.5% de I’ensemble des
interventions chirurgicales portaient sur la hernie
inguinale [11]. Le diagnostic de la hernie inguinale est
clinique (Tuméfaction inguinale) [12]. Il n’y a pas de
consensus pour le choix de la technique de réparation
idéale de la hernie inguinale [13]. Le traitement peut
étre fait : Par suture pariétale : Procédés de BASSINI,
de SHOULDICE, de MAC WAY [14] ; par la mise
en place d’une prothése : Par voie inguinale directe
[15] ou Par Laparoscopie [16]. Parmi les techniques
de herniorraphies, la technique de Shouldice est
considérée comme le procédé de référence en raison
du taux de récidives inférieur a 1% publié par I’école
de Toronto et dans le pays en développement a cause
de bon résultat [17]. Au CS Réf Commune VI en

2014, la cure de hernie inguinale non compliquée a
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représenté 31,76% des Interventions chirurgicales,
c’est dans le but de réévaluer cette étude que ce travail
a été initié avec comme objectifs : Déterminer la
fréquence hospitaliere des hernies inguinales ; décrire
les aspects cliniques et thérapeutiques des hernies
inguinales ; d’Analyser les résultats du traitement ;
déterminer le colit de la prise en charge de la hernie

inguinale.

Méthodologie

Il s’agit d’une étude rétrospective transversale de 12
ans, de janvier2009 a décembre 2020. Cette étude a
été réalisée dans le service de chirurgie générale du
centre de santé de référence de la commune VI du
district de Bamako. Elle porte sur tous les patients
opérés pour hernie inguinale de I’adulte dans le
service de chirurgie du centre de sante de référence
de la commune VI du district de Bamako dont I’age
est supérieur ou égale a 16 ans (dge >16 ans). La
collecte des données a été faite a partir : Des registres
de consultation ; de compte rendu opératoire ; des
dossiers de malade ; des appels téléphoniques ; des
rendez-vous pour les patients qui ont respectent les
calendriers de suivi périodique. Nous avons suivi les
patients sur une période del12 mois.

La saisie et ’encodage de nos données ont été faits
sur le logiciel IBM SPSS Statistics version 20. La
rédaction du document final a été faite a 1’aide des
logiciels Word 2013et EXCEL 2013 pour les tableaux
et graphiques.

Résultats

Il s’agit d’une étude rétrospective transversale de 12
ans allant de Janvier 2009 a Décembre 2020, pendant
cette période d’étude, 22 970 consultations et 3999
interventions chirurgicales ont été effectuées dans le
service dont 824 cas de hernie inguinale de 1’adulte
soit 20,6% des interventions chirurgicales. Les
pathologies de la chirurgie générale ont représenté
2940 cas soit 73,5 % des interventions chirurgicales.

Les hernies de I’aine ont représenté¢ 839 cas soit
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76,3% des hernies de la paroi. Les hernies inguinales
ont représenté 98,2% des hernies de I’aine. La tranche
d’age de 56 ans et plus a été la plus représentée soit
33,6 %. La moyenne d’age est de 51,91 ans ; Ecart-
type : 07,15 ans ; les ages extrémes : 16 ans a 90 ans.
La majorité de nos patients ont été des cultivateurs
avec 255 cas soit 30,9%. Les patients résidant a la
commune VI de Bamako ont représenté 565 cas soit
68,6 %. Les patients ont été regus en consultation
ordinaire dans 93,3 % des cas. La majorité des
patients a consulté pour une tuméfaction inguinale
avec 522 cas s0it63,3% (Tableau I). La tuméfaction
a ¢été plus fréquente a droite avec 503 cas soit
61,9%. Les patients ayant des antécédents de cure
de la hernie ont représenté 154 cas soit 18,7%. Les
efforts physiques ont représenté 568 cas soient 69,0%
des facteurs favorisants. La durée d’évolution de la
hernie comprise entre 00 et 01 an a été représentée
dans 62,0%. La tuméfaction a été douloureuse dans
60 cas soit 7,2% des patients. La consistance de la
tuméfaction a été molle dans 774 cas soit 94,0% des
patients. La tuméfaction a été réductible dans 774
cas soit 94,0% des patients. La hernie inguinale non
compliquée a représenté 503 cas soit 61,1 % (Tableau
IT). La hernie indirecte oblique externe a été la plus
fréquente soit 60,5% des cas. La taille du sac herniaire
comprise entre 01 et 10cm a été la plus fréquente soit
81,6%. Le procédé de Shouldice a été la technique la
plus utilisée dans 770 cas soit 89,7%des cures de la
hernie. L’anesthésie locale a été la plus utilisée soit
95,9%des cas. Le temps opératoire a été¢ moins d’une
heure dans 99,8% des cas. La durée moyenne a été
de34,6min. Ecart-type :

min et 60 min. L’étranglement d’organe a été retrouvé

5,9 min Les extrémes : 23

dans50 cas soit 6,1%, et avec 06 cas de nécroses. Le
traitement chirurgical a été effectué dans 13 cas soit
26,0% des étranglements d’organe.

Les suites opératoires immédiates ont ét€¢ simples
dans 96,8% des patients (Tableau III). Les suites
opératoires apres trois (03) mois ont été simples dans
820 cas (99,5%). Les suites opératoires apres douze
(12) mois ont été simples dans 748 cas soit90,7% des

patients avec 71 patients perdus de vue.
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Tableau I : Répartition des patients selon le motif de consultation.

Motifs de consultations Effectifs Pourcentage(%)
Tumeéfaction inguinale 522 63,3
Tuméfaction inguino-scrotale 257 31,2
Douleur inguinale 25 03,0
Tuméfaction + Douleur 18 02,2
Dysurie 02 00,5

Total 824 100,0

La majorité des patients a consulté pour une tuméfaction inguinale avec 522 cas s0it63,3%.

Tableau II : Répartition des patients selon le diagnostic préopératoire.

Types de hernies Effectifs Pourcentage(%)
Hernie inguinale non compliquée 503 61,1
Hernie inguino-scrotale non compliquée 271 32,9
Hernie inguinale étranglée 20 02,4
Hernie inguino-scrotale étranglée 30 03,6
Total 824 100,0
La hernie inguinale non compliquée a représenté 503 cas soit 61,1 %.
Tableau III : Répartition des patients selon les suites opératoires immédiates.
Suites opératoires immédiates Effectifs Pourcentage(%o)
Simples 799 96,9
Abces de la paroi 06 0,7
Hématome Scrotale 03 0,4
Nécrose testiculaire 01 0,1
Orchite 03 0,4
Céphalée persistante 03 0,4
Poussée hypertensive 02 0,2
Douleur du site opératoire 05 0,6
Déces 02 0,2
Total 824 100,0

Les suites opératoires immédiates ont été simples dans96,8% des patients.
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Discussion

Il s’agissait d’une étude rétrospective transversale
portant sur 824 patients opérés pour hernie inguinale
durant une période de 12 ans, dans le service
de chirurgie générale. La hernie inguinale est la
pathologie chirurgicale la plus fréquente au Mali. [19].
Dans notre étude, la hernie inguinale en générale a
occupé la premicre place soit 28,2% des interventions
chirurgicales et la hernie de 1’adulte a représentée
20,6% des interventions chirurgicales. Selon les
auteurs elle est une des pathologies les plus fréquentes
en chirurgie générale [20, 21, 22] particulierement en
Afrique ou elle touche environ 4,6 % de la population
[23, 17]. Les patients opérés en chirurgie ambulatoire
ontreprésenté 805 cas (97,8%). La hernie inguinale est
une pathologie de 1’adulte jeune [24, 25] La fragilité
des structures anatomiques avec 1’age et les efforts
physiques peuvent expliquer la survenue de la hernie
chez les sujets agés. L’age moyen de nos patients a été
de 51,91 ans avec des extrémes de 16 ans et 90 ans.
Ce résultat est comparable a ceux de. FELIX.E et Al
[26]; de Traoré D et A1[17] ; de Dieng M et Al [15] ; et
de Dembél¢ I. B [11], et différe de celui de Harouna Y
et Al [23]. Cette différence avec notre étude pourrait
s’expliquer par le choix des tranches d’age. La hernie
inguinale est de loin plus fréquente chez les hommes
que chez les femmes et cela pourrait s’expliquer par
: La configuration anatomique du canal inguinal chez
I’homme, les travaux d’efforts physiques, le plus
souvent déployés par les hommes. Nous avons trouvé
une nette prédominance masculine avec 93,3%. Le
sexe ratio a été de 13,9. Nos résultats sont comparables
a ceux de Harouna Y [23], de Campanelle G [27], de
Traoré D [17] et différe de celui de Dieng M [15].
Les travaux physiques intenses exposent a la hernie
inguinale car les efforts fréquents fragilisent la paroi
abdominale par le biais des poussées abdominales
répétées. L’exercice d’activités physiques nécessitant
des efforts physiques peut étre mis en cause dans la
survenue d’une hernie. Les cultivateurs ont été les

plus représentés dans notre série avec 30,9% suivi
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des ouvriers avec 12,6%. Ce résultat est comparable
a ceux Danielsson P [18], de Palot J P [29] et de
Massengo R [10]. Dans notre étude, les motifs de
consultation les plus fréquents ont été les tuméfactions
inguinales et inguino-scrotales soit 94,5%. Ce résultat
est comparable a celui de Traoré D [17] ; US C B
[7] et différent de celui de Massengo R [10]. Tous les
facteurs pouvant entrainer une hyperpression intra
abdominale peut étre a I’origine de la genése d’une
hernie inguinale [30]. Dans notre étude, nous avons
constaté que ’effort physique a représenté 69,0% ;
suivi de la toux 15,5%, constipation chronique 7,4% ;
la dysurie 5,2 %. Ce résultat est comparable a ceux de
Traoré D [17], de Massengo R [10] et différe de celui
de US C B [7] et Danielsson P [18], cette différence
pourrait étre due a la taille des échantillons choisis.
Le siége de la hernie est fréquent a droite [15 ; 10
; 29 ; 31 ; 32]. La prédominance du c6té droit de la
hernie inguinale serait liée a : L’ oblitération tardive du
canal péritonéo-vaginal droit [33]. La masse grélique
est plus importante a droite qu’a gauche. La situation
haute du testicule droit par rapport au testicule gauche.
Dans notre série, le coté droit a été le plus atteint soit
61,6% de nos patients. D’autres auteurs : Traoré D
[17], Dieng M [15], et Massengo R [10] rapportaient
respectivement 58,2%, 63,6%, et 63,8% en faveur du
coté droit. Il n’existe pas de différence statistiquement
significative entre nos résultats et ceux de ces auteurs.
La hernie est une maladie bénigne, le plus souvent
indolore en absence de complication. Nous avons
une durée d’évolution moyenne en année des hernies
inguinales de 03,5 ans avec un extréme de 01 mois
et 30 ans. Il n’y a pas de différence statistiquement
significative entre notre résultat et ceux de [34] et
[10]. Ce résultat est différent de celui de [18]. Cette
différence peuts’expliquer par la taille des échantillons
choisis. La forme hernie inguinale indirecte oblique
externe est la plus fréquente [35]. La forme directe
s’observe surtout chez le sujet agé et est lice a la
faiblesse de la paroi postérieure [35]. Dans notre étude
nous rapportons que 60,5% était une hernie indirecte
et la hernie directe représentait 39,5%. Nos résultats

sont comparables avec ceux Massengo R [10], [18],
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Mous ahmed el A et ALL [36] soient respectivement
75%, 75,6%, 48,8%. L’intervention se déroule sous
anesthésie générale en particulier pour la chirurgie
laparoscopie ; pour la chirurgie ouverte elle peut étre
réalisée sous anesthésie locale ou locorégionale [37].
L’anesthésie locale aurait beaucoup d'avantages : elle
¢vite le relachement artificiel des plans musculo-
aponévrotique et les sutures sous traction, elle
prévient les complications thromboemboliques grace
a la mobilisation rapide et elle est plus économique
[38, 39, 40]. Dans notre étude, I’anesthésie locale a
¢été la technique la plus utilisée avec 95,9% suivie de
I’anesthésie locorégionale et de I’anesthésie générale.
Ce type d’anesthésie a ét¢ pratiqué par des auteurs
comme Samuel D au Ghanasoit71,7% [41], Massengo
R [10] soit 82,3% avec des données statistiques
similaires avec les notres, et par Traoré D et Al [17]
et Harouna Y. [23] soient respectivement 48,9% et
71,94% dont les données sont inferieures par rapport
a nos résultats. Cette différence statistique avec ces
derniers peut s’explique par la taille leur échantillon
qui est inférieur a la notre. D’autres auteurs qui ont
eu recours a l’anesthésie locorégionale comme,
Harouna Y au Niger [34] avec 45,5%. Les incidents
peropératoires sont rares [54]. Nous avons enregistré
08 cas de complications dont 02 cas lésions du canal
déférent, 06 cas de lésions vasculaires soit 0,9%
d’incidents per opératoire et 15 cas de pathologies
[43] a obtenu
01 cas de lésion vésicale (0,8%). Au Maroc rapporte
02,47% de lésion vésicale ; 01,23% de lésion

vasculaire ; 01,23% de Iésion du pédicule testiculaire

associés a I’intervention soit 01,8%.

soit 02,93% d’incidents per opératoire [44]. Traoré
D et Al [17] a retrouvé deux (02) incidents : une
1ésion du cdlon et une 1ésion de la gréle soient 0,89%.
Dieng M et Al [10] au Sénégal, a retrouvé quatre (04)
complications : deux (02) plaies intestinales, une plaie
caecale, une plaie vésicale soient 01,75%. Les suites
opératoires sont liées au terrain, a 1’anesthésie ou a
I’intervention elle-méme [45]. Dans notre étude, la
morbidité post opératoire a été représenté par I’abces
de la paroi (0,7%), Hématome scrotale (0,4%),
Nécrose testiculaire (0,1%), Orchite (0,4%), Céphalée
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persistante (0,4%), Poussée hypertensive (0,2%),
Douleur du site opératoire (0,6 %) soient 02,8% de
morbidité précoce. Konaté I et Al au Sénégal [28]
a retrouvé 02,1% de suppuration pariétale, 01,1%
d’cedéme scrotal, 0,4% de troubles sensitifs, 0,2% de
rétention d’urine, 0,2% de crise hypertensive soient
04% de morbidité précoce. Dieng M et Al au Sénégal
[15] aretrouvé 08,3% de morbidité qui étaient dominés
par la suppuration pariétale (02,2%) et les douleurs
post opératoires (02,2%) suivie de retard de reprise de
transit (0,9%) et d’hématome de la bourse (01,3%).
P. Marre et Al, en France [46] a retrouvé 05,3%
dont la majorité était des douleurs postopératoires.
Les résultats de ces auteurs sont statistiquement
comparables avec les notres, qui par contre sont
significativement différent de celui de Traoré D et All
[17] qui a enregistré 16,9% de morbidité. Les facteurs
de mortalité sont liés 1’age et les pathologies associées.
Nous avons enregistré 02 déces soit 0,2% de mortalité,
survenus dans un contexte de choc cardiogénique a
02 heures et a 08 heures postopératoire. C’étaient des
cures de la hernie dont les contenues du sac étaient
appendiculaires compliquées d’une péritonite aigue
appendiculaire. Nos résultats sont comparables a ceux
de Konaté I et Al au Sénégal [28] qui a enregistré
0,23% de mortalité soit un décés non lie également
a la cure de hernie mais qui est survenu au 15¢me
jour postopératoire dans un tableau de méningite
compliquant une rachianesthésie. Dieng M et Al au
Sénégal [36] % a enregistré 0,4% de mortalité soit
un déces dans un tableau de décompensation d’une
cardiopathie préexistante. Le taux de récidive, seul
critére d'évaluation d'une technique de cure herniaire
ne peut étre apprécié qu'apres un délai minimal de 02
ans. Nous avons noté 07 cas de récidive soit 0,8%
sur un recul de 12 mois chez les patients qui avaient
été opérés pour récidive herniaire. Dieng M et Al au
Sénégal en 2008 [15] a retrouvé 08 cas de récidive
soit 7,4%. Les auteurs suivants Fine A [44], Dieng M
et Al au Sénégal en 2012 [36] Glassow F [24] n’ont
pas enregistré de récidive. Dans notre étude, la durée
moyenne d’hospitalisation a été de 2,5 jours soit
2,2%. Les auteurs Konaté I et Al au Sénégal [28],
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Massengo R [10], Gallagher J [30], Dieng M et Al
au Sénégal [15] ont enregistré des résultats respectifs
sur la durée moyenne d’hospitalisation : 2,5 jours,
1,4 jours, 4,2 jours, 3,6 jours. La différence avec les
autres auteurs sur la durée moyenne d’hospitalisation
peut étre liée : Aux complications post opératoires ;
aux tares du malade ; aux la résection ; La majorité de
nos malades avait un bon état général et tous ont été
pris en charge le jour de leur admission. Dans notre
¢tude, le colit moyen de la prise en charge était de
73 629,3 FCFA avec des extrémes de 60 000 FCFA
et 150 000 FCFA. Ce colt est supérieur au salaire
minimum interprofessionnel garanti (SMIG) est,
depuis le ler janvier 2016, de 40 000 FCFA par mois
soit 230,77 FCFA par heure. [47].

Conclusion

La hernie inguinale est une pathologie fréquente en
chirurgie touchant préférentiellement le sujet de sexe
masculin. Pathologie de 1’adulte jeune, son diagnostic
est essentiellement clinique et son traitement repose
sur la cure chirurgicale avec ou sans tension. La
cure herniaire selon la technique de Shouldice et
sous anesthésie locale a permis la prise en charge
ambulatoire de la majorit¢ de nos patients. Les
nouvelles méthodes de cure sans tension devraient

étre de plus en plus utilisées dans nos structures.
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