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RESUME

Les cures herniaires inguinales occupent la 2¢ place des activités chirurgicales a I'hépital de zone de
Ouidah. La plupart des cures a froid se font par prothése depuis 2016. L’'objectif de ce travail est
d’analyser les résultats préliminaires dans cet hopital. |l s’agit d’'une étude transversale rétrospective a
visée analytique avec revue des patients qui a pris en compte les malades opérés d’une hernie ingui-
nale par prothése a I'hdpital de zone de Ouidah de juillet 2016 a ao(t 2017. Trente-six patients ont été
recrutés au cours de notre étude.

La moyenne d’age de nos patients était de 55,33 ans, avec des extrémes de 35 a 75 ans. Notre
échantillon d’étude était exclusivement de sexe masculin. Chez 69,44% des patients la hernie est
survenue par efforts physiques. Elle est survenue spontanément chez 22,22 %. Le reste des hernies
étaient survenu dans un contexte de dysurie chez 2,78 % des patients et de constipation chronique
chez 5,56%. Le siége prédominant de la hernie de I'aine dans notre série est inguinal droit chez 58,33
% alors qu’a gauche il n’est que de 33,33 %. Nous avons réalisé nos interventions chirurgicales sous
anesthésie locorégionale type rachianesthésie chez tous nos patients. La moyenne de la durée des
interventions était de 68,88 minutes. Selon la classification de Nyhus, 58,33 % de nos patients étaient
classés Nyhus llla. La durée moyenne d’hospitalisation était de 56 heures. Les suites opératoires
étaient simples chez 88,89 % des patients. Nous avons noté une mauvaise représentation psycholo-
gique de la prothése chez 2,78%.
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ABSTRACT

Inguinal hernia treatment come 2NP among all surgical activities performed at OUIDAH public hospital.
Most delayed surgical treatments are done by prosthesis since 2016. The goal of this work is to ana-
lyze the preliminary results in the hospital. This is a retrospective cross-sectional study with patients
follow up, that had included patients operated for inguinal hernia by prosthesis at OUIDAH public hos-
pital from July 2016 to August 2017. Thirty-six patients were enrolled as sample in our study.

The average age of our patients was 55.33 years, with extremes of 35 and 75 years old. Our sample
only includes male patients. For 69.44% of the patients, hernia occurred by physical effort. It occurred
spontaneously for 22.22% of patients and for the remaining, hernia occurred in cases of dysuria for
2.78% of patients and in cases of chronic constipation for 5.56% of patients. The most common loca-
tion of the hernia in our sample is in the right inguinal area which stands for 58.33%, against 33.33%
on the left inguinal area. We performed our surgical procedures under regional anesthesia, specifically
spinal anesthesia for all our patients. The average duration of interventions was 68.88 minutes. Ac-
cording to Nyhus classification, 58.33% of our patients were classified Nyhus llla. The average time of
hospitalization was 56 hours. The post-operative follow up was uneventful in 88.89% of cases. We
noted a poor psychological representation of the prosthesis in 2.78%.

KEY WORDS: inguinal hernia treatment, prosthesis, results.

INTRODUCTION

La hernie est une des pathologies les plus
fréquentes en chirurgie générale particuliére-
ment en Afrique ou elle touche environ 4,6%
de la population [1]. En effet, elle occupe la 2¢
place de l'activité opératoire, dans notre ser-
vice de chirurgie de I'hbpital de zone de
Ouidah. De nombreuses techniques de répara-
tion ont été décrites a ce jour, mais les répara-
tions prothétiques sans tension sont largement
utilisées aujourd’hui en raison de leur faible
taux de récidive soit 1 % [2 ; 3].

Cette étude consacrée a la cure herniaire par
prothése a I'hdpital de zone de Ouidah, a pour
objectif d’analyser les résultats préliminaires
de cette cure prothétique.

MATERIEL ET METHODE

Il s’agit d’'une étude rétrospective allant de
novembre 2015 a octobre 2016 et prospective
allant de Novembre 2016 a ao(t 2017. Notre
étude a porté sur des patients qui ont bénéficié
d’une cure par prothése pour une hernie ingui-
nale. Notre étude a porté sur les patients, qui
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ont bénéficié d’'une cure par prothése d'une
hernie inguinale. Nos criteres d’'inclusion étaient :
tout patient opéré de hernie inguinale avec pro-
thése et disposant d'un compte rendu opératoire.
La collecte des données a été effectuée par
nous-mémes. Elle a été réalisée au moyen
d’une fiche de renseignements préétablies.

RESULTATS
La moyenne d’age de nos patients était de
55,33 ans, avec des extrémes de 35 a 75 ans.
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Figure 1 : Répartition des patients en fonction de I'age

La pathologie herniaire touche la population
dont I'age se situe entre la troisieme et la sep-
tieme décade.

Les patients que nous avons recrutés et opé-
rés, remplissant les critéres d’inclusion, étaient
exclusivement des patients de sexe masculin.

Chez 69,44% des patients la hernie était sur-
venue par efforts physiques et survenue spon-
tanément chez 22,22 %. Le reste des hernies
était survenu dans un contexte de dysurie chez
2,78 % et de constipation chronique chez
5,56%.

Le siege prédominant de la hernie de l'aine
dans notre série est inguinal droit chez 58,33
% alors qu’'a gauche il n’est que de 36,11 %.

Chez 97,22% des patients que nous avons
recrutés la hernie est primaire et récidivée
chez 2,78 %. L’anesthésie loco-régionale a été
le seul type d’anesthésie utilisée. La moyenne
de la durée des interventions était de 68,88
minutes avec des extrémes de 50 minutes et
120 minutes. La plupart des interventions du-
raient entre 60 et 90 minutes.

Selon la classification de Nyhus, la majorité
soit 58,33 % de nos patients étaient classés
Nyhus llla.
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Figure 2 : Répartition des patients en fonction
de la classification selon Nyhus

La durée moyenne d’hospitalisation était de 56
heures.

Les suites opératoires sont simples chez
88,89% des cas, elles étaient émaillées de
complications chez 11,11 % des patients. La
plus fréquente des complications était le sé-
rome (5,55 %), suivi des hématomes (2,78 %)
qui ont régressé spontanément.

DISCUSSION

Les hernies de l'aine sont des hernies de la
région inguino abdominale, zone frontiére
entre 'abdomen et la cuisse. La grande majori-
té des hernies de I'aine sont des hernies ingui-
nales qui affectent surtout le sujet masculin.
De trés nombreuses techniques, trés diffé-
rentes les unes des autres, ont été décrites
pour traiter les hernies de l'aine. Le seul critére
du taux de récidive n'est plus suffisant pour
définir la qualité d'un procédé. Doivent égale-
ment étre pris en compte le risque de douleurs
séquellaires chroniques, et une reprise pré-
coce des activités. S'il ne fait aucun doute que
'opération de Shouldice est la meilleure des
raphies, le traitement moderne d'une hernie
chez le sujet adulte comprend un renforcement
prothétique.

Plusieurs études ont montré qu’il y a moins de
récidives dans la cure des hernies de l'aine
utilisant une prothese [4 ; 5 ; 6]. La plupart des
auteurs sont convaincus que les hernies de
'adulte sont acquises avec la présence d'une
zone de déhiscence dont la simple pariéto-
raphie par remise en tension d’un fascia trans-
versalis pathologique expose a long terme a la
récidive. Par conséquent un geste de renfor-
cement de ce fascia s’impose.
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" Eigure 3 : Renforcement pariétal par prothése

Selon des données factuelles sur la hernio-
plastie, il apparait que cette technique est en
train de devenir le nouveau « gold standard »

[7].

L’age limite de 30 ans est souvent cité dans
les discussions récentes [8], mais il n'y a pas
d’études permettant de trancher.

Dans une étude réalisée par Olory-Toghé et
coll dans le service de Chirurgie viscérale du
CNHU-HKM en 2011[9], 'Age moyen était de
64 ans pour les hernies de l'aine, 54 ans en
Cote d’lvoire pour Koffi et al [10], autour de 60
ans dans les séries européennes selon Aufe-
nacker et al [11]. Ces résultats témoignaient
de Tlindication préférentielle de la prothése
chez le sujet agé dont le fascia transversalis et
les tissus musculo-aponévrotiques sont dégra-
dés et de ce fait exposés a une mauvaise cica-
trisation en cas de suture comme le témoigne
Hureau et al [12]. Cette remarque pourrait
expliquer I'age moyen retrouvé dans notre
étude qui était de 55,33%.

Dans notre étude, les patients étaient exclusi-
vement de sexe masculin. Cette prédominance
masculine a été retrouvée aussi par Nicoll J H
et al et Vayre P et al [13 ; 14]. A cette entité
anatomique propre a 'homme, s’ajoutent les
efforts physiques répétés, le prostatisme et les
bronchites chroniques.

Dans notre série la plupart des hernies étaient
survenues par efforts physiques chez 77,78%.
Nacereddineen en 2013 dans sa thése au
CHU TLEMCEN, avait retrouvé que plus de la
moitié de sa population d’étude soit 61 % a
présenté des antécédents personnels de fac-
teurs mécaniques tels que les efforts phy-
siques.

Notre étude a enregistré une plus grande fré-
guence de hernie oblique externe dans la pro-
portion de 66,67 %. Ce résultat est similaire a
ceux décrit par Gainant A et al et Manyilirah W
et AL. [15; 16].

Le type de hernie directe ou indirecte n’a pas
influencé les indications du renforcement pro-
thétique dans notre protocole opératoire.

Dans notre série 2,78 % de hernie opérées
étaient des récidives. Ce résultat est inférieur a
celui de El Alaoui et al. [17] au Maghreb, qui
n'ont que 14% de patients porteurs de récidive
dans leurs indications de cure prothétique. La
réparation prothétique étant faite en 1ére inten-
tion chez la majorité des patients. Par contre
dans plusieurs études, comme chez Ott et al
en 2003 [18]; et Chuguru et al. en 2006 [19]
un plus grand nombre de patients a bénéficié
de ce traitement pour récidive de hernie de
laine. Cette différence de résultats pourrait
s’expliquer par la faible taille de notre échantil-
lon.

L’anesthésie locorégionale a I'avantage d’étre
réalisée chez tous les malades, elle permet de
vérifier le bon emplacement de la plague par
'épreuve de poussée faite par le malade en
per opératoire, de ce fait tous nos patients ont
été opérés sous rachi-anesthésie.

La durée moyenne des interventions était de
68,88 minutes dans notre étude. Cette durée
opératoire est plus allongée que celle retrou-
vée par Taouagh N. [20] dans son étude et
celle retrouvé par certains auteurs américains
[21]. Cette différence peut s’expliquer par le
fait nous sommes au début de cette technique
qui n'est que dans sa deuxi€éme année dans
cet hopital.

Nous avons noté une moyenne
d’hospitalisation de 2,8 jours, et une quasi-
absence de phénoménes douloureux postopé-
ratoires et des complications immédiates telles
que 'hématome pariétal.

Il est admis que le court séjour hospitalier ou
méme la chirurgie ambulatoire ainsi que la
reprise précoce des activités donnent moins de
complications nosocomiales et les mémes
résultats a long terme qu'une hospitalisation
traditionnelle plus longue. La chirurgie d'un
jour (day surgery), initiée en Ecosse par Nicoll
en 1909, est actuellement la regle aux Etats
Unis d’Amérique [22].

La moyenne de la durée de I'hospitalisation
dans notre série est comparable aux diffé-
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rentes études rapportées par les auteurs, elle
est de 1a 3 jours pour Marre [2], de 0 a 4 jours
pour Pélissier [23] et de 3,5 jours pour Hetzer
[24].

La chirurgie par prothése de la hernie n’est pas
démunie de risques infectieux. A cet effet,
nous pensons que les régles élémentaires
d’asepsie doivent étre respectées d’autant plus
que du matériel synthétique va étre mis en
place. Ces mesures peuvent se résumer
comme suit : préparation des patients a risque
en particulier le diabétique et les obéses, dé-
tection et traitement de toute infection de peau
avant tout geste opératoire, antibioprophylaxie
selon les recommandations de la Société fran-
caise d’anesthésie et de réanimation [25],
éviter les dissections larges, assurer une
bonne hémostase, la manipulation de la pro-
these doit se faire avec une asepsie rigou-
reuse, le changement de gants aprés chaque
temps opératoire et écourter au maximum le
temps opératoire.

Concernant I'antibioprophylaxie pour les cures
de hernies de l'aine, la méta-analyse de San-
chez-Manuel [26], estime le taux d’infection de
prothése a 1,4% en cas d’antibioprophylaxie et
de 2,9% en l'absence d’antibioprophylaxie.
Aucun des patients n’a présenté d’infection
profonde au contact de la prothése. En réalité
la tolérance est bonne. Le risque de sepsis est
faible selon les données de la littérature variant
entre 0 et 1,5 % [27]. Certaines complications
immédiates ont été observées dans notre sé-
rie, il s'agit d’'un cas d’hématome (2,78%) qui a
bien évolué. Ces résultats sont similaires a
ceux observés par une étude rapportée par
Pélissier [25] (2,4%) et & Cotonou par Olory et
Coll [9].

CONCLUSION

L'étude rétrospective et prospective que nous
avons menée a I'hépital de zone de Ouidah,
sur les cures herniaires inguinales par pro-
thése, nous permet de dire qu’il s’agit d’'une
technique a promouvoir car donnant moins de
complications et presque pas de récidives
nous avons enregistré un patient qui a une
autre représentation psychologique de la
plaque.
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