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I[.INTRODUCTION

La hernie est I'issue spontanée, temporaire ou geemte, d’'une partie ou de la
totalité d’'un ou plusieurs visceres, hors des bside la cavité les contenant
normalemenil].

La hernie ombilicale est la conséquence d’un retard’'une anomalie de
fermeture de I'orifice musculo-aponévrotique ondaili Elle se présente sous
forme d’'une tuméfaction plus ou moins volumineu$ar( a plusieurs centimetres)
déplissant I'ombilic et impulsive aux cris, auryrs, et aux effort].

Il s’agit d’'une pathologie bénigne dont I'évolutispontanée se fait le plus souvent
vers la régression compléte dans les 4 premieresearde la vie.

Cette affection semble plus fréquente en praticukatrique de I'’Afrique noire
Elle a fait I'objet de plusieurs études a travermbnde :

s Aux Etats Unis d’AmériqueGarcia en 2000 a trouvé dans une étude
comparative une plus grande fréquence de la hemimlicale chez I'enfant
noir avec 12%3].

< En EuropeNeik etMoove en 2005 estime gu’elle est due a un retard de
fermeture de 'anneau ombilical associé a des dastavorisants tels que :
hypotrophie, hérédité, hyper pression intra abdaitaid].

s Au JaponKajikawa etal en 2004 ont estimé I'incidence de la hernie
ombilicale & 10% des enfants d’age scolfbie

s En Afrique :

< Au Nigeria,Meir etal en 2001 ont estimé que la hernie ombilicale
représente 8,7% de I'ensemble des hernies abdasiaalservice de
chirurgie pédiatrique de « Zaria » avec une mibétde 0,01%6].

< Au Mali, une étude réalisée pango, en 2000 a recensé 210 cas de hernies
ombilicales étranglées soit 2,1% des malades @ggervice de chirurgie
pédiatrique du CHU GT7].
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La hernie ombilicale (HO) revét plusieurs aspettsques, parmi lesquels les
fréquentes douleurs abdominales par engouemeset dnaimatique tableau
d’occlusion intestinale aigue par étrangleni8it

Selon certains auteuf3 ; 8] la morbidité de la hernie ombilicale est faible.

L’évolution du traitement est trés simple et onevle rarement des déces di a la
hernie ombilicale.

Le diagnostic de la hernie ombilicale est clinigetele traitement est uniquement
chirurgical méme si certains préconisent un trageinconservateur a l'aide de
bandage dans la période néonatale.

A I'hépital Fousseyni Daou, I'absence d’étude siguee portant sur la hernie
ombilicale de I'enfant, a motivé ce travail avecntoe objectifs :
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II. OBJECTIFS :

1. Objectif général :

Etudier la hernie ombilicale de I'enfant dans levg® de chirurgie pédiatrique de
I’népital Fousseyni DAOU de Kayes.

2. Objectifs spécifiques :

v' Déterminer la fréquence hospitalieére de la hermbiticale a
I’hopital Fousseyni DAOU de Kayes ;

v' Décrire les aspects cliniques et para cliniquéa tiernie ombilicale ;

v’ Décrire les suites immédiates du traitement chicalg

v Evaluer le colt de la prise en charge.
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III. GENERALITES

1. Rappel embryologique :

C’est pendant la phase de délimitation de 'embrybtde ses annexes que
s’effectue le développement de la paroi ombiliedlde I'ombilic.
Schématiquement elle comporte deux phases sucesssine période
embryonnaire avant le 3éme mois de la vie in utgrane peériode foetal8].

» Phase embryonnaire :

La délimitation de I'embryon se fait a partir d’u@leauche tri-dermique discoide.
Les parties latérales de cette ébauche viennetihoenla paroi ventrale. Cette
derniere, largement ouverte a I'anse intestindhaipve, communique avec la
vésicule ombilicale par un canal vitellin ; le rex@ent ectodermique
embryonnaire non organisé se continue avec I'amnios

C’est entre ces deux couches que le mésodermeipentbure les visceres et
prolonge dans la gelée de Wharton.

A ce stade, la cavité ccelomique n’est pas enconecie, et des visceres adherent
fortement au revétement ectodermique : ce sowtde fanse intestinale, le canal
vitellin, I'allantoide et I'ouraque.

Pendant cette méme période I'anse vitelline primitia s’allonger
considérablement en se développant hors de laécavitominale.

Cette phase est appelée par certains auteurs loenbiécale physiologique ;
C’est vers la 10eme semaine d’aménorrhée quediément de la cavité
abdominale et la rotation de 270° de I'anse penoatla réintégration complete
des éléments extra-abdomingd@k
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Cranial Cranial
Ventral <—I Ventrak—I
Figure 1 : 5-6 semaine$9]. Figure 2 :7 semainef9].

Formation de la région ombilicale
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> Phase foetale :

Apparait la cavité ccelomique qui divise le mésodeem deux feuillets : la
splanchnopleure (lame viscérale) et la somatoplgamee pariétale) au sein de
laquelle s’organisent les éléments musculaireagtiio-nerveux de la paroi
abdominale. C’est ainsi que se fait progressiverd@viant en arriere, la
différenciation, tandis qu’a partir de I'ectodertagoeau et ses annexes prennent
leur structure normale.

Ainsi se constitue I'anneau ombilical et les diféts plans pariétaux se continuant
brusquement avec les éléments du cordon ombilidalapservent leur structure
embryonnaire.

2. Rappel anatomique :

Avant la naissance, 'ombilic est l'orifice par passent les éléments du cordon
ombilical (tige conjonctivo-vasculaire qui reliefletus a sa mére). Apres la
naissance, cette région est une cicatrice cupmgaesultant de la chute du cordon
ombilical.

2.1. Situation :

Il siege sur la ligne médiane antérieure un pedessous de son milieu. Par
rapport au plan aponévrotique il est situé a lagarférieure du segment élargi de
la ligne blanche. Par rapport au squelette il sgefie a la hauteur du promontoire.

2.2. Configuration externe :

L’'ombilic se présente sous forme de dépressiorOdEsimm de diametre dont la
limite est formée par un bourrelet ombilical. Auntre se trouve un noyau fibreux :
c’est le tubercule ombilical, qui est séparé durtaeat par le sillon ombilicglL0].

A noter que cette morphologie normale peut étreifiéedau cours de la grossesse,
d’une importante ascite, ou d’'une hernie ombilicale

2.2.1.Structure :

La région ombilicale est constituée par trois eléime
- Un anneau ombilical ;
- Un fascia ombilicalis et le péritoine qui formdes plans rétro-
aponévrotiques ;
- Des plans superficiels.
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2.2.2.Anneau ombilical :

Arrondi et elliptique, il est creusé dans la ligntienche obturée normalement par

un tissu cicatriciel. Sur son pourtour a sa facdégmde se fixent quatre cordons
fibreux :

.En haut : la veine ombilicale ou ligament rond du foie.
.En bas, sur la ligne médiane Fouraque réunissant I'ombilic a la vessie.
.Latéralement : les deux arteres ombilicales oblitérées.

Bien souvent ces cordons fibreux s’effilochentasid filamenteux comme le
carnage d’'une chaise
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Figure 3 : Hernie ombilicale physiologique chez un embryon d& semaines
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2.2.3.Les plans rétro-aponévrotiques :

Constitués par le fascia ombilicalis et le périgoin
» Le fascia ombilicalis :

En réalité il n'est qu’'un simple épaississementadeia transversalis, formant une
bande quadrilatere a bords imprécis, situé a ka fpastérieure de I'anneau
ombilical ; mais son bord inférieur peut rester-geente disposition qui favorise
la hernie ombilical¢l11].

* Le péritoine pariétal :

Il s’étale sur la face postérieure des différetémeénts et adhére généralement a la
face postérieure de I'orifice ombilical.

2.2.4.Les plans superficiels :

Les plans comprennent la peau et le tissus celusaus cutané ou cheminent les
vaisseaux et nerfs : le cercle artériel de ligries¢l0].
* Les vaisseaux et nerfs :

Au niveau de I'ombilic cheminent quelques branate$artére épigastriques, des
veines affluentes de la veine ombilic-xiphoidieehguelques rameaux des
derniers intercostaux. Les lymphatiques se jettans les ganglions inguinaux
superficiels et dans les ganglions rétro-cruraux.
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Cranial
Ventral
1 : Ligament rond 5 : Ligne blanche
2 : Peloton adipeux 6 : Fascia ombilicalis
3 : Anneau ombilicale 7 . Péritoine
4 : L’ouraque

Figure 4 : Coupe médiale sagittale de la région ombilicale (1.
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2.3. Anatomie pathologie et Etiopathogénie :

La prématurité, I'existence d’'un gros cordon, létgmids de naissance sont des
facteurs favorisants qui sont évoqués dans la é@embilicale congénital, 13,
14].

Certains auteurd 2, 13]trouvent que la hernie ombilicale provient du iretde
I'oblitération de I'anneau ombilical qui, normalemese ferme deux ou trois mois
apres la naissance.

Cet état de fait est di a une absence de fusitenghene des muscles grands
droits, et du fascia ombilicalis. La lIésion est apéasie musculo-aponévrotique
localisée.

Les mécanismes sont les suivants :

Le sac herniaire se fait au dépend du péritoineegiixé au pourtour de l'orifice
fibreux et ne peut que se distendre sous la presSe péritoine se distend,
s’amincit, perd ses qualités de séreuse et vaa&caux organes qu'il contient.
C’est la hernie a sac de distensjbg].

Comme a presque toutes les hernies on lui déétérBents :
v Le collet : il est formé par I'anneau ombilical anormalemeastahdu.
v’ Le sac herniaire :formé par le péritoine aminci, il adhére intimemen
au pourtour de I'anneau ombilical.
v' Le contenu :le contenu peut étre le gréle, I'épiploon ou IBoo
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Figure 5 : Hernie ombilicale simple [10].
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3. Classifications des hernies ombilicales :

3.1. Classification selon la date d’apparition :

Les hernies ombilicales peuvent étre classes gpeat la hernie ombilicale du
nourrisson et de I'enfant ou congénitale et la leeombilicale de I'adulte ou
acquisd12].

» Hernie ombilicale congénitale :

Elle provient de I'arrét du développement de laopabdominale a un stade tardif
c’est la hernie dite feetale. Elle apparait I8Srhois aprés la naissance et se
différencie de 'omphalocele par la présence détement cutané complet.

» Hernie ombilicale acquise :

Elle se constitue longtemps apres la naissancayers un anneau ombilical
élargi. Elle est provoquée par les processus gynantent la pression intra-
abdominale (toux, ascite).

3.2. Classification selon le trajet :

Selon le trajet du sac il existe 2 types de hdafi¢:
* Hernie ombilicale directe :

Trés fréquente, elle sort par la moitié supérieleréanneau ombilicale :
-En haut : la veine ombilicale ; -
En bas :la réunion de I'ouraque et des arteres ombilicales
* Hernie ombilicale indirecte :

Elle est rare voire exceptionnelle, elle sort pacdnal de Richgl1] entre :
-En haut : le bord supérieur de 'anneau ;
-En bas :la veine ombilicale.

3.3. Classification selon le diameétre du collet :

Selon Lassalettd 3], les hernies ombilicales peuvent étre classéesgearils
groupes :

- Petite hernie :diametre du collet inférieur 2 0,5 cm ;

- Hernie moyenne :diamétre entre 0,6 et 1,5 cm ;

- Grosse hernie :diamétre supérieur a 1,5 cm.
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1 : Ligament rond 4 : Fascia ombilicalis
: L'ouraque 5 : Anneau ombilical
3 : Artéres ombilicales

N

Cranial

Latéral <—I

Figure 6 : Vue interne de la région ombilicale [11].

4. Clinique :
Le diagnostic d’'une hernie ombilicale repose sulitaque. Nous prenons ici
comme type de description la hernie ombilicale’elefant, non compliquée.
4.1. Signes fonctionnels :
La hernie ombilicale non compliquée est indolormattte, parfois elle est
génante (inesthétique) et responsable de doulbdmranales.
4.2. Signes généraux :

Les signes généraux sont absents dans la herniéaaenon compliquegl?2].
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4.3. Signes physiques :

L’examen physique doit porter sur tous les malatfgwut puis couchés.

4.3.1.Inspection :

L’inspection doit étre minutieuse, elle notera e iaméfaction de forme et de
taille variable déplissant 'ombilic. Cette tuméiaa est expansive et se tend a
I'effort de toux ou de cris pour disparaitre erdte.

Elle peut avoir une taille variable devenant inéstue.

4.3.2.Palpation :

Elle est un temps essentiel de 'examen et appeedies éléments qui pourront
déterminer I'attitude thérapeutique :
- La consistance qui peut étre élastique, molle gaggouillement selon le
contenu.
- La réductibilité de la hernie ;
- Les dimensions de I'anneau ombilical ;
- L'impulsivité a la toux ;
- Les valeurs des muscles grands droits qui savest diastasiques.
Cette appréciation doit étre faite sur un maladesas
- La mensuration a l'aide d’'un mettre ruban perdetiéterminer la hauteur
de la hernie.

4.3.3 Percussion :
Elle peut étre sonore ou matte selon le contenu.

4.3.4. Auscultation :
Elle permet de déterminer la nature du contenni&iee par la présence ou non de

bruits intestinaux dans la tuméfaction.
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5. Examens Complémentaires

Ces examens ne sont pas nécessaires pour le diagieok hernie ombilicale
mais en cas de douleur abdominale associée etlsdi@main, certains examens
complémentaires pourront étre demandés :

- Selle POK, coproculture ;

- ECBU ;

- Test ’'EMMEL, Electrophorése d’hémoglobine ;

- Echographie abdominale et pelvienne.
Un bilan préopératoire sera effectué si I'indicatapératoire est posee :

- NFS-VS ;

- Groupage Rhésus ;

-TCA;

- TP.

6. Diagnostic differentiel :

Le diagnostic d’'une hernie ombilicale est tres smiwimple, mais quelque fois |l
peut étre discuté avec d'autres pathologies :
* Une omphalocéle épidermisée :
La différence se fait en per opératoire par I'decent des visceres a la
peau.
* Une tumeur siégeant a 'ombilic :
A l'inspection, on notera I'absence de I'impulsi@iha toux.
La tumeur est irréductible, elle n’est pas expanaila toux (une omphalite
par exemple).
» Eventration :
Peuvent également présenter des signes semblatdes de la hernie
ombilicale.

7. Evolution :

7.1. Evolution sans traitement :

Beaucoup d’auteurs trouvent que la hernie ombdiesak une affection bénigne et
évolue vers la guérison spontanée en gquelquesauajsielques annégko, 17,
18].

Mais d’autres travaux ont trouvé en dehors dedeession spontanée, des
complications a type d’étranglement, d’engouemerd® rupturd8, 5, 13, 19].
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7.1.1. Larégression spontanée :

La régression spontanée de la hernie ombilicalgéaiale est tres frequente. Elle
peut étre retardée par les facteurs nutritionfelsonstipation chronique ou autres
processus qui augmentent la pression intra abddemina

Et selon la littératurfl 3] les hernies ombilicales de moins de 0,5 a 1cm de
diamétre disparaissent spontanément pendant lathaée de la vie.

Ces mémes auteurs trouvent que la hernie ombilatede le prématuré doit étre
considérée non pas comme un fait pathologique coaisne une manifestation de
I'immaturité et que toutes les hernies ombilicaksgessent spontanément.

7.1.2. Complications :

La hernie ombilicale est une « affection bénigmaais elle peut se compliquer.
Ses complications sont :

. Engouement herniaire ;

. Etranglement herniaire ;

. Rupture éviscération.

v’ L’étranglement herniaire :
C’est une complication grave et redoutable de taibell peut survenir a
n'importe quel age et de fagon inopinée. |l esacwrisé par la striction du
contenu herniaire a l'intérieur du sac et réalissyndrome occlusi1].

Signes fonctionnels :
lls sont nombreux :
- Une douleur vive au niveau de I'ombilic suivi ddigoes intestinales
- Des nausées et vomissements précoces.
- L’arrét de matiére et des gaz est un signe impbntams peut étre absent

Signes généraux :

Le pouls est accéléré, la température est nornuadi€laut, I'état général et la
tension artérielle sont bons au début mais undétahoc peut survenir par la suite.
Signes physiques :

L’examen local retrouve une hernie ombilicale texdet douloureuse, le
maximum de la douleur siégeant au niveau de l'annemtuméfaction n’est plus
impulsive ni expansive a la toux et devient irrédle.

Le reste de 'abdomen est ballonné.
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Figure 7 : Coupe sagittale de la hernie
ombilicale étranglée [10].
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Figure 8 : Hernie ombilicale
étranglée vue de face.

Thésede Médecine 2014 Toumani DEM



Hernie ombilicale chez I'enfant au serve de chirurgie pédiatrique de 'HFD de Kayes

v' L’engouement herniaire :
Il est en fait un pseudo étranglement herniairegatarisé par des épisodes de
douleur abdominale vive localisée a 'ombilic avecnissement
L’examen physique :
La hernie est tendue mais réductible a la palpa@@s signes sont moins nets que
dans I'étranglement typique et ne durent que q@slgustants et cedent sans
traitement. Cet engouement peut survenir plusiispar semaine ou par mois de
facon irréguliére et peut évoluer vers un étranglantypique. Il constitue donc
aussi une indication opératoire.

v Rupture spontanée :
Elle est rare voire exceptionnelle, entraine ungcévation mortelle en 'absence
de traitement. Donc elle constitue aussi une umgehaurgicale.

8. Traitement :
Les attitudes thérapeutiques a adopter sont difféseselon I'age et le tableau
clinique. Ces attitudes sont :

- L’abstention thérapeutique ;

- Le bandage a l'aide d’'une plaque ;

- Le traitement chirurgical : cure radicale.

8.1. LesButs:

Les différentes méthodes de traitement ont pour. bu

- Fermer l'orifice de sortie ('anneau ombilical).

- Reconstituer de facon esthétique la configuragixterne de I'ombilic.

8.2. Méthodes :
Elles sont de 3 ordres :

8.2.1. Abstention thérapeutique :

Cette méthode consiste a donner des conseils atentp en les rassurant qu’une
régression survienne fréquemment sans traitemestlda petites hernies et ce
jusqu'a I'age de 4-5 ans. Cette attitude ne pepaete prévenir le risque
d’étranglement aussi minime soit-il.
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8.2.2. Le bandage par un dispositif externe :
Cette méthode consiste a I'aide d’'un dispositieext (plague ronde en bois, piéce
de monnaie) a réduire la hernie ombilicale de fagenmanente et ceci pendant un
temps qui sera déterminé par le médecin (30-60j).eHicacité est difficile &
prouver vu la possibilité de régression spontaméla ggériode néonatale jusqu’a la
petite enfance et dans le petit collet; mais alésente beaucoup d’'inconvénients
[13]:

- Ulcération due a l'intolérance du dispositif ;

- L'inconfort et d’autres malaises peuvent survenistjue le bandage est trop

serre.

8.2.3. Le traitement chirurgical :
C’est le traitement radical de toute hernie. llefétace et ses complications sont
rares et minimes.

8.2.3.1. Bilan Préopératoire :
Avant toute intervention, il faut d’abord faire bilan préopératoire afin de
rechercher les pathologies qui peuvent contre usditjacte chirurgical.
Ce bilan n’est pas exhaustif mais regroupe le ptusent :
» N.F.S (numération formule sanguine) ;
» V.S. (Vitesse de sédimentation) ;
» T.C.A. (temps de cephaline activé) ;
» T.P. (taux de prothrombine).

8.2.3.2. Anesthésie :
L’anesthésie générale est la plus indiquée. Ellg pécessiter : une intubation
orotrachéale et une ventilation assistée.
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8.2.3.3. Techniques opératoires :
+ Description du procédé Mayo selon Kremer. K Paris 994 [4]:

* Incision :
Elle est faite a environ 1,5cm de I'ombilic de fagemi-circulaire au niveau de
I’'némi circonférence supérieure ou inférieure darale pour un éventuel
agrandissement de l'incision.

= Dissection :
La peau est incisée jusqu’a 'aponévrose puisessiue vers le haut, un dissecteur
contourne I'ombilic & ce niveau. En ouvrant I'onibiést suréleve, la limite entre
sac herniaire et peau devient apparente. La sépadat sac herniaire de la peau
peut étre facilitée par I'index introduit dans I'biiic.

= Résection de sac :
Lorsqu’il n’existe qu’un petit sac sans contenyndlt étre replacé dans I'abdomen
sans étre ouvert.
Dans la majorité des cas le sac est ouvert, saemorest dissequé et libéré. Le sac
est ensuite repositionné dans I'abdomen une fad’'gucédent péritonéal a éte
résequé et que le sac a été refermé.

» Fermeture de I'anneau :
Apreés dissection complete du sac, celui-ci esrmafepar une suture d’acide poly
glycolique. Les bords de la hernie sont saisigparpinces et disséqués. La
fermeture aponévrotique se fait par des pointsréépan cas de petit orifice, ou par
un dédoublement aponévrotique selon Dick Mayo srdeagrand orifice. Selon la
tension sur les parois abdominales il faut choise fermeture transversale plutét
gu’une fermeture longitudinale qui n’est indiquére dorsqu’il N’y a aucune
tension sur les berges.

» Fermeture sous cutanée :
Apres la fermeture de I'aponévrose I'ombilic esfixé a ce niveau par un point de
fil réesorbable ce qui permet une fermeture esthétiq

= Peau:
La suture de la peau doit étre faite par un surfeadermique.
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4+ Description de la technique de la prothése « Timlerposte » selon

Manaouil.D et All [33] :

* [ncision :
L’abord du sac herniaire par une incision médiamé&ansversal pourvue qu’'elle
contourne I'ombilic.
Incision du fascia abdominal [fascia de Richetfehors du bord aponévrotique
du collet herniaire, pour pénétrer ainsi dans Begppré péritonéal.
Il est impératif de ne pas agrandir le collet degise phase pour ne pas fragiliser la
paroi abdominale.
Mais a cette phase le sac peut étre ouvert (gestsystématique) son contenu est
réintégré ou réséqué.

» |mplantation de la prothese :
La libération de I'espace pré péritonéal est ghangrsuivie par 'implantation de la
prothése. Ce temps est réalisé par une dissectiossa aux ciseaux ou a l'aide de
la pointe de I'index si la taille de I'orifice leepmet.
La prothése est découpée a la dimension voulueetodébordant les berges de la
hernie.

» Fixation de la prothese :
Le bord inférieur de la prothese est alors fixég®rx pinces sur un champ placé
sur 'abdomen. Les fils des 2/3 supérieurs de déhgise vont étre passés sur
I'aponévrose et la prothése alors que celle-cerfssée sur un champ.
Chaque fil traverse I'aponévrose dehors en dedaisdg prothese dans le méme
sens. Le trajet inverse permet de réaliser un pditiiguille ressortant de
I'aponévrose.
Ces fils placés en hauban sur la partie supérabita prothése, vont étre tractés
vers le haut a I'aide des pinces repéres. La psethe trouve ainsi placée en avant
du péritoine dans I'espace pré péritonéal. L’endentbs fils est alors noué. Les
derniers fils sur le bord inférieur sont placésadméme maniére et liés un a un.
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= Fermeture :
L’intervention est terminée, en fermant 'aponéetansversalement par
guelgues points de fils non résorbables, ce gestagi de renforcer l@paration
et de séparer la prothése de la peau. Il est pi#éede faire un plasous-cutané au
fil résorbable, un ou deux points fixant 'ombigarl'aponévrose.
La fermeture de la peau se fait sans drainage.
Cette technique est indiquée sur toutes les hedoiesle diametre du collet est
Supérieur a un centimetre.

8.2.3.4. Autres techniques :
- Herniorraphie par coeliochirurgie ;
- Autres techniques sont en cours expérimentation ...

8.3. Indication :

8.3.1. Chirurgie :
Elle constitue le traitement radical de touteshieies. Dans la hernie ombilicale
ses indications sont souvent discutées. Ainsitelleve ses indications dans :

» Les hernies ombilicales étranglées ;

» Les engouements herniaires a répétition ;

» Les ruptures et éviscération ;

» Les hernies ombilicales inesthétiques.

» Les H.O. persistant apres 5 ans.

Selon certains auteufdl] l'intervention chirurgicale n’a pas de contre ration
gue celles de I'état général dans les principemapetitiques de la hernie
ombilicale de I'adulte. Par contre chez I'enfarfailit 'opérer quand elle persiste
apres six ans.

D’autres auteurfl1,12]trouvent que les H.O de I'enfant persistant addel 2
ans doivent étre opérés.

8.3.2. L’abstention thérapeutique :
Elle est indiquée en cas de hernie ombilicale asymatique régressant
progressivement de taille chez le nourrisson efdiet de moins de deux ans.
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IV. METHODOLOGIE

1. Type d’étude :
Il s’agissait d’'une étude prospective. Elle a psuétoutes les hernies ombilicales
prises en charge dans le service de chirurgie piggia de I'hépital Fousseyni
DAOU de Kayes.

2. Période d'étude :
Elle s’est déroulée sur une période de 1 an, allariévrier 2013 a Janvier 2014.

3. Cadre d’étude :
L’étude a été réalisée dans le service de chirumpdiatrigue de [I'hépital
Fousseyni DAOU de Kayes.

3.1. Situation géographique de la région :
La région de Kayes est la premiére région admatistr du Mali. Son chef-lieu de
région est la ville de Kayes. D’'une superficie @ 760 ki et s’ouvre sur trois
pays frontaliers : la Mauritanie, le Sénégal eGlainée Conakry, arrosée par le
fleuve Sénégal et ses affluents. la région deeKast située a 'Ouest du Mali.
Elle est limitée :

¢ Au Nord par la république islamique de la Maurigani

¢ Au Sud par la république de la Guinée ;

s A I'Quest par la république du Sénégal et

s A I'Est par la région de Koulikoro.
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3.2. Organisation sanitaire de la région de Kayes :

a) Carte sanitaire de la région :

i ", * = x ; #'* ' W \ !
i 5 P
* \:'»\f * Sy F
é& * || ol @ il x =t L o o N
* w e/, MR Wi
j x 4 LI y
* ® o = \ . * ]
ﬁ-\_“r.;/ * W ‘I & = # * i\ *_._‘ | e
& * T o * i " \\
b = # = -
a fIh 3 . 0%, % e R, * & *\h'{ Legende
. * - 3
iy = * e w2 = * L - * CscoM
. & 4 . ! ¥ & e o * "o !
= = * % X * o (W f . H CSRef
* / x* * = R yic (

H ) e = = W & e l.‘,l ®  Cabinst
" | o

- + ; * W .
z o f * * K **- ® ¥ teH. ;"' S v

] = . = ‘_*'k‘ % T & Ecoles da formation
. . oS I 4 * R = ¥ ’
L] bt w fL'. \ w 1#' Garnison
- Ly =il ) 'y - . .
- o ® OE K * - i = [ Hopital
'
| ] 4
k ' 4+  Fharmmacis
Y S R
. b 2 ¥ ® 2w * 1 Bowcinigue
L % | * * * e |/ [ | satoulabe
= #* * . * o —
. \ e * ey s I Diéma
. £ o b = I * * W e | P—
= 4 I o [ | ayes
: B% e o . [
: +* * # * * | | Hénidba
* " —
. ’ - p * i, | mioro
: j" K" * *]‘ . ? Yelimang
L] I -~ 3 Jieay * -
. e 5 ﬂ\_.l T “"-.Hff o 50,000 100,000 200.000
] _\'\.ﬂ \‘*flj ' L 1 Mete
.
1:2,200,000

R R R R R N W N R EE MR R E MW N N RN N R RN N E RN N NN RN NN EEEENEEENEEE NN

Figure 9: Carte Sanitaire de la région de Kayes

b) Les infrastructures sanitaires :

¢ Les structures selon les statuts :
-206 structures a statut public ;
-86 structures a statut prive ;
-6 structures a statut parapublic.

¢ Les types de structures :198 CSCOM ; 7 CSRef de*¥éférence ; 1
hopital de 2 référence; 1 polyclinigue; 4 cliniques privéeS0
cabinets médicaux; 3 CMIE ; 3 garnisons ; 44 pharesa; 7 écoles de
santé ; 1 laboratoire d’analyse biomédicale.
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3.3. Présentation de I'h6pital Fousseyni DAOU de Kaye:
Situé a I'Est de la ville de Kayes a proximité devbie ferrée Bamako-Dakar,
I'hdpital est a 614 km de Bamako. Initié depuis A ®ar les militaires francais lors
de leur pénétration en Afrigue de I'Ouest, il ayadtur vocation essentielle de
prodiguer les premiers soins aux blessés de gaswart leur évacuation sur le
Sénégal ou France.
En 1959, il devient hépital secondaire, puis hdpégional en 1969.En 1991 il est
baptisé hopital régional Fousseyni DAOU de Kayesnom de I'un de ses anciens
directeurs brusquement arraché a notre affection.
Créé par la loi n° 03-020 du 14 juillet 2003 et foomément a la disposition de la
loi n° 02-050 du 22 juillet 2002 portant la loi Ipasliere, I'hépital Fousseyni
DAOU est érigé en établissement public hospitgliePH) doté de personnalités
morales et d’'une autonomie financiére. Il est pmés la tutelle du ministere de la
santé.

& |es locaux :
Constituées de 14 pavillons, de 9 logements diastret d’annexes (bloc

buanderie/cuisine, 1 centre de formation, 6 chambeepassage, 2 morgues
et 1 garage), 'HOpital s’étend sur une superfa@el2ha avec une capacité
de 130 lits.

¢ Un batiment situé a I'entrée de I'hopital qui abiié bureau des entrées et
celui du comptable général ;

¢ Quatre batiments contigus abritant les salles desudtation externe, les
bureaux du Directeur général et son adjoint, leétadat général et la
salle des réunions ;

¢ Un pavillon complexe abritant le service de radyo des salles
d’hospitalisation des services de la traumatolagdgela chirurgie B et de la
chirurgie pédiatrique, le bloc opératoire composé tlois salles
d’opération, la pharmacie de garde, trois magasiasstockage des
produits pharmaceutiques, le bureau du médecirttasiste réanimateur,
le bureau du major du bloc opératoire, les burelsxmajors des services
de traumatologie, de la chirurgie B et de la clgieipédiatrique ;
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Sept anciens batiments du colon qui sont :

Un batiment abritant le service de gynéco-obstéérigt de la maternité ;

Un batiment abritant le service de la médicinerimge

Un batiment abritant le service d’'urologie et d'ORL

Un batiment abritant la pharmacie du jour et Iotakoire ;

Un batiment abritant le service d’ophtalmologidest logements des chefs

des services de la gynéco-obstétrique de I'ophialgie ;

¢ Un batiment abritant les services de la dermatelogt le centre
d’appareillage orthopédique et de kinésithérapie ;

¢ Un batiment abritant la cantine, la buanderiepfgement du chef de service

de la chirurgie B ;

Un pavillon abritant le service des urgences ;

Deux pavillons d’hospitalisation VIP ;

Un pavillon abritant le service de la pédiatrie ;

Trois logements contigus pour le Directeur géndi@ljonto-stomatologue

et le chef du service d’'urologie ;

¢ Un batiment abritant les bureaux de I'électriciémygiéniste et le logement
du pharmacien ;

¢ Un batiment abritant les logements du chef de serde la traumatologie, le

personnel chargé du service social et celui chdegéARYV ;

Un logement pour le Directeur général adjoint ;

Un logement pour le Directeur régional de la santé

Un logement pour I'électricien ;

Un logement pour le chef du service de la médeaieene ;

Un batiment abritant la morgue ;

Une mosquée pour les adeptes de I'hopital ;

Un parking pour les véhicules de I'hépital ;

Des pistes de hangar reliant les différents sesvice

Une annexe de l'Institut National de Formation esiefce de la Santé

(INFSS) qui a pour vocation la formation des teclamis supérieurs de la

santé et des sages-femmes ;

¢ Un logement pour le Directeur général de 'INFSS ;

¢ Enfin une route goudronnée serpente I'hdpital, idaot ainsi une sorte de
ceinture longeant les principaux batiments depuaispbrte principale
jusgu’au portail de la morgue.

* & & oo o
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&

Les personnels de I'hdpital :

En tout I'hGpital compte 160 personnels :

&=

Les activités de I'hopital :

¢ Circuit du malade :
Le patient a son arrivée, est enregistré au budeauentrées suivant le motif de
consultation, ensuite il est dirigé vers le bureauconsultation approprié .Il est
soumis aux investigations para cliniques si néaessaenfin traité en ambulatoire
ou en hospitalisation.

¢ Activités médicales :
Les activités médicales se résument essentiellemnent

La consultation médicale et pédiatrique ;

La prise en charge des malades hospitalisés etrgesces medicales ;
L’investigation du laboratoire et I'imagerie médiea

La kinésithérapie (rééducation fonctionnelle posicident vasculaire
cérebral et traumatique).

¢ Activités chirurgicales :
Elles sont dominées principalement par :

Les consultations chirurgicales, traumatologiqugséco-obstétriques, oto-
rhino-laryngologiques, ophtalmologiques, et OdoBtomatologiques ;

La prise en charge des urgences chirurgicales ;

Les interventions chirurgicales (digestive, urotpgd, traumatologique,
gynéco-obstétrique, ophtalmologique, oto-rhino#@glogique, et Odonto-
Stomatilogie ) ;

La prise en charge des malades hospitalisés.

¢ Activités pharmaceutiques et du laboratoire :

X/
0’0

Les activités pharmaceutiques sont :

La session et la vente des médicaments essetdgefims de radiologie, les
consommables du bloc opératoire ;

La session et la vente des consommables médicalmretgicaux ;
Dispensions des antirétroviraux ;

Les activités du laboratoire sont :

Les examens parasitologues, biologiques, biochiesg hématologiques.
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3.4. Evacuation/Référence :
Les services de médecine, de chirurgies effectaessi des évacuations sur les
hopitaux de la 3référence (pour exploration d’endoscopie, scanpathologies
neurochirurgicales et certains cas de traumatigmees).

& La chirurgie pédiatrique :
¢ Leslocaux:
- Un bureau pour le Chirurgien ;

- Un pour le Major ;

- Une salle de garde ;

- Une salle de pansements ;

- Une salle d’hospitalisation avec une capacité éadal 7 lits.

¢ Personnels :

Le service de chirurgie pédiatrigue compte un chian pédiatre ; un étudiant
faisant fonction d’interne; un infirmier; une matey un technicien de surface; des
stagiaires de la FMOS, de I'INFSS, et des écolesrdamiers du 1ér cycle.

¢ Activités :
La chirurgie pédiatrique a un jour d’activité chgicale. Les consultations
externes et la visite des malades hospitaliséfesteent tous les jours.

4. Patients :
Tous les patients ont été recrutés dans le sedacehirurgie pédiatrique et au
service des urgences pédiatriques.
Un questionnaire pré établi a permis de recuetlius les renseignements
nécessaires pour chaque patient.

5. Criteres d’inclusion.
Ont été inclus dans cette étude :
¢ Les enfants de 0 a 15 ans sans distinction de;sexe
¢ Les enfants opérés pour hernie ombilicale étrardpés le service ;
¢ Les engouements herniaires ;
¢ Les enfants de 5 ans et plus présentant une tagises de la hernie
ombilicale associées a des douleurs abdominales.
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6. Criteres de non inclusion

Non pas été inclus :
¢ Les malades présentant une hernie ombilicale /e@éliéurs ;
¢ Les autres types de hernie de I'enfant.

7. Les supports des données :
Ont été :
v Les dossiers médicaux ;
v’ Les registres de consultation ;

v’ Les registres de rendu opératoires ;
v' Les fiches d’anesthésie ;
v’ La fiche d’enquéte que nous avons élaborée.

8. Méthode :
Notre méthode a comporté quatre phases :

v Une phase de confection des donnégs
Sa mise au point a duré 2 mois et a été élaboréegpg mémes et corrigée par le
directeur de these. Elle comporte les variablesastes :

- Données administratives (age, sexe, nationalidjetdurée
d’hospitalisation) ;

- Renseignements, concernant les parents (consatég@niécédents
médicaux et obstétricaux de la mere, déroulemeta gessesse,
circonstances de I'accouchement ...) ;

- Parametres cliniques et para cliniques, (signesrgéx : I'état général a été
evalué selon la classification ASA qui est cotd de6, signes fonctionnels,
signes physiques, examens complémentaires) ;

- Moyens thérapeutiques ;

- Suites opératoires : suivi chaque matin a la retteedes complications
hospitalieres ;

- Codt de la prise en charge.

v Une phase de collecte des données

Les données ont été collectées a partir des desdes registres de consultation, et
des comptes-rendus opératoires et les registresspitialisation du service de
chirurgie pédiatrique.

Chaque malade a un dossier dans lequel sont pottédes les données
administratives, cliniques, diagnostiques et lagements recus.
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v Une phase de suivi des patients
Les rendez-vous de consultation ont été effectuzmigt et moyen terme : 1 mois,
3 mois, 6 mois.

v' Une phase d'analyse des données ;
Elle a été effectuée sur le logiciel Word, SPS®,1Bpi info version 6.0 Fr.
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Hernie ombilicale chez 'enfant au serve de chirurgie pédiatrique de 'HFD de Kayes

V. RESULTATS

1. Fréquence:

Durant la périoded’étude nou avonsconsulté 1108 malades en chirur
pédiatrique, effectuB05 interventions chirurgices dont 76 hernies ombilicales
308 hernies chez I'enfant.

La hernie ombilicale a représe :
- 9,5% de toutes les interventions chirurgic ;

- 25% des hernie de I'enfant ;
- 8,3%d’hospitalisations «
- Une fréquence hospitaliere de 6.

2. Donnéessociodémographiques :

2.1. L’Age:

FiqurelQ: Répartition degatients selon la tranche d’

Irrisson 1 nRatta @rdant3ralé enfants 7 a 15 «

La tranche d’age de 3 a 6 ans éte plus représentée avéd0,8%
 Moyenne= 6,7ans Minimum= 6mois ;
e Maximum= 12ans$ Eegipe= +/-2,03
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2.2. Lesexe:
Figurell: Répartition des patients selon le s

Feminin
41%

Masculin

59%

Le sex-ratio a été de 1,48 faveur du sexe mascu

2.3. Mode de référenc: :

TABLEAU 1: Répartition des patients selon limode de référenc

Mode de référence Effectifs Pourcentage
Venu de lui-méme 32 42,1
Médecin 26 34,2
Infirmier 15 19,7
Aide soignant 3 4,0
Total 76 100

42,1% de nos patientsomt pas été référé
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2.4. Larésidence :

TABLEAU 1l : Répartition des patients selon la résidence.
Provenances Effectifs Pourcentage
Kayes 43 56,6
Yélimané 23 30,3
Nioro du sahel 5 6,6
Kénieba 4 53
Bafoulabe 1 1,3
Total 76 100,0

La majorité de nos patients résidait a Kayes sbaut 76 (56,6%)

2.5. La nationalité :

TABLEAU Il _: Répartition des patients selon la nationalité
Nationalité Effectifs Pourcentage
Malienne 74 97,4
Mauritanienne 1 1,3
Sénégalaise 1 1,3
Total 76 100

Nous avons eu 2 patients de nationalité étrandegeegalaise et 1
Mauritanienne)

2.6. L'ethnie :

TABLEAU 1V : Répartition des patients selon I'ethnie.

Ethnie Effectifs Pourcentage
Soninke 40 52,6
Bambara 16 21,1
Khassonké 11 14,5
Peulh 4 5,3
Malinké 3 3,9
Maure 1 1,3
Sénoufo 1 1,3
Total 76 100,0

Les Soninkés ont été les plus représentés so¥b2,6
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2.7. Mode de recrutement :
TABLEAU V : Répartition des patients selon le mode de recrutesnt.

Mode de recrutement Effectifs Pourcentage
Consultation ordinaire 46 60,5
Urgences 30 39,5
Total 76 100,0

Quarante six (46) malades ont été vus a la cotisutardinaire soit 60,5%.

2.8. La présence de HO dans la famille :
TABLEAU V 1 : Répartition des patients selon la présence de HGads la
famille.

Présence de HO dans la famille Effectifs Pourcentage
Aucune 41 53,9
Fratrie 16 21,1

Pére 12 15,8

Mére 7 9,2

Total 76 100,0

Les patients n’ayant aucun ATCD de HO dans la faroiht représentés de 53,9%.

2.9. Les antécédents médicaux personnels :
TABLEAU VI 1 : Répartition des patients selon les antécédents méaux
personnels.

ATCD meédicaux personnels Effectifs Pourcentage
Aucun 73 96,1
Asthme 2 2,6
VIH 1 1,3
Total 76 100,0

La majeure partie de nos patients n’avait pas d@tents médicaux, soit 96,1%
des cas.
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2.10. Terme de la grossesse :
TABLEAU VII 1 : Répartition des patients selon le terme de la gressse.

Terme de la grossesse Effectifs Pourcentage
Né a terme 74 97,4
Prématuré 2 2,6

Total 76 100,0

Parmi nos patient 2 étaient des prématurés sdit 2,6

3. Aspects cliniques et diagnostiques :

3.1. Date d’apparition :
Nous avons recensé 76 patients, soit 100% de H@énitales.

3.2. La classification ASA :
TABLEAU IX : Répartition des patients selon la classification 3A.

Classification ASA Effectifs Pourcentage
ASA 1 73 96,1
ASA Tl 3 3,9
Total 76 100,0

ASA 1 était la plus représentée soit 96,1%.

3.3. Les signes fonctionnels :
TABLEAU X : Répartition des patients selon les signes fonctinals.

Signes fonctionnels Effectifs Pourcentage
Douleur abdominale 72/76 94,7
Vomissements 32/76 42,1
Arrét des matieres et des gaz 18/76 23.7

La douleur abdominale a été le principal signe tionael, soit 94,7%.
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3.4. Inspection de la région ombilicale :
TABLEAU X I : Répartition des patients selon I'inspection de leégion
ombilicale.

Aspect de la région ombilicale Effectifs Pourcentage
Tumechtlon omplllcale impulsive et 46 60.5
expansive aux cris

Tumefactloq omblllca!e non impulsiv 30 305
non expansive aux Cris

Total 76 100,0

La tuméfaction ombilicale impulsive et expansive atis a été majoritaire, soit
60,5%.

3.5. Palpation de la région ombilicale :
TABLEAU XI I : Répartition des patients selon les caractéres da |
tumeéfaction a la palpation.

Caractéres de la tuméfaction a la palpation Effectifs ~ Pourcentage
Tuméfaction douloureuse réductible 42 55,3
Tumeéfaction douloureuse irréductible 30 39,5
Tuméfaction indolore 4 5,2

Total 76 100,0

La tuméfaction douloureuse réductible a été la ppsésenté, soit 55,3%.

3.6. Diameétre du collet :
TABLEAU XII I : Répartition des patients selon le diametre du calt.

Diametre du collet Effectifs Pourcentage
Inférieur a 1, 5 cm 43 56,6
Supérieur a 1,5 cm 33 43,4
Total 76 100,0

Le diametre moyen du collet était de 2,41cm avecesrémes de 0,5 et de 4,5.
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3.7. Autres types de hernies associés :
TABLEAU XIV: répartition des patients selon d’autres types deernies
associés.

Pathologies associées Effectifs Pourcentage
Aucune 73 85,5
Hernie inguinale 2 2,6
Kyste du cordon 1 1,3
Hernie supra-ombilicale 8 10,5
Total 76 100,0

La majorité de nos patients n’avait aucun autre By hernie associé, soit 85,5%.

3.8. Durée d’étranglement :
TABLEAU XV: répartition des patients selon la durée d’étranglment

Durée Effectifs Pourcentage
Moins de 6 heures 29 96,7
Plus de 6 heurs 1 3,3
Total 30 100,0

Une patiente était recue apres quatre jours d'glieament.

4. Traitement :

4.1. Type d’anesthésie utilisee :
L’anesthésie générale a été réalisée chez topatents.

4.2. Indication du traitement chirurgical :
TABLEAU XV I:. Répartition des patients selon l'indication du tratement
chirurgical.

Indication chirurgical Effectifs Pourcentage
Etranglement herniaire 30 39,5
Engouement herniaire 26 34,2
Persistance de la HO au-delade 5 ¢

s . 16 21,0
associés a de douleur abdominale
Grosse hernie ombilicale 4 5,3
Total 76 100,0

L’étranglement herniaire a été la principale indmadu traitement chirurgical
avec 39,5%.
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4.3. Type de programme:

TABLEAU XV 11 : Répartition des patients selon le type de programen

Type de programme Effectifs Pourcentage
Malade programmeé 46 60,5
En urgence 30 39,5
Total 76 100,0

Nous avons opéré 30 patients en urgence, soit 38gs%6as.

4.4. Type d’incision:

TABLEAU XVI 1I : Répartition des patients selon le type d’incision.

Type d’incision Effectifs Pourcentage
Arciforme infra-ombilicale 61 80,3
Arciforme supra-ombilicale 15 19,7

Total 76 100,0

L’incision arciforme supra-ombilicale a été réadisghez 15 patients pour la
fermeture de la hernie ombilicale soit 19,7%.

4.5. Contenu du sac herniaire:

TABLEAU X IX : Répartition des patients selon le contenu du saemiaire
étranglée.

Contenu du sac Effectifs Pourcentage
Intestin gréle 23 76,7
Epiploon 6 20
Colon+intestin gréle 1 3,3
Total 30 100

Le contenu du sac herniaire était I'intestin gadas 76,7 % des cas de hernie
étranglée.
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4.6. Reésection anastomose

TABLEAU XX : Répartition de patients selon le type de résecticamastomose

Type de résection Effectifs Pourcentage
Pas de résection anastomose 75 98,7
Anastomose termino-laterale 1 1,3
Total 76 100

La résection anastomose iléo-colique termino-l&eaaté réalisée chez un seul
patient.
4.7. Technique chirurgicale utilisée :

TABLEAU X XI : Répartition des patients selon la technique chirwgicale
utilisée.

Technique chirurgicale utilisée Effectifs Pourcentage
Fermeture en paletot (Mayo) 66 86,8
Fermeture en points simples 10 13,2
Total 76 100,0

La fermeture de 'anneau en Paletot a été pratighée 66 patients, soit 86,8%.

4.8. Les complications per-opératoires

TABLEAU XX 1I : Répartition des patients selon les complicationsep-
opératoires.

Complications per opératoires Effectifs Pourcentage
Aucune 74 97,4
Arrét cardiaque 2 2,6
Total 76 100,0

Nous avons enregistré 2 cas d’arrét cardiague leagegatoire, qui ont été
réanimés au bloc par les anesthésistes.
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4.9. Ladurée d’hospitalisation

TABLEAU XX III : Répartition des patients selon la durée d’hospitaation.

Nombre de jours Effectifs Pourcentage
Moins de 3 jours 40 52,6

Entre 3 et 5 jours 30 39,5

Plus de 5 jours 6 7,9

Total 76 100,0

La durée moyenne d’hospitalisation postopératetiaé de 1,52 jour ; un écart
type de 0,55 avec des extrémes de 1 et 7 jours.

5. Evolution et suivi:
5.1. Les suites opératoires immeédiates :

TABLEAU XXIV__: Répartition des patients selon les suites opérates
immeédiates.

Suites opératoires immédiates Effectifs Pourcentage
Simples 74 97,36
Suppuration pariétale 2 2,6

Total 76 100,0

La suppuration pariétale a été retrouvée chezi@mia} soit 2,6%.
5.2. Les suites apres 3 mois d’évolution :

TABLEAU XXV : Répartition des patients selon les suites opératas apres 3
mois d’évolution.

Evolution Effectifs Pourcentage
Simples 75 98,7
Récidive 1 1,3
Total 76 100,0

A trois mois de suivi, nous avons enregistré ucalnée.
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6. Taux de mortalité :

Dans notre étude nous n'avons pas enregistré ds.déc

7. Etude analytique

7.1. Etranglement en fonction de l'age :

TABLEAU XXV I : Répartition des patients selon I'étranglement enoinction
de I'age.

Age Etranglement Total
Oui Non
Effectifs % Effectif %  [Effectifs %
1 mois a 2 ans 8 10,5 15 19,7 23 30,2
3ab6ans 12 18,8 19 25 31 40,8
7 al5ans 10 13,1 12 15,9 22 28,9
Total 30 39,5 46 60,5 76 100,0
KhiI1=6,048 P=0,418
7.2. Etranglement en fonction du sexe :
TABLEAU XXV 11 : Répartition des patients selon I'étranglement enoinction
du sexe.
Sexe Etranglement Total
Oui Non
Effectifs % Effectifs % | Effectifs %
Masculin 18 23,68 27 35,52 45 59,2
Féminin 12 15,78 19 25 31 40,8
Total 30 39,5 46 60,5 76  100,0
KhiI1=0,265 P=0,967
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7.3. Etranglement et le diametre du collet

TABLEAU XXV 111 : Répartition des patients selon I'étranglement et
diamétre du collet.

Diameétre du collet Etranglement Total
Oui Non
Effectifs % Effectifs %  |Effectifs %

Inférieur a0.5cm |0 0,0 2 2,6 2 2,6
0.6al5cm 19 25 22 28,9 41 53,9
Supérieur a 1.5 cn 11 14,5 22 22,9 33 43,4
Total 30 30,5 46 60,5 76 100,0
Khi-11=13,138 P=0,041

8. Evaluation du codt moyen de la prise en charge :

Le colt moyen de la prise en charge de la hemializale était d&6400 FCFA
avec des extrémes d2600 FCFAet de70200 FCFA
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VI. COMMENTAIRES ET DISCUSSION :

1. Méthodologie :

Il s’agissait d’une étude prospective allant dei€&€2013 a Janvier 2014. Nous

avons assure le suivi des patients.
Nous avons rencontré des problémes dans la priseagge comme :

> Le faible pouvoir d’achat et 'absence d’assuramegadie, retardant ainsi

les interventions et influencant la qualité deriagen charge ;

> La difficulté du suivi post-opératoire a cause daun mespect des rendez-

vous par les parents.

2. Aspects épidémiologiques :

2.1. Fréquence :

TABLEAU XX IX : Fréquence hospitaliere selon les auteurs.

Auteurs Effectifs  Fréquence (%) P
Sankale [33], Sénégal, 2004 77 8 0,8502
Ameh [35], Nigeria, 2003 47 8,7 0,7631
Khen-Dunlop [30], France, 2007 43 5 0,6309
Garcia [3], USA, 2000 1000 12 0,2979
Notre étude 76 6,8

La hernie ombilicale est une pathologie fréequentiosit en Afrique Noirg8, 28,
29,33] La fréquence de la hernie ombilicale varie ebte¢12% [30]. Notre
résultat 6,8% ne differe pas statistiquement de celui des asitafricains,
Européens et Américaif3, 30, 33,35] (P > 0,05).
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2.2. Age:

TABLEAU XX X : Age moyen selon les auteurs.

Auteurs Effectifs Age moyen (an) P
Merei [27], Jordanie, 2006 96 5 0,8748
Freins [31], Boston, 2007 25 6 0,9715
Fall [28], Sénégal, 2006 41 3 0,6881
Notre étude 76 6,7

Les hernies ombilicales sont fréquentes chez lagrissons et jeunes enfafid].

La tranche d’age de 3-6 ans été la plus représam® notre série. L’age moyen de
6,7 ans ne differe pas de celui des auteurs Afrscdturopéens, et Américains

[27, 28,31] (P > 0,05).

2.3. Sexe :

TABLEA XX XI : Sex-ratio selon les auteurs.

Auteurs Effectifs Sex-ratio
Sankale [33], Sénégal, 2004 77 1,48
Chirdan [29], Nigeria, 2006 52 1,08
Clark [34], Australie, 2007 40 1,35
Freins [31], Boston, 2007 25 2,12
Notre étude 76 1,45

Le sexe masculin semble étre un facteur de risqueethie ombilical§28].
Nous avons enregistti ratio de 1,45en faveur du sexe masculin; ce qui se

rapproche de celui deankale au Sénégal [33] 1,48¢Freins a Boston[28] 2,12
et de celui d€lark en Australie [34] 1,35.
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2.4. Terme de la grossesse :

TABLEAU XXX II: Fréquence de la hernie chez le prématuré selon les
auteurs.

Auteurs Effectifs Fréquence P
Diarra M [37], Mali, 46 1(2,2%) 0,3537
2008

Notre étude 76 2(2,6%)

La naissance avant terme ou le petit poids assance sont des facteurs
favorisants la hernie ombilical80, 32].Dans notre série 2 cas de prématurités ont
été observés. Ce taux ne differe pas de celuinetrparDIARRA [37] au Mali

avecP > 0,05.

2.5. Les antécédents familiaux de la hernie ombilicale :

La notion d’hérédité de la hernie ombilicale esijoors discutéegl2, 13].Dans
notre étude, nous avons trouvé 46% des patientd aya parent porteur de hernie
ombilicale contre 54% n’ayant aucun parent portluhernie ombilicale.
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3. Aspects cliniques :
3.1. Signes fonctionnels

TABLEAU XX XIII : Signes fonctionnels selon les auteurs.

Auteurs Brown [7], Ameh [1], Notre étude
Angleterre, Nigeria,

Signes N=28, 2006 N=30, 2003

Douleur abdominale 28(100%) 30(100%) 72(95%)
P=0,0000 P=0,0000

Vomissements 20(71%) 15(50%) 32(42%)
P=0,0297 P=0,3891

Arrét des matiéres et 7(28%) 5(16,7%) 18(1,3%)

des gaz P=0,9113 P=0,0000

La hernie ombilicale non compliquée est une patiielpauvre en signe
fonctionnel. La douleur est retrouvée généralerdans les complications. Cette
douleur abdominale a été le principal signe fomcted avec une fréquence de
95%. Ce taux differe statistiguement de celuBdavn en Angleterre [7] et
d’Ameh au Nigeria [1]. Le petit collet retrouvé dans les séries Anglaise
Nigériane pourrait expliquer la survenue de la doulEn plus de la douleur
abdominale d’autres signes ont été cités dangéadiurg7] tels que les
vomissements, I'arrét des matieres et des gaz.
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3.2. Diamétre moyen du collet :

TABLEAU XXX 1V : Diamétre moyen du collet selon les autres.

Auteurs Effectifs Diametre moyen P
(cm)

Sankale [33], Sénégal, 200: 77 3,3 0,7188

Chirdan [29], Nigeria, 2006 52 2 0,8802

Freins [31], Boston, 2007 25 2,5 0,0000

Notre étude 76 3,7

La connaissance du collet est d'une extréme impoetaans la prise en charge de
la hernie ombilical¢31]. Il est le principal facteur de risque de I'étramgkent

[29]. Dans notre étude, le diamétre moyen de 2,41 cdiffeze pas des séries
Nigériane [29] et Sénégalaise [33vecP > 0,05.Par contre ce taux differe de
celui deFreins a Boston [31]avecP < 0,05 Ce ci pourrait s’expliquer par la taille
de I'échantillon.

4. Complications :

4.1. Engouement :

TABLEAU XXXV : Engouement herniaire selon les auteurs.

Auteurs Taille de Engouement P
I’échantillon (%)

Fall [28], Sénégal, 2006 41 18,3 0,1499

Keshtgar [32], London 2003 52 17,8 0,0599

Notre étude 76 34,2

Selon la littérature, 'engouement herniaire a tiipé est grave et peut évoluer
vers une Iésion viscérale, elle précede le pluseau’étranglementl9, 36, 29,
15]. Dans notre étude, ce taux de 34,2% d’engouemenigire ne differe pas de
ceux deFall au Sénégal [28Ft deKeshtgar a Londres [32]avec P > 0,05
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4.2. Etranglement :

TABLEAU XXXV 1 : Etranglement herniaire selon les auteurs.

Auteurs Taille de Etranglement P
I’échantillon

Chirdan [29], Nigeria, 2006 52 23(44,2%) 0,6125

Togo [7], Mali, 2000 85 39(45,9%) 0,4149

Ameh [35], Nigeria, 2003 47 15(31,9%) 0,3413

Notre étude 76 30(40%) -

Certains auteurs pensent que I'étranglement hegroebilical est moins fréquent
en Occident qu’en Afriqui, 28]. La hernie ombilicale incarcérée n’est pas aussi
rare qu’on le pensait sel@hirdan [29]. Dans notre étude, la fréquence de 39,5%
est comparable au 44,2% retrouvé au Nig@® ; 45,9% au Mali [7]P > 0,05).

4.3. Durée de I'étranglement

Quand I'étranglement dure plus de 6 heures enrgigraigestive le risque de
nécrose intestinale est grand. Un seul de nosnpsit#eété recu a 4 jours de
I'étranglement.

5. Traitement :
5.1. Indication opératoire :

Les indications opératoires autrefois puremeritésfuesidoivent aujourd’hui étre
élargies en raison du risgd&tranglement surtout chez le jeune enfant porteur
d’'une HO de petit diamét{8]. L'anneau herniaire se ferme habituellement avant 4
ans, mais un étranglement peut se prodaig
Nos indications opératoires ont porté sur :
» Les hernies ombilicales compliquées :
Etranglement (39.5%) ;
Engouement (34,2%) ;
» Les hernies ombilicales persistantes au-dela aes5 a
» Les hernies ombilicales volumineuses inesthétiques.

Nous estimons que le traitement chirurgical declanie ombilicale peut étre
envisagé a I'age préscolaire.
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5.2. Technique opératoire :

Le traitement chirurgical de la hernie ombilicagefait selon plusieurs approches :
la technique de Paletot selon Mayo, la technigufetmeture en point simple, la
herniorraphie par coeliochirurgie et la techniqadalprothése (Timbre poste)
[27]. Les différentes techniques aboutissent a de mnatats sur le plan
esthétique. Dans notre étude, la technique dedPalecelle de la fermeture en
points simples ont été les techniques les pluségs respectivement 86,8% et
13,2%.

5.3. Durée d’hospitalisation :

Elle ttmoigne de la simplicité de I'acte opérat@tées effets de I'anesthésie sur le
patient. Fall [28] au Sénégal en 200& trouvé une durée moyenne
d’hospitalisation de 2,5 jours. Dans notre étudelurée moyenne d’hospitalisation
de 1,45 jour se rapproche de celle observée awggiené

6. Suites opératoires :

6.1. Mortalité :

TABLEAU XXXV 1I : Mortalité selon les auteurs.

Auteurs Effectifs Mortalité
(%)
Harouna [8], Niger, 2001 52 1,9
Togo [7], Mali, 2001 85 1,2
Chirdan [29], Nigeria, 2006 52 0

Notre étude 76 0

L’évolution postopératoire de la hernie ombilicalt généralement simd, 7,
28, 32] Nous n’avons pas enregistré de décés. La meérfaoair hernie ombilicale
reste faible dans toutes les séfies7 , 29].
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6.2. Morbidité :
TABLEAU XXXV III : Morbidité selon les auteurs.

Auteurs Effectifs  Fréquence (%) P
Ameh [35], Nigeria, 2003 47 4,3 0,9639
Merei [27], Jordanie, 2006 86 1,1 0,7598
Fall [28], Sénégal, 2006 41 4,9 0,9226
Notre étude 76 2,6

Elle est généralement dominée par les risquesattiith pouvant entrainer la
désunion et les récidivgl, 7, 29].Nous avons enregistré un cas de récidive. La
suppuration du site opératoire a été la principadebidité rencontrée dans notre
série avec 2,6%\lerei [27] enJordanie en 2006 Fall [28] auSénégakn 2006 et
Ameh [35] auNigéria en2003ont trouve respectivement 1,1%; 4,9%; 4,3% de
suppuration du site opératoire.

Ces taux ne different pas statistiquement de odiservé dans notre série avee
0,05.

7. Le colt

Notre colt moyen (56.400fcfa) de la prise en chalgda hernie ombilicale est
supérieur au SMIG malien.

Thesede Médecine 2014 Toumani DEM



Hernie ombilicale chez 'enfant au serve de chirurgie pédiatrique de 'HFD de Kayes

Thésede Médecine 2014 Toumani DEM



Hernie ombilicale chez I'enfant au serve de chirurgie pédiatrique de 'HFD de Kayes

VII. CONCLUSION ET RECOMMANDATIONS :

1. CONCLUSION

La hernie ombilicale est une pathologie fréequehtez les enfants sur tout en
Afrique. La principale complication est I'étranglent. Le diagnostic est
essentiellement clinique et la prise en chargelasirgicale.

2. RECOMMANDATIONS :

Aux autorités :
- Formation de personnel qualifié en chirurgie péujae ;
- Equipement du service de chirurgie pédiatrique atenels pour
permettre une prise en charge adéquate des patients
- Mise en place d’une assurance maladie pour peenati prise en
charge de la hernie ombilicale dans les situatibmgence ;

Aux personnels sanitaires :
- Devant une hernie ombilicale non compliquée, reaarles
pathologies associées et les traiter avant toute ahirurgicale ;
- En cas de complication, référer les patients daesstructure

compétente.

Aux parents des patients :
- Surveiller les enfants porteurs de hernie omb#ical

- Amener les enfants en consultation chirurgicaleadev

* L’apparition brutale de doul@lbdominale ;
* L’apparition de durcissemeati@mbilic ;
* La persistance de la hernibiticale apres 4 ans.
- Eviter toute manipulation intempestive de la régiombilicale a la
maison.
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Secteur d'intérét : Chirurgie pédiatrique
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Adresse :Medina-coura, Rue : 12/3, Porte : 160

Mail : dembelet83@yahoo.fr

Cell : (00223) 78 41 40 04 / 66 58 80 82

Année de soutenance2014

Lieu de dépbt :Bibliothéque de la F.M.P.O.S

Résume :

La hernie ombilicale est une pathologie fréquertiezcles enfants surtout en
Afrique.

Les objectifs :étaient de déterminer la fréquence, d’écrire lpgets cliniques et
para cliniques, d’analyser les suites immédiategvauer le cout de la prise en
charge.

Méthode : Il s’agissait d’'une étude prospective allant derieé 2013 a Janvier
2014, portant sur 76 cas dans le service de clhéryrgdiatrique de 'HFD de
Kayes. Ont été inclus dans cette étude tous leenpatde 0 a 15 ans sans
distinction de sexe opéres pour hernie ombiliétdanglée dans le service.

Non pas étés retenus dans notre étude les malegsnfant une hernie ombilicale
opérée ailleurs et les autres types de hernieedéat.

La hernie ombilicale a représentée 9,5% des patmydrés dans le service.

La tranche d’age la plus représentée a été den3:6 a

Le sex-ratio a été de 1,43 en faveur du sexe mastids malades se plaignaient
dans 95% de douleur abdominale accompagnant |&eh@mnbilicale.

Thesede Médecine 2014 Toumani DEM



Hernie ombilicale chez I'enfant au serve de chirurgie pédiatrique de 'HFD de Kayes

L’étranglement herniaire fut la complication la pleprésentée avec 39,5%. Vingt
six cas d’engouement ont été observeés soit 34 |2%eu un cas de résection
anastomose.

Les hernies ombilicales de moyen diametre ontegigesentées a 53,9%. La hernie
supra-ombilicale a été la principale type de leerassociée.

Le traitement chirurgical a été notre seul modé&aéement. Nous avons
enregistré un cas de récidive.

Les étranglements herniaires, les engouements bBelaies ombilicales
persistantes au-dela de 5 ans ont été systématqiemerees.

Les suites opératoires ont été de fagcons en gésé&imhples.

Mot clé : HERNIE OMBILICALE, ENFANTS, CHIRURGIE, MALI.

FICHE DENQUETE
1. Numérofiche:/ [/ Il |

2. Numéro dossier:/ [/ |1 [/

3. Date de consultation/ [/ [/ ]
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5.A0€ i, en (mois)

6. Sexe :/_ /| (a=masculin; b = féminin)

7. Ethnie :/_/ a. Bambara b. Sarakolé c. Malinké
d. Peulh e. Sonrhai f. Bobo
g. Minianka h. Sénoufo i. Maure
j. Dogon k. Touareg l. Autres

m. Si autre précise.................

8. ContactaBamako :.......ooviveiii

9. Provenance / [/

a. Kayes b. Koulikoro c. Sikasso d. Ségou
e. Mopti f. Tombouctou g. Gao Kindal
h. Bamako J. Autres

10. Nationalité : /_/

a. Malienne b. Etrangere

11. Mode d’admission:/ [/

a. Venu de lui-méme b. Médecin
c. Infirmier d. Autres &éprser

12. Mode de recrutement:/ |/

a. Urgence b. Consultationmale
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Hernie ombilicale chez I'enfant au serve de chirurgie pédiatrique de 'HFD de Kayes

ANTECEDENTS FAMILIAUX:

FRATRIE :

16 Médicaux :/ [/

a. Asthme b .Diabete c. Drépanocytose
d.HTA e. Aucun

CHIRURGICAUX :

17.Présence de hernie ombilicale dans la fratrie/: [/

a. Présente b. Absente

PERE :

18.Principale activité du pere: / [/

a. Cadre Supérieur b. Cadogen c. Commercant
d. Cultivateur Manceuvre f. Eléve / Etudiante
j. Chauffeur H. Aesr

19. Médicaux :/ [/

a. Asthme b. diabéte C.HTA
d. Drépanocytose e. VIH . UGD g. Aucun

CHIRURGICAUX :

20.Présence de hernie ombilicale dans la fratrie/: [/

a. Présente b. Absente
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Hernie ombilicale chez I'enfant au serve de chirurgie pédiatrique de 'HFD de Kayes

MERE :

21.Principale activité de lamere ://___/

a. Cadre Supérieur b. Cadre moyen c. Commercante
d. Ménagere e. Eleudiante f. Autres

22.Médicaux :/ [/

a. Asthme b. diabete TAH d. Drépanocytose
e. VIH f. UGD g. Aucun

CHIRURGICAUX :

23. Présence de hernie ombilicale dans la fratrie/: [/

a. Présente b. Absente
C. Autres a préciser: ................

24.Obstétricaux:/ [/

a. Multipare b. Primipare c. Accouchement dystocique

ANTECEDENTS PERSONNELS

25. Médicaux :/ [/

a. Asthme b. diabéte c. HTA
d. Drépanocytose e. VIH uGD g. Aucun
26. Age gestationnel 7/

a. Prématuré b. aNérme d. Né post terme

27.Périmetre cranien a la naissance/: /

a. Inférieur a 35 cm b.e8836 cm
C. Supérieur a 36 cm ndiéterminé
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Hernie ombilicale chez I'enfant au serve de chirurgie pédiatrique de 'HFD de Kayes

CHIRURGICAUX :

300pére: [ |/

a. Oui b. Non
c. Autres a préciser : ............

31.Vaccination a jour: [/ /

a. Oui b. Non

32. Mode de vie et habitude alimentaire : / [/

a. Allaitement exclusif b. Lattificiel
c. Céréales d. Lait artificiel+ Céréales

DONNEES CLINIQUES

33 Motif de consultation: /  /

a. Tuméfaction ombilicale inesthétique

b. Douleur abdominale sur tuméfaction ombilicale
c. Tuméfaction ombilicale douloureuse réductible
d. Tuméfaction ombilicale douloureuse irréductible
h. Autres

34.Date d’apparition:_ /___/

a. Congénitale b. Acquise
c. Autres a préciser.............

35. Anomalies associée :/ [/

a. Hydrocele b. Kyste du cordon c¢.  Cryptorchidie
d. hernie supra-ombilicale e. Ectopie f. Hernie inguinale
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Hernie ombilicale chez I'enfant au serve de chirurgie pédiatrique de 'HFD de Kayes

EXAMEN PHYSIQUE :

36.Conjonctives: /[

a. Bien colorées b. Peu colorées c. Décolorées
d. Ictere e. Autres a préciser

37.Classe ASA: /| |

a. ASA | b. ASA Il c. ASA I
d. ASA IV e. ASAV f. Autres a preciser

38. Inspection de la région ombilicale : / ___/

a. Tuméfaction ombilicale impulsive et expansue cris
b. Tuméfaction ombilicale non impulsive et nopamxsive aux cris

39. Palpation de la région ombilicale : /[

a. Tuméfaction indolore c. Tuméfactitouloureuse réductible
d. Tuméfaction douloureuse irréductible e. Asitiepréciser
40Diametre du collet ; .............. encm

EXAMENS COMPLEMENTAIRES :

41. Echographie ombilicale :/___/

a. Perméable a I'ombilic b. Ferm c. Autres a préciser

42.Groupage rhésus 7/ /

a. A+ b. A- c. B+ d. B- . @+
f. O- g. AB+ h. AB- I. Non fait

43. Taux d’hémoglobine g/dl : /___/

a. Inférieur a 11gl/dl b. 11Ad/dl
c. Supérieur a 17 g/dl d. Noih fa
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Hernie ombilicale chez I'enfant au serve de chirurgie pédiatrique de 'HFD de Kayes

44.Hématocrite : /__ |/

a. Inférieur a 33% b. 33a 51%
c. Supérieur a 51 % d. Non fait

45.Glycémie : [/

a. Inférieur a 4, Immol/l b. 4,6,ammol/l
c. Supérieur a 6,2mmol/I d. Non fait

46. Temps de cephaline active : /___/

a. Normal b. Pathologique c. Non fait

47.Taux de prothrombine : /__ /

a. Normal b. Pathologique c. Non fait

48 Diagnostic préopératoire : /| /

a. Hernie engouée b. Hernie étranglée e. Eviscgra

TRAITEMENT :

49. Attitude thérapeutique : [/ /

a. Abstention b. Chirurgie

50. Indication opératoire : [/

a. Douleur b. Engouement c. Egrament d. Esthésie
e. Eviscération f. Inquiétude parentale  g. Asith préciser :
51.Durée de I'étranglement :..................... En heure

52.Date de l'opération/___// /[ Il Il Il [

53. Intervention utilisée : / [/

a. A froid b. En urgenc
54. Type d’anesthésie utilisée : [/ [/

a. Général b. local
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Hernie ombilicale chez I'enfant au serve de chirurgie pédiatrique de 'HFD de Kayes

55.Technique chirurgicale utilisée : [/ [/

a. Fermeture en Paletot (Mayo) b. Etanre en point simple

56.Type d’incision: [/

a. Arciforme infra-ombilicale b. Arcifoersupra-ombilicale
c. Arciforme latéro-ombilicale gauche d.thes a préciser :.........

57.Contenu du sac herniaire : /| [/

a. Epiploon b. Intestin gréle c. Colah Estomace. e .Duodénum
f. Foie g. Reliquat omphalo-mésentérique
h. Reliquat du canal yolk

58. Résection anastomose :/ [/

a. Pas de résection b. Amasge termino-terminale
c. Anastomose termino-latérale d. Résection ddstase
e. Autres ...t

59.Durée de l'intervention : ...........c..oo.....

60. Accident per opératoire : / /

a. Arrét cardiaque b. Lésions intestinales
c. Hématome d. Aucun

SUIVIE IMMEDIATE :

61.Traitement postopératoire : / [/

a. Antalgique b. Antibiotique Anti inflammatoire
d1+3 e.2+3 . 1$2+3 g. Autres a préciser

62. Date de la premiere consultation apres opération...............
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Hernie ombilicale chez I'enfant au serve de chirurgie pédiatrique de 'HFD de Kayes

63. Evolution 1: 30 jours apres /[

a. Simple b. Hématome C. Suppuration d. Fistule e.
Eviscération f. Abces de la paroi g. Occlusion h. Péritonite
i. Décés . TTA k. Autres a préciser

64. Evolution 2 : Apres 3 mois/__/

a. Retard de cicatrisation b. Granulome suc.fithéloided. Récidive
e. Eventration f. Occlusion sur bride g. Aucun

65. Evolution 3 : Apres 6 mois/____/

a. Retard de cicatrisation b. Granulome sur fil c¢. chéloide d.
Récidive e. Eventati f. Occlusion sur bride
g. Aucun

B0. Kit NBINIE i e e e e e

B 7. OrdONNANCE ... o e e e e e e

68. Hospitalisation ..........coceiii i

B AULIES FTaS ..o ee e e e e e e e e e

SERMENT D'HIPPOCRATE

En présence des maitres de cette faculté, de mes coadisciples, devant
I'effigie d’Hippocrate, je promets et je jure, aom de I'Etre Supréme, d’'étre

fidele aux lois de I'honneur et de la probité déesercice de la Médecine.
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Hernie ombilicale chez I'enfant au serve de chirurgie pédiatrique de 'HFD de Kayes

Je donnerai mes soins gratuits a I'indigent et n’exag jamais un salaire au dessus

de mon travail, je ne participerai a aucun partdgedestin d’honoraires.
Admis a l'intérieur des maisons, mes yeux ne verrontqesjui S'y passe, ma
langue taira les secrets qui me seront confiés @t état ne serviras pas a

corrompre les maeurs, ni a favoriser le crime.

Je ne permettrai pas que des considérations deawrjige nation, de race, de parti

ou de classe sociale viennent s’interposer entredeooir et mon patient.

Je garderai le respect absolu de la vie humainealésriception.

Méme sous la menace, je n‘admettrai pas de faire udagmes connaissances

meédicales contre les lois de 'humanité.

Respectueux et reconnaissant envers mes maitres, je rendiaurd enfants

I'instruction que j'ai recue de leurs péres.

Que les hommes m’accordent leur estime si je suiddidanes promesses.

Que je sois couvert d’'opprobre et méprisé de mes éosdrsi 'y manque.

Je le jure !

Thesede Médecine 2014 Toumani DEM



