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Liste des abréviations

ASA . American Society of anesthesiology
ASP :  Abdomen Sans Préparation

CHU  : Centre Hospitalier Universitaire

Cm Centimetre

CES Certificat d’Etudes Spécialisées

Fig. Figure

FMOS Faculté de Médicine et d’Odontostomatologie
ECG Electrocardiogramme

ECBU Etude Cytobactériologique des urines
Grp-rh : Groupage Rhésus

HGT Hopital Gabriel Touré

HOE Hernie Ombilicale étranglée

HID Hernie inguinale Droite

HIG Hernie inguinale Gauche

HISD Hernie inguino-scrotale droite
HISG Hernie inguino-Scrotale Gauche
HLB Hernie de la Ligne Blanche

JRS Jours

POK Parasite (Euf Kyste

PC Périmetre cranien

TOGD Transit Oeso-Gastro-Duodenal
TCA Temps Cephaline Activée

TS Temps de Saignement

TP Taux de Prothrombine

MN Minute
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NES Numération Formule Sanguine

VS Vitesse de Sédimentation

ulv Urographie Intra Veineuse

SMIG Salaire Minimum interprofessionnel Garant
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- INTRODUCTION

La hernie est I’issue spontanée, temporaire ou permanente, d’une partie ou de la

totalité d’un ou plusieurs viscéeres, hors des limites de la cavité les contenant
normalement [1].

La hernie ombilicale est la consequence d’un retard ou d’une anomalie de
fermeture de I’orifice musculo-aponévrotique ombilical [2].

L’étranglement herniaire est une complication grave et redoutable de la hernie. Il
peut survenir a n’importe quel age et de fagon inopinée. Il est caractérisé par la
striction du contenu herniaire a I’intérieur du sac et réalise un syndrome occlusif
[3].

La hernie ombilicale étranglée semble plus fréquente en pratique pédiatrique a
travers des cas rapportés ces derniéres années par des auteurs Africains, Indiens, et
rare en Europe et Amérique.

L’incidence de la hernie ombilicale étranglée chez I’enfant est diversement
appréciée dans le monde [4].

PAPAGRIGORIADIS et coll. a Londres ont trouve une incidence de

1 /1500 hernie ombilicale [5] ;

Moins de 1% pour BARGY et coll. en France [6] ;

» Au Massachussetts, MILLER [7] n’a relevé qu’un seul cas en 20 ans. De

L)

0‘0

>

L)

*%

*

L)

D)

méme a New York, MESTEL [8] a trouvé un seul cas d’étranglement sur

1.500 hernies ombilicales vues en consultation.

>

L)

» En Australie, NEED [9] n’a retrouvé occasionnellement que 7 cas.

)

% A Johannesburg, BLUMBERG [10] n’a relevé qu’un seul cas

d’étranglement herniaire ombilical en 28 ans.

Thése de Médecine 2015 Mohamadou TRAORE
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s En Inde, HARBANS et Coll. [11] ont constaté que sur une série de 1600
hernies chez I’enfant, 24,15% des hernies ombilicales étaient étranglées.

s Au Benin, KOURA et coll. qui ont publié 111 cas en 22 ans I’estiment a
5,45 cas par an [12].

% Au Mali, une étude réalisee par TOGO, en 2000 a retrouvé 39 cas
d’étranglement et un seul cas de déces sur 85 malades opérés [13].
La prédominance masculine est soulignée dans tous les travaux [12].
C’est une pathologie grave par ses complications et son pronostic dépend de la
precocité de la prise en charge [3].
Le diagnostic de la hernie ombilicale étranglée est clinique, et le traitement est
uniquement chirurgical.
L’evolution apres le traitement est généralement simple.
Au CHU Gabriel Touré, I’absence d’étude specifique portant sur la hernie

ombilicale étranglée de I’enfant, a motive ce travail.

Thése de Médecine 2015 Mohamadou TRAORE
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[1- OBJECTIFS:

1 - Objectif général :

Etudier la hernie ombilicale étranglée chez I’enfant dans le service de chirurgie
pédiatrique du CHU Gabriel Toure.
2 - Objectifs speécifiques :

1- Deéterminer la fréquence de la hernie ombilicale étranglée ;

2- Décrire les aspects cliniques et évolutifs ;

3- Evaluer le co(t direct de la prise en charge.

Thése de Médecine 2015 Mohamadou TRAORE
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[11- GENERALITES

1. Rappel embryologique : [14].

C’est pendant la phase de délimitation de I’embryon et de ses annexes que
s’effectue le développement de la paroi ombilicale et de I’ombilic.
Schématiquement elle comporte deux phases successives : une période
embryonnaire avant le 3éme mois de la vie in utero ; et une période feetale.

» Phase embryonnaire :

La délimitation de I’embryon se fait a partir d’une ébauche tri-dermique discoide.
Les parties latérales de cette ébauche viennent continuer la paroi ventrale. Cette
derniere, largement ouverte a I’anse intestinale primitive, communique avec la
vesicule ombilicale par un canal vitellin ; le revétement ectodermique
embryonnaire non organisé se continue avec I’amnios.

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

A ce stade, la cavité ceelomique n’est pas encore formée, et des visceres adhérent
fortement au revétement ectodermique : ce sont le foie, I’anse intestinale, le canal
vitellin, I’allantoide et I’ouraque.

Pendant cette méme période I’anse vitelline primitive va s’allonger
considérablement en se développant hors de la cavité abdominale.

Cette phase est appelée par certains auteurs hernie ombilicale physiologique ;
C’est vers la 10eme semaine d’aménorrhée que I’élargissement de la cavité
abdominale et la rotation de 270° de I’anse permettront la réintégration complete

des éléments extra-abdominaux [14].

Thése de Médecine 2015 Mohamadou TRAORE
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Crénial Crénial
Ventral <—I Ventral <—I
Figure 1 : 5 - 6 semaines[14]. Figure 2 : 7 semaines [14].

Formation de la région ombilicale

Thése de Médecine 2015 Mohamadou TRAORE
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> Phase feetale :

Apparait la cavité ceelomique qui divise le mésoderme en deux feuillets : la
splanchnopleure (lame viscérale) et la somatopleure (lame pariétale) au sein de
laguelle s’organisent les éléments musculaires et vasculo-nerveux de la paroi
abdominale. C’est ainsi que se fait progressivement d’avant en arriére, la
différenciation, tandis qu’a partir de I’ectoderme la peau et ses annexes prennent
leur structure normale.

Ainsi se constitue I’anneau ombilical et les différents plans pariétaux se continuant
brusquement avec les éléments du cordon ombilical qui conservent leur structure
embryonnaire.

2. Rappel anatomique :

Avant la naissance, I’ombilic est I’orifice par ou passent les éléments du cordon
ombilical (tige conjonctivo-vasculaire qui relie le foetus a sa mére). Apres la
naissance, cette région est une cicatrice cupuliforme résultant de la chute du cordon
ombilical.

2.1. Situation :

Il siege sur la ligne médiane antérieure un peu en dessous de son milieu. Par
rapport au plan aponévrotique il est situé a la partie inferieure du segment élargi de
la ligne blanche. Par rapport au squelette il se projette a la hauteur du promontoire.

2.2. Configuration externe :

L’ombilic se présente sous forme de dépression de 10-15 mm de diametre dont la

limite est formée par un bourrelet ombilical. Au centre se trouve un noyau fibreux :
c’est le tubercule ombilical, qui est séparé du bourrelet par le sillon ombilical [15].
A noter que cette morphologie normale peut étre modifiée au cours de la grossesse,

d’une importante ascite, ou d’une hernie ombilicale.

Thése de Médecine 2015 Mohamadou TRAORE
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2.2.1. Structure :

La région ombilicale est constituée par trois eléments :
- Un anneau ombilical ;
- Un fascia ombilicalis et le péritoine qui forment les plans rétro-
aponévrotiques ;
- Des plans superficiels.

2.2.2. Anneau ombilical :

Arrondi et elliptique, il est creusé dans la ligne blanche obturée normalement par
un tissu cicatriciel. Sur son pourtour a sa face profonde se fixent quatre cordons
fibreux :
.En haut : la veine ombilicale ou ligament rond du foie.
.En bas, sur la ligne médiane : I’ouraque réunissant I’ombilic a la vessie.
Latéralement : les deux arteres ombilicales oblitérées.
Bien souvent ces cordons fibreux s’effilochent en lacis filamenteux comme le

carnage d’une chaise.

Thése de Médecine 2015 Mohamadou TRAORE
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15

3
’ \_
5
6
7+
8
9
10
11
13
Cranial

Ventral <—I
1 : Diaphragme 6 : Vésicule biliaire 11 : Allantoide
2 : Foie 7 : Duodénum 12 : Membre cloacal
3 : Petit épiploon 8 : Caecum 13 : Rectum
4 : Ligament rond 9 : Colon descendant 14 : Anses jejuno-iléales
5 : Estomac 10 : Canal vitellin 15 : (Esophage

Figure 3 : Hernie ombilicale physiologique chez un embryon de 8 semaines [14].
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2.2.3 Les plans rétro-aponévrotiques :
Constitués par le fascia ombilicalis et le péritoine.

e Le fascia ombilicalis :

En réalité il n’est qu’un simple épaississement du fascia transversalis, formant une
bande quadrilatere a bords imprécis, situé a la face postérieure de I’anneau
ombilical ; mais son bord inférieur peut rester sus-jacente disposition qui favorise
la hernie ombilicale [16].

e Le péritoine parietal :

Il s’étale sur la face postérieure des différents éléments et adhere généralement a la
face postérieure de I’orifice ombilical.

2.2.4 Les plans superficiels :

Les plans comprennent la peau et le tissus cellulaire sous cutané ou cheminent les
vaisseaux et nerfs : le cercle artériel de lignerolles [15].

e Lesvaisseaux et nerfs :

Au niveau de I’ombilic cheminent quelques branches de I’artére épigastriques, des
veines affluentes de la veine ombilic-xiphoidienne et quelques rameaux des
derniers intercostaux. Les lymphatiques se jettent dans les ganglions inguinaux

superficiels et dans les ganglions rétro-cruraux.

Thése de Médecine 2015 Mohamadou TRAORE
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Ventral I
, Cranial
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 [15].
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2.3 Anatomie pathologie et étiopathogénie :

La prématurité, I’existence d’un gros cordon, le petit poids de naissance sont des
facteurs favorisants qui sont évoques dans la hernie ombilicale congénitale [17,
18,19].
Certains auteurs [18, 20] trouvent que la hernie ombilicale provient du retard de
I’oblitération de I’anneau ombilical qui, normalement se ferme deux ou trois mois
apres la naissance.
Cet état de fait est dii a une absence de fusion de la gaine des muscles grands
droits, et du fascia ombilicalis. La lésion est une aplasie musculo-aponévrotique
localisee.
Les mécanismes sont les suivants :
Le sac herniaire se fait au dépend du péritoine qui est fixé au pourtour de I’orifice
fibreux et ne peut que se distendre sous la pression. Ce péritoine se distend,
s’amincit, perd ses qualités de séreuse et va s’accoler aux organes gqu’il contient.
C’est la hernie a sac de distension [15].
Comme a presque toutes les hernies on lui décrit 3 éléments :
v Le collet : il est formé par I’anneau ombilical anormalement distendu.
v" Le sac herniaire : formé par le péritoine aminci, il adhére intimement
au pourtour de I’anneau ombilical.

v Le contenu : le contenu peut étre le gréle, I’épiploon ou le colon.
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Figure 5 : Hernie ombilicale simple [15].
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3. Classifications des hernies ombilicales :

3.1 Classification selon la date d’apparition :

Les hernies ombilicales peuvent étre classes en 2 types : la hernie ombilicale du
nourrisson et de I’enfant ou congeénitale et la hernie ombilicale de I’adulte ou
acquise [20].

e Hernie ombilicale congenitale :

Elle provient de I’arrét du développement de la paroi abdominale a un stade tardif
c’est la hernie dite feetale. Elle apparait les 1°° mois apreés la naissance et se
differencie de I’Omphalocele par la présence de revétement cutané complet.

e Hernie ombilicale acquise :

Elle se constitue longtemps apres la naissance, a travers un anneau ombilical
elargi. Elle est provoquee par les processus qui augmentent la pression intra-
abdominale (toux, ascite).

3.2 Classification selon le trajet :

Selon le trajet du sac il existe 2 types de hernie [16] :

e Hernie ombilicale directe :

Tres fréquente, elle sort par la moitié supérieure de I’anneau ombilicale :
-En haut : la veine ombilicale ;
-En bas : la réunion de I’ouraque et des artéres ombilicales.

e Hernie ombilicale indirecte :

Elle est rare voire exceptionnelle, elle sort par le canal de Richet [16] entre :
-En haut : le bord supérieur de I’anneau ;

-En bas : la veine ombilicale.
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3.3 Classification selon le diameétre du collet :

Selon Lassaletta [18], les hernies ombilicales peuvent étre classées en 3 grands
groupes :

- Petite hernie : diamétre du collet inférieur a 0,5 cm ;

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

- Grosse hernie : diametre supérieur a 1,5 cm.

1 : Ligament rond 4 : Fascia ombilicalis

2 : L’ouraque 5 : Anneau ombilical

3 : Artéres ombilicales

Cranial
Latéral <—I

Figure 6 : Vue interne de la région ombilicale [16].
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4 Etiologie :

Dans sa forme acquise les facteurs étiologiques retrouvés sont les processus qui
augmentent la pression intra abdominale :

e Toux chronique

Ascite de moyenne ou grande importance

Grossesse,

Constipation chronique

Tumeurs abdominales.

La prématurité, I’existence d’un gros cordon, la malnutrition sont des facteurs
favorisants qui sont évoqueés dans la HO congénitale [3, 18,19].

Facteurs favorisant I’étranglement :
e Le diametre trop petit du collet
e La malnutrition

e les processus qui augmentent la pression intra abdominale.
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5. Clinique :
Le diagnostic d’une hernie ombilicale étranglée repose sur la clinique. Nous
prenons ici comme type de description la hernie ombilicale étranglée chez I’enfant.
C’est une complication grave et redoutable de la hernie. Il peut survenir a
n’importe quel &ge et de facon inopinee. 1l est caractérisé par la striction du

contenu herniaire a I’intérieur du sac et réalise un syndrome occlusif [3].

5.1 Signes fonctionnels :

Ils sont nombreux :

- Une douleur vive au niveau de I’ombilic suivi de coliques intestinales
- Des nausées et vomissements précoces.

- L’ arrét de matiére et des gaz est un signe important mais peut étre absent.

5.2 Signes généraux :
Le pouls est accéléré, la température est normale au début, I’état général et la
tension artérielle sont bons au début mais un état de choc peut survenir par la suite.

5.3 Signes physiques :
v Inspection :

L’inspection doit étre minutieuse, elle notera : une tuméfaction de forme et de
taille variable déplissant I’ombilic.
Cette tuméfaction est non expansive non impulsive a la toux. Le reste de

I’abdomen peut étre ballonné.
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v Palpation :

L’examen local retrouve une hernie ombilicale tendue, et douloureuse, le
maximum de la douleur siégeant au niveau de I’anneau, la tuméfaction est
irréductible.

La mensuration a I’aide d’un metre ruban permet de déterminer la hauteur de la
hernie.

Aucun taxis (réduction manuelle) n’est permis, ¢’est une urgence chirurgicale.

v" Percussion :

Elle peut étre sonore ou matte selon le contenu.

v" Auscultation :

Elle permet de déterminer la nature du contenu herniaire par la présence ou non de
bruits intestinaux dans la tuméfaction.

Apreés I’examen local, un examen locoregional et général complet (autres

orifices herniaires, toucher pelvien) sera fait pour rechercher d’autres pathologies

associées.
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5.4 Malformations associées

La hernie ombilicale dans sa forme congénitale peut s’accompagner de

malformations diverses, d’ou I’intérét de faire un examen clinique soigneux et

des examens complémentaires dans les cas de besoins pour déceler toutes les

autres anomalies associées [18].

Ces malformations peuvent étre digestives :

Hernies inguino - scrotales
Hernies diaphragmatiques
La persistance du canal omphalo - mésentérique

La maladie de Hirschsprung.

Ou extra digestives :

-Fente labiale et/ou palatine

-Ectopie testiculaire
-Pied Bot

-Malformations cardio-vasculaires
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Figure 7 : Coupe sagittale de la hernie

ombilicale étranglée [15]. Cranial
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Figure 8 : Hernie ombilicale étranglée

vue de face.
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5.5 Diagnostic différentiel :
Le diagnostic d’une hernie ombilicale étranglée est trés souvent simple, mais
quelque fois il peut étre discuté avec d’autres pathologies :
e Une tumeur siégeant a I’ombilic :
A I’inspection, on notera I’absence de I’impulsion a la toux.
La tumeur est irreductible et non douloureuse, elle n’est pas expansive a la

toux. Ces tumeurs peuvent étre un lipome ou une omphalite, une tumeur
embryonnaire, un cancer de la peau.

e Eventration :

Peuvent egalement présenter des signes semblables a ceux de la hernie
ombilicale étranglée.

5.6 Examens Complémentaires :

Ces examens ne sont pas nécessaires pour le diagnostic de la hernie ombilicale

étranglée. Mais selon le terrain, certains examens complémentaires pourront étre
demandes :

- Selle POK, coproculture ;
- ECBU ;
- Test d’EMMEL, Electrophorése d’hémoglobine ;
- ASP
Une radiographie de I’abdomen sans préparation peut confirmer le diagnostic de
I’occlusion avec la présence des niveaux hydro aériques.
- Echographie abdominale et pelvienne.
Un bilan préopératoire d’urgence sera effectué si I’étranglement est confirmé :
- NFS-VS;;
- Groupage Rhésus ; TCA ; TP.
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5.7. Evolution :

5. 8. Evolution sans traitement :

Beaucoup d’auteurs trouvent que la hernie ombilicale est une affection bénigne
[15, 20, 22].
Des travaux ont trouvé, des complications a type d’étranglement, rupture
spontaneée et évisceration [3, 18, 23].
v' Rupture spontanée :

Elle est rare voire exceptionnelle, entraine une évisceration mortelle en I’absence
de traitement. Donc elle constitue aussi une urgence chirurgicale.
6. Traitement :
L ’attitude thérapeutique a adopter est :

- Le traitement chirurgical : cure radicale.
6.1. LeBut:
- La méthode de traitement a pour but :
- Fermer I’orifice de sortie (I’anneau ombilical).
- Reconstituer de facon esthétique la configuration externe de I’ombilic.
- Traiter les complications.
6.2. Méthodes :

v' Le traitement chirurgical :

C’est le traitement radical de toute hernie. Il est efficace et ses complications sont

rares et minimes.
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6.3 Bilan Préopératoire :
Avant toute intervention, il faut d’abord faire un bilan préopératoire.
Ce bilan est :

- N.F.S (numération formule sanguine) ;

- V.S. (Vitesse de sédimentation) ;

- T.C.A. (temps de céphaline activée) ;

- T.P. (taux de prothrombine).
6.4 Anesthésie :
L anesthésie générale est la plus indiquée. Elle peut nécessiter : une intubation
orotrachéale et une ventilation assistée.
6.5 Techniques opératoires :
Description du procéde Mayo selon Kremer. K Paris 1994 [24] :

= Incision :

Elle est faite a environ 1,5 cm de I’ombilic de fagon semi-circulaire au niveau de
I’hémi circonférence supérieure ou inférieure ou latérale pour un éventuel

agrandissement de I’incision.

= Dissection :
La peau est incisée jusqu’a I’aponévrose puis est tendue vers le haut, un dissecteur
contourne I’ombilic a ce niveau. En ouvrant I’ombilic est surélevé, la limite entre
sac herniaire et peau devient apparente. La seéparation du sac herniaire de la peau

peut étre facilitée par I’index introduit dans I’ombilic.

Thése de Médecine 2015 Mohamadou TRAORE
34



Hernie ombilicale étranglée chez I'enfant au CHU Gabriel Touré

= Reésection de sac :
Lorsqu’il n’existe qu’un petit sac sans contenu, il peut étre replacé dans I’abdomen
sans étre ouvert.
Dans la majorité des cas le sac est ouvert, son contenu est disséqué et libéré.
Le sac est ensuite repositionné dans I’abdomen une fois que I’excédent péritonéal a
été réséqué et que le sac a été referme.

» Fermeture de I’anneau :
Aprés dissection compléte du sac, celui-ci est refermé par une suture d’acide
poly glycolique. Les bords de la hernie sont saisis par des pinces et disséques. La
fermeture aponévrotique se fait par des points separés en cas de petit orifice, ou par
un dedoublement aponévrotique selon Dick Mayo en cas de grand orifice.
Selon la tension sur les parois abdominales il faut choisir une fermeture
transversale plut6t qu’une fermeture longitudinale qui n’est indiquée que lorsqu’il
n’y a aucune tension sur les berges.

= Fermeture sous cutanée :
Apres la fermeture de I’aponévrose I’ombilic est ré fixé a ce niveau par un point de
fil résorbable ce qui permet une fermeture esthétique.

= Peau:
La suture de la peau doit étre faite par un surjet intradermique.
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Description de la technique de la prothése « Timbre-poste » selon
Manaouil.D et All [25] :

= Incision :
L’abord du sac herniaire par une incision médiane ou transversal pourvue
qu’elle contourne I’ombilic.
Incision du fascia abdominal [fascia de Richet] en dehors du bord aponévrotique
du collet herniaire, pour pénétrer ainsi dans I’espace pré péritonéal. Il est impératif
de ne pas agrandir le collet dans cette phase pour ne pas fragiliser la paroi
abdominale. Mais a cette phase le sac peut étre ouvert (geste non systématique) son
contenu est réintégré ou réséque.

= Implantation de la prothese :
La libération de I’espace pré péritonéal est alors poursuivie par I’implantation de la
prothese. Ce temps est réalisé par une dissection mousse aux ciseaux ou a I’aide de
la pointe de I’index si la taille de I’orifice le permet. La prothése est découpée a la
dimension voulue tout en débordant les berges de la hernie.

= Fixation de la prothese :
Le bord inférieur de la prothése est alors fixé par deux pinces sur un
champ placé sur I’abdomen. Les fils des 2/3 supérieurs de la prothése vont étre
passes sur I’aponévrose et la prothese alors que celle-ci reste fixée sur un champ.
Chaque fil traverse I’aponévrose de dehors en dedans puis la prothése dans le
méme sens. Le trajet inverse permet de realiser un point U, I’aiguille ressortant
de I’aponévrose. Ces fils placés en hauban sur la partie supérieure de la prothese,
vont étre tractés vers le haut a I’aide des pinces reperes. La prothese se trouve ainsi
placée en avant du péritoine dans I’espace pre péritonéal. L’ensemble des fils est
alors noue. Les derniers fils sur le bord inférieur sont placés de la méme maniere et

liés un a un.
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= Fermeture :
L’intervention est terminée, en fermant I’aponévrose transversalement par
quelques points de fils non résorbables, ce geste permet de renforcer la réparation
et de séparer la prothése de la peau. Il est préférable de faire un plan sous-cutané au
fil résorbable, un ou deux points fixant I’ombilic sur I’aponévrose. La fermeture de
la peau se fait sans drainage.
Cette technique est indiquée sur toutes les hernies dont le diameétre du collet est
supérieur a un centimetre.
6.6 Autres techniques :
- Herniotomie par coeliochirurgie ;
- Autres techniques sont en cours expérimentation ...
6.7 Indication :
6.8 Chirurgie :
Elle constitue le traitement radical de toutes les hernies.
Dans la hernie ombilicale étranglée ses indications sont :
- L’étranglement ;

- Les ruptures et éviscération.
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IV -METHODOLOGIE

1. Cadre de I’étude :

Ce travail a éte réalise dans le service de chirurgie pédiatriqgue du CHU Gabriel
Touré.

2. Situation géographique :

Le CHU Gabriel Touré est situé au centre administratif de Bamako. Il est situe
entre la commune Il et la commune IlI, il est le plus central des hdpitaux de
des premiers médecins africains, décédé en 1934.

A P’Est on trouve le quartier de Medine-Coura, & I’Ouest I’école nationale
d’ingénieurs, au Sud la gare du chemin de fer du Mali, au Nord le service de
garnison de I’état-major de I’armée de terre.

A I’intérieur se trouve le service d’accueil des urgences (SAU) au sud-ouest et
les services de chirurgie générale et pédiatrique au nord a I’étage du pavillon
Bénitiéni FOFANA.

Le CHU comprend 15 spécialités, 418 lits et 612 agents.

3. Leslocaux :
Le service de chirurgie pédiatrique est compose de :

-Neuf bureaux : pour le chef de service, son adjoint, les médecins, le major, le
secrétariat, les faisant fonctions des internes, la salle de garde pour les infirmiers et

les archives.

-Sept salles d’hospitalisation (31 lits) dont 2 salles VIP, 1 salle pour les brilés et 1

salle pour le pansement ;
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Le service de chirurgie pédiatrique utilise le bloc a froid opératoire du service de
gynéeco-obstétrique pour les interventions programmées. La prise en charge des cas
urgents est faite dans le bloc de service d’accueil des urgences.

4. Le personnel :

Les chirurgiens sont au nombre de trois: un maitre de conférence, un maitre
assistant (Chef de service) et praticien hospitalier.

Un assistant médical jouant le réle de chef d’unité de soins, deux techniciennes de
santé, deux aides-soignants et deux techniciens de surface. Des étudiants en fin de
cycle de la faculté de médecine et d’odontostomatologie (FMOS) dits étudiants
hospitaliers. Des médecins inscrits au DES (Dipléme d’études Spécialisées) de
chirurgie générale, des étudiants stagiaires de la FMOS (Faculté de médecine et
d’odontostomatologie) et de INFSS (Institut National de Formation en Sciences de
la Santé).

5. Activités :

Le service de chirurgie pédiatrique a pour activité :

-Les consultations externes qui ont lieu du lundi au vendredi ;

-Les urgences chirurgicales qui ont lieu tous les jours au service d’accueil des
urgences;

-Les chirurgies programmeées ont lieu tous les lundis et mercredis au bloc a froid.
-Les hospitalisations se font chaque jour et a tout moment. La visite se fait du lundi
au vendredi a partir de 8 heures et la contre visite est effectuée par I’équipe de
garde.

-L’EPU (enseignement post universitaire) des spécialités chirurgicales a lieu
chaque vendredi dans la salle de staff du service de gynécologie et obstétrique.

-Le staff du service de chirurgie pédiatrique se tient chaque matin du lundi au

jeudi a partir de 7h30.
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Les thésards sont répartis en groupes faisant la rotation hebdomadaire entre le bloc
opératoire, la consultation chirurgicale externe, et le service des urgences
chirurgicales.

Le programme opératoire du bloc a froid s’établit chaque jeudi a partir de 14
heures. C’est au cours de ce staff que se font la lecture des dossiers et la
presentation de cas cliniques.

6. Matériels et Méthodes.
6.1 Echantillonnage :

Nous avons procédé a un recrutement systématique de tous les enfants répondant a
nos critéres d’inclusion.

6.2 Type et durée d’étude :

Il s’agissait d’une étude prospective réalisée dans le service de chirurgie
pédiatriqgue du CHU Gabriel Touré. Elle s’est déroulée sur une période de 2 ans du
1% Janvier 2012 au 31 décembre 2013.

6.3 Les patients:

Tous les patients ont été recrutés en urgence et en consultation ordinaire dans le
service de chirurgie pédiatrique. Le recrutement a concerné les malades des deux
sexes, et tous les enfants de 0 a 15 ans.

6.3.1 Critéres d’inclusion

Ont été inclus, les enfants de 0 a 15 ans recus et opérés dans le service de chirurgie
pédiatrique pour hernie ombilicale étranglée.

6.3.2 Critéres de non inclusion

> N’ont pas été inclus les hernies ombilicales non étranglées.
> Les malades hospitalises présentant une hernie ombilicale étranglée
opérés ailleurs ;

» Les autres types de hernie de I’enfant et les dossiers incomplets.
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7. Méthode :

Elle a comporté

» Une phase de recherche bibliographique

» Une phase de confection de questionnaire, qui a permis de recueillir tous les
renseignements nécessaires pour chaque patient.

» Une phase de collecte des données

» Une phase de suivi post opératoire

> Une phase de saisie et analyse des données. Tous les malades recrutés ont
bénéficié d’un examen clinique soigneux.

» Un interrogatoire a la recherche des signes fonctionnels, de I’histoire de la
maladie, des antécédents médicaux et chirurgicaux.

» Un examen physique a la recherche des signes généraux.

» Le bilan para clinique était constitué selon les cas: d’un groupage rhésus, les
taux d’hémoglobine et d’hématocrite.

> Le codt de la prise en charge pour chaque patient a englobé les dépenses
directes faites pour le patient (frais de consultation, kit opératoire,
ordonnances, les examens complémentaires et les frais d’hospitalisation).
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7.1 Lafiche d’enquéte :

Sa mise au point a duré 2 mois et a été élaborée par nous-méme et corrigée par le
directeur de these. Elle comportait des variables reparties en :

- Données administratives : Age, sexe, nationalité, adresse, ethnie et durée
d’hospitalisation.

- Parameétres cliniques et para cliniques (signes fonctionnels, signes généraux,
signes physiques, les examens complémentaires).

- Suites opératoires a court et moyen terme.

- Colt direct de la prise en charge.

7.2 Lacollecte :
Ces données ont été collectées a partir des dossiers, des registres de consultation,
des comptes rendus operatoires et les registres d’hospitalisation du service de

chirurgie pediatrique.
8. L’analyse des données :

L'analyse statistique a été réalisée a l'aide du logiciel SPSS version 16.0, Microsoft
Excel et Word 2010. Le test de comparaison utilisé était le Khi 2 et Yate’s avec un

seuil de signification p<0,05.

Thése de Médecine 2015 Mohamadou TRAORE
42



Hernie ombilicale étranglée chez I'enfant au CHU Gabriel Touré

V- RESULTATS

1. Fréquence hospitaliére:

Pendant la période d’etude 5975 consultations ont été effectuées en chirurgie
pédiatrique dont 305 cas de hernie ombilicale.

La fréquence hospitaliere de la hernie ombilicale était de 5,10% et la hernie
ombilicale étranglée était de 0,58%.

La hernie ombilicale étranglée a représenté 11 ,5% des hernies ombilicales.
Nous avons opéré 892 patients en urgence dont 35 cas de hernie ombilicale

étranglée. Ce qui a représenté 3,9% des interventions chirurgicales en urgence.

TABLEAU | : Répartition des patients selon le mois et I’année.

Année 2012 2013 Total

Mois

Janvier 5 3 8
Février 1 0 1
Mars 4 2 6
Avril 1 1 2
Mai 0 3 3
Juin 1 1 2
Juillet 2 0 2
Aout 0 1 1
Septembre 0 1 1
Octobre 1 0 1
Novembre 2 1 3
Décembre 3 2 5
Total 20 15 35

Nous avons enregistré 20cas d’étranglement en 2012 (20 cas).

Thése de Médecine 2015 Mohamadou TRAORE
43



Hernie ombilicale étranglée chez I'enfant au CHU Gabriel Touré

2. Aspects épidémiologiques :

TABLEAU 11 : Répartition des patients selon la tranche d’age.

Tranche d’age (an) Effectif Pourcentage (%)

1-3 18 51,43 Age moyen :

4-6 11 31,43 4,9 ans
715 5 17,14 cart type : 3,07
Total 35 100

La tranche d’age 1 a 3 ans était la plus représentée (51,43%) avec des extrémes de
1et12 ans.
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Figure 9 : Répartition des patients selon le sexe.

Effectif

- La sex- ratio était de 1,69 en faveur des garcons.
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Figure 10 : Répartition des patients selon la résidence.

Effectifs

La majorité des patients résidait a Bamako (80%).
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Figure 11 : Répartition des patients selon le mode de référence.

¥ Pourcentage %

® Effectif

Médecin Infirmier Venus d’eux-mémes

La majorité des patients était venus d’eux-mémes (74,3%).
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TABLEAU I11 : Répartition des patients selon le mode de recrutement.
Mode de recrutement Effectif Pourcentage (%)
Urgence 34 97,1
Consultation ordinaire 1 2,9

Total 35 100

Un seul des patients a été recruté en consultation ordinaire (2,9%).

TABLEAU 1V : Répartition des patients selon les antécédents familiaux de la
HO.

Antecédents familiaux Effectif Pourcentage (%o)
Pere 3 8,57

Mere 1 2,86
Grands-parents 5 14,29
Fratrie 9 25,71
Aucun 17 48,57

Total 35 100

Les patients n’ayant aucun antécédent familial étaient les plus représentés
(48,57%).
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TABLEAU V : Repartition des patients selon les antécédents méedicaux

personnels.

Antécedents Effectif Pourcentage (%0)
Salmonelloses 3 8,57
Broncho-pneumopathies 11 31,43
Diarrhées 3 8,57
Constipations 7 20
Drépanocytoses 1 2,86
Dénutritions 4 11,43
Paludisme 6 17,14

Total 35 100

La majeure partie des patients avait des antécédents de broncho-

pneumopathies (31,43%).
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TABLEAU VI : Répartition des patients selon I’age gestationnel.

Age gestationnel Effectif Pourcentage (%)
Prématuré 6 17,1
Nouveau-né aterme 28 80,0
Post terme 1 2,9
Total 35 100

L’antécédent de prématurité a été retrouvé dans 17,1% des cas.
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3. Aspects cliniques et diagnostiques :

TABLEAU VII : Répartition des patients selon la classification ASA-U.

Classe ASA Effectif Pourcentage (%)
ASA |-u 34 97,1
ASA 1l-u 1 2,9
Total 35 100

La classe ASA I-u était majoritaire (97,1%).

TABLEAU VIII : Répartition des patients selon le délai de consultation par

rapport a I’étranglement.

Délai Effectif Pourcentage (%)
Moins de 6 heures 18 51,4
Délai moyen :
Plus de 6 heures 17 48,6 8 heures
Ecart type :
Total 35 100 29

Le délai de consultation était supérieur a 6 heures dans 48,6% des cas.

Le délai moyen était de 8 heures avec des extrémes de 1 et 72 heures.

3.1. Signes généraux :

- L’état général était altéré chez un seul patient.
- Une fievre a été notée dans seulement 1cas (2,9%).

- Le pouls était accéléré (pouls > 120 puls/min) dans 6 cas (17,1%).
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TABLEAU IX: Répartition des patients selon les signes fonctionnels.

Signes fonctionnels Effectif Pourcentage (%)
Douleur abdominale 35/35 100
Vomissements 29/35 82,9
Arrét des matiéres et des gaz 22/35 62,9
Distension abdominale 22135 62,9

La douleur abdominale a éte le signe fonctionnel retrouvé chez tous les patients
(100%).

TABLEAU X : Repartition des patients selon I’examen abdominal et le

toucher rectal.

Examen abdominal / TR Effectif Pourcentage (%)
Sensibilité abdominale 35/35 100
Tumeéfaction ombilicale 35/35 100
irréductible
Tympanisme 22/35 62,9
Ampoule rectal vide 1 2,9
TR Matieres 33 94,2
Sang 1 2,9

Tous les patients présentaient une sensibilité abdominale a la palpation (100 %).
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TABLEAU XI : Répartition des patients selon le diamétre du collet.

Diameétre du collet (cm)  Effectif Pourcentage (%)
<05 3 8,57
Diametre
06-15 22 62,86 moyen :
1,48 cm
>15 10 28,57
Total 35 100

Le diamétre moyen du collet était de 1,48 cm avec des extrémes de 0,3 et de
3,5cm.
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3.2 Examens para cliniques :

v" Bilans biologigues :

TABLEAU XII : Répartition des patients selon le taux d’hémoglobine et
d’hématocrite.

Taux effectif Pourcentage = Hématocrite Effectif Pourcentage
d’hémoglobine (%) (%) (%)
g/dl
<11 1 2,9 <33 1 2,9
11a17 33 94,2 33a51 33 94,2
> 17 1 2,9 >51 1 2,9
Total 35 100 Total 35 100

Un seul patient avait un taux d’hémoglobine inférieur a 11g/dl et d’hématocrite
inférieure a 33% (2,9%).
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TABLEAU XII1 : Répartition des patients selon le groupe ABO et le facteur

Rhésus.

Groupe ABO/ Rheésus Effectif Pourcentage (%)

A- 3 8,6

B- 2 5,7

AB- 1 2,9

0- 4 11,4

Le groupe rhésus O+ était le plus représenté (40%).
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v" Bilans radiologigues :

TABLEAU XI1V : Reépartition des patients selon la réalisation de

I’échographie.

Echographie Effectif Pourcentage (%)
abdominale

Faite 30 85,7

Non faite 5 14,3

Total 35 100

La majorité des patients avait réalisé I’échographie abdominale (85,7%).

4. Aspects thérapeutiques :

Devant I’irréductibilité de la hernie, tous nos patients ont été opérés en urgence

sous anesthésie générale.

4.1. La réanimation préopératoire :

Tous nos patients ont bénéficié en preopératoire :
- une voie veineuse périphérique ;
- une sonde nasogastrique ;

- une sonde urinaire et enfin un patient a subi une transfusion sanguine.
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4.2 Technique Chirurgicale
v' La voie d’abord :

TABLEAU XV : Répartition des patients selon le type d’incision.

Types d’incision Effectif Pourcentage (%)
Arciforme infra-ombilicale 29 82,9
Arciforme supra- Ombilicale 6 17,1
Total 35 100

L’incision arciforme infra-ombilicale a été realisée chez 29 patients (82,9%).

TABLEAU XVI: Répartition des patients selon le contenu du sac herniaire

étrangle.

Contenu Effectif Pourcentage (%)
Epiploon 13 37,1
Intestin gréle 22 62,9

Total 35 100

Le contenu du sac herniaire était I’intestin gréle (62,9%).
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TABLEAU XVII : Répartition des patients selon la viabilité de I’organe

hernié.
Organe hernié Viable Nécrose Total
Nombre (%) Nombre (%)  Nombre (%)
Intestin gréle 21 60 1 2,9 22 62,9
Epiploon 13 37,1 0 0 13 37,1
Total 34 97,1 1 2,9 35 100

Un cas de nécrose du gréle a éte observeé (2,9%).

TABLEAU XVIII : Repartition des patients selon le traitement du contenu

herniaire.

Attitude Effectif Pourcentage (%)
Réintégration du viscere 34 97,1
Reésection + ileostomie en double canon 1 2,9

Total 35 100

Un cas de résection + iléostomie en double canon a éte réalise (2,9%).
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TABLEAU XIX : Repartition des patients selon la technique chirurgicale

utilisée.

Technique utilisée Effectif Pourcentage (%)
Fermeture en point simple 25 71,4
Fermeture en Paletot (Mayo) 10 28,6

Total 35 100

La fermeture de I’anneau ombilical en point simple a été réalisée chez 25 des
patients (71,4 %).

TABLEAU XX : Répartition des patients selon les complications

per-opératoires.

Accident peropératoire Effectif Pourcentage (%0)
Arrét cardiaque 1 2,9
Aucun 34 97,1
Total 35 100

Nous avons enregistré 1 cas d’arrét cardiaque a I’induction, qui a été réanimé au

bloc opératoire par les anesthésistes.
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TABLEAU XXI : Répartition des patients selon la durée d’hospitalisation.

Durée d’hospitalisation (jour) Effectif Pourcentage (%0)
1 1 2,86
2 9 25,71 Durée moyenne :
3,14 jours

3 10 28,57
4 14 40,0
5 1 2,86

Total 35 100

La durée moyenne d’hospitalisation post-opératoire était de 3,14 jours avec des

extrémes de 1 et 5 jours.
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5. Evolution et suivi:

TABLEAU XXII : Répartition des patients selon les suites opératoires.

Suites opératoire Effectif Pourcentage (%0)
Déces 1 2,86
Abces de la paroi 1 2,86

Suites simples 33 94,29

Total 35 100

Nous avons enregistré 1 cas de déces en post opératoire immédiate (2,86%).

TABLEAU XXIII : Répartition des opérés vivants apres 1 mois d’évolution.

Suite opératoire Effectif Pourcentage (%)
Retard de cicatrisation 1 2,94
Granulome sur fil 1 2,94
simple 32 94,12

Total 34 100

A un mois de suivi, nous avons enregistré un retard de cicatrisation et un

granulome sur fil.
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TABLEAU XXIV : Répartition des opéres apres 6 mois d’évolution.

Suite Effectif Pourcentage (%)
Cicatrice hypertrophique 1 2,9
Simple 26 76,5
Perdu de vue 7 20,6
Total 34 100

Apreés 6 mois d’évolution, nous avons enregistré 1 cas de cicatrice hypertrophique.
v' Taux de morbidité :

Le taux de morbidité était de 2,86%.
v Taux de mortalité :

Nous avons enregistré 1 déces en post opératoire immédiat (2,86%).
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6. Evaluation du colt moyen de la prise en charge :
TABLEAU XXV : Le colt moyen de la prise en charge.

Désignations Colt (FCFA)
Acte chirurgical 10000
Acte anesthésie 10000
Kit anesthésie 20000
Kit hernie 16175
Ordonnances /examens complémentaires 8051
Hospitalisation 5000
Total 69226

Le colt moyen de la prise en charge de la hernie ombilicale étranglée a été de
69226 FCFA avec des extrémes de 64059 FCFA et 74101 FCFA.
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VI-COMMENTAIRES ET DISCUSSION :

1- Méthodologie :
Il s’agissait d’une étude prospective concernant 35 patients pris en charge pour
hernie ombilicale étranglée de Janvier 2012 a Décembre 2013. Nous avons assuré
le suivi des patients.
L’étude réalisée sur une période de deux (02) ans a permis :
> D’adopter une méthodologie proposée sur la base d’une analyse des
dossiers, les données mentionnant I’age, le sexe, les aspects cliniques,
paracliniques ainsi que I’attitude thérapeutique et les suites opératoires ont
été prises en compte.
> D’obtenir des données quantifiables, fiables, exploitables, reproductibles.
Durant I’étude, quelques avantages et difficultés rencontrés méritent d’étre

énumeéreés :

e Avantages
La disponibilité d’une équipe de chirurgie pédiatrique, d’anesthésiste
réanimateur, d’urgentiste en permanence au service d’accueil des
urgences a été le plus souvent notre atout ;

e Difficultés
Le faible pouvoir d’achat, I’absence d’assurance maladie, la rupture
de stock des produits et I’impossibilité de la réalisation en urgence de
certaines analyses biologiques (TP, TCA) et d’imagerie retardant ainsi
les interventions et influencant la qualité de la prise en charge ; la
difficulté du suivi post-opératoire a cause du non-respect des rendez-

VOous par les parents.
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2- Fréguence :

TABLEAU XXVI : Fréquence de la hernie ombilicale étranglée selon les

auteurs.

Auteurs N Fréquences P
Chirdan [26], Nigeria, 2006 23 (44,2%) 0,00003
Togo [13], Mali, 2000 39 (45,9%) 0,0016
Harouna[27], Niger, 2001 4 (7, 5%) 0,288
Notre étude 35 (11,5%)

L’incidence de I’étranglement herniaire est diversement appréciee [4].

La hernie ombilicale incarcérée n’est pas aussi rare qu’on le pensait selon Chirdan
[26].

Elle est de 44,2% au Nigeria selon Chirdan [26] ; de 45,9% dans I’étude de Togo
au Mali en 2000 [13].

Dans notre série, la fréquence de 11,5% ne différe pas statistiquement de celle de
Harouna [27] au Niger.

La fréquence elevee des hernies ombilicales étranglées s’expliquerait par la
consultation tardive, due, entre autre, aux problemes financiers et culturels qui fait
que les malades ne viennent consulter qu’en urgence bien qu’ils soient porteurs

d’une affection chronique.
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3- Age:

La tranche d’age 3 mois a 3 ans était la plus touchée dans notre série (51,4%).

Une constatation analogue a été faite au Benin par Koura et coll. [12] et en C6te
d’Ivoire par ANGATE et coll. [28].

Le pic de fréquence se situait entre 1 et 2 ans et demi pour le premier et entre 1 et

3 ans pour le second.

4- sexe :

Le sexe masculin était le plus touché dans tous les travaux.
Notre sex-ratio de 1,69 en faveur du sexe masculin concorde avec celle des auteurs
[12, 28].

5- Délais de consultation, parametres influents et conséquences:

C’est le temps écoulé depuis le début de I’étranglement herniaire jusqu’a la
consultation du malade. C’est un parameétre clé de la prise en charge. Plus les
délais sont longs (supérieur a 6 heures), plus la vitalité des viscéres herniés est
menacée. La nécrose des tissus emprisonnés conduit a des complications mettant
en jeu le pronostic vital du patient [29].

Dans notre étude, 18 patients avaient consulté dans un intervalle de temps
inférieur a 6 heures et avaient tous un contenu viscéral viable alors que 17 patients
avaient été vus au-dela de ce délai, et 1 seul d’entre eux avait par conséquent un
contenu nécrosé.

Notre délai moyen de consultation était de 8 heures.
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6- Signes fonctionnels :
TABLEAU XXVII : Signes fonctionnels selon les auteurs.

Auteurs Brown [30], Ameh [31], Notre étude
Angleterre, Nigeria,
Signes N =28, 2006 N = 30, 2003
Douleur abdominale 28 (100%) 30 (100%) 35 (100%)
P=0,86 P=0,86
Vomissements 20 (71%) 15 (50%) 29 (82,9%)
P=0,85 P=10,29
Arrét des matiéres et 7 (28%) 5 (16,7%) 22 (62,9%)
des gaz P=0,102 P=0,244

La douleur abdominale est le principal signe fonctionnel dans la hernie ombilicale
étranglée [8].

Notre étude ne fait pas exception a cette régle.

En plus de la douleur abdominale d’autres signes ont été retrouves, tels que les
vomissements, I’arrét des matieres et des gaz. Ces mémes constats ont été fait par

Brown en Angleterre [30] et par Ameh au Nigeria [31] avec P > 0,05.
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7-Signes physiques :

-Diameétre moyen du collet :

TABLEAU XXVIII : Diamétre moyen du collet selon les auteurs.

Auteurs N Diametre moyen (cm) P
Chirdan [26], Nigeria, 2006 23 2 0,36
Freins [32], Boston, 2007 25 2,5 0,39
Notre etude 35 1,5

Le diameétre du collet est le principal facteur de risque d’étranglement [20].
Dans notre étude, le diamétre moyen de 1,5 cm ne differe pas de celui de Chirdan
[26] au Nigéria et de Freins [32] a Boston avec P > 0,05.
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8- Traitement :

8-1 Indication opératoire :

L'anneau herniaire se ferme habituellement avant 4 ans, mais un étranglement peut
se produire [33].

L’etranglement herniaire était I’indication opératoire de tous nos patients.

8-2 Technique opératoire :

Le traitement chirurgical de la hernie ombilicale se fait selon plusieurs approches :
la technique de Paletot selon Mayo, la technique de fermeture en point simple, la
herniotomie par coeliochirurgie et la technique de la prothése (Timbre-poste) [25].
Les différentes techniques aboutissent a de bons résultats. Dans notre étude, la
technigque de Paletot et celle de la fermeture en point simple ont été les techniques

les plus utilisées (respectivement 28,6% et 71,4%).

8-2-1 Contenu du sac herniaire

Dans 62,9%, le contenu du sac herniaire était de I’intestin gréle. Ces résultats sont

identiques a ceux rapportés dans la littérature [18, 20, 23, 34].

8-2-2 Viabilité de I’organe hernié

Au Benin, Koura et coll. [12] rapportaient 11,5% de nécrose intestinale dans leur
série, tandis que dans la notre, elle était de 2,9%. Cette différence s’expliquerait
par la taille de I’échantillon.

Plus I’étranglement dur, plus les viscéres herniés sont exposés a la nécrose,

conduisant ainsi a leur résection.
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8-2-3 Durée d’hospitalisation :

Elle est fonction de la précocité de la consultation, de la prise en charge, de I’acte
opératoire et les effets de I’anesthésie sur le patient.
Notre durée moyenne de 3,14 jours se rapproche de celle de Fall [29] au Sénegal

en 2006 qui était de 2,5 jours.

9-Suites opératoires :
9-1 Morbiditeé :

Elle est généralement dominée par les risques d’infection pouvant entrainer la
désunion et les recidives [9, 13, 26].

Notre taux de morbidité de 2,9% (1cas d’abces de paroi) ne differe pas de celui de
la littérature variant entre 0 - 11,5% [27, 9, 36, 37].
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9-2 Mortalité :

TABLEAU XXIX : Mortalité selon les auteurs.

Auteurs N Mortalité (%)
Harouna [27], Niger, 2001 4 1(1,9%)
P=0,23
Togo [13], Mali, 2001 39 1(1,2%)
P=0,73
Chirdan [26], Nigeria, 2006 23 0 (0%)
P=0,61
Notre étude 35 1 (2,9%)

L’évolution postopératoire de la hernie ombilicale étranglée est généralement
simple [13, 27, 35]. Nous avons enregistré un déces.

Cette mortalité est liée au retard de consultation et au mauvais état général du
patient.

La mortalité pour hernie ombilicale étranglée reste faible dans toutes les séries
[13, 26, 27].

9.3 Le codt
Notre colt moyen (69226 FCFA) de la prise en charge de la hernie ombilicale
étranglée est largement supérieur au SMIG malien qui est de (26250 FCFA).
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CONCLUSION :

La hernie ombilicale étranglée reste une pathologie fréguente chez I’enfant dans le
service de chirurgie pédiatrique du CHU Gabriel Touré soit 3,9% des interventions
en urgence.

Elle a une prédominance masculine. La fermeture en point simple a été la
technique la plus utilisée (71,4%).

Les suites opératoires ont été généralement simples et la morbi-mortalité reste
faible.

Thése de Médecine 2015 Mohamadou TRAORE
72



Hernie ombilicale étranglée chez I'enfant au CHU Gabriel Touré

» RECOMMANDATIONS :

Aux autorités :

Formation de personnel qualifié en chirurgie pédiatrique ;

Mise en place d’une assurance maladie pour permettre, une prise en charge

de la hernie ombilicale dans les situations d’urgence.

Disponibilité du kit opératoire et des réactifs au laboratoire d’analyse.

Organisation a grande échelle de I'éducation pour la santé utilisant les
moyens d'information traditionnels et modernes afin d'assurer la cure a titre
préventif de toute hernie ombilicale non compliquée et la prise en charge

precoce de toutes celles qui se compliquent.

Au personnel sanitaire :

Palpation systématique de I’orifice herniaire ombilical devant toute douleur

abdominale chez I’enfant.

Devant une hernie ombilicale douloureuse chez I’enfant référer les patients

dans une structure compétente.

Aux parents des patients :

- Surveiller les enfants porteurs de hernie ombilicale ;

- Amener les enfants en consultation chirurgicale devant :
* L’apparition brutale de douleur abdominale ;
» L’apparition de durcissement de I’ombilic ;
» La persistance de la hernie ombilicale aprés 4 ans.
- Eviter toute manipulation intempestive de la région ombilicale a la

maison.
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Résume :

La hernie ombilicale étranglée constitue une pathologie chirurgicale relativement
fréguente dont le diagnostic est simple mais dont le traitement chirurgical ne doit
souffrir d’aucun retard.

Notre étude portait sur une série de 35 cas de hernie ombilicale étranglée de
I'enfant, recueillies dans le service de chirurgie pédiatrique du C.H.U Gabriel
Touré de Bamako sur une période de 2 ans (2012-2013), dans le but de déterminer
la fréquence, les aspects cliniques et évolutifs ainsi que d’évaluer le codt direct de
la prise en charge de cette affection.

La hernie ombilicale étranglée a représentée 11,5% de I’ensemble des

malades opérés au service de chirurgie pédiatrique pour hernie ombilicale au cours
de la méme période et 3,9% des malades opérés en urgence. Le sexe masculin était

prédominant (62,9%), I'd&ge moyen était de 4,9 ans.
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La clinique était dominée par : la douleur abdominale (100%), I’arrét des matiéres
et des gaz (62,9%), le caractére irréductible et non impulsif de la tuméfaction
(100%).

Dans (97,1%) des cas, le traitement chirurgical a consisté en une réintégration du
viscere hernié (le plus souvent le gréle : 62,9%) et une réparation de la paroi.
Dans (2,9%) des cas, un geste de résection fat pratiqué vu I'existence de doute sur
la viabilité du contenu. La réfection de la paroi a été faite le plus souvent selon la
technique de fermeture en point simple (71,4%), la technique de Paletot selon
Mayo (28,6).

Les suites opératoires ont été marquées par I’infection du site opératoire chez

un seul patient et un seul cas de cicatrice hypertrophique. Le séjour moyen
d'hospitalisation était de 3,14 jours.

Le taux de mortalité était (2,86%) dans notre série et serait dd a un retard de
consultation (délai de consultation supérieur a 72h), ainsi qu‘une nécrose
intestinale.

La hernie ombilicale étranglée reste une affection relativement fréquente avec

un taux assez faible de mortalité. La cure chirurgicale a froid a titre préventif de
toute hernie non compliquée permet d'éviter des complications qui peuvent étre
graves voire mortelles d'ou I'importance de la sensibilisation et de I'information de
la population.

Mot clé : HERNIE OMBILICALE ETRANGLEE.
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FICHE D’ENQUETE

1. Numéro fiche:/ [/ |1 [/

2. Numéro dossier :/_ [/ 11 [

3. Date de consultation:/_// [/ [/

4. Nom — Prénom :

5. Age: en (mois)

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

7. Si autre préciser :

8. Adresse :

9. Contact a Bamako :

10. Provenance : /__/
a. Kayes b. Koulikoro c. Sikasso d. Ségou
e. Mopti f. Tombouctou g. Gao h. Kidal
h. Bamako J. Autres

11. Si autre préciser :
12. Nationalité : / _/

a. Malienne b. Etrangere
13. Mode d’admission : /_/
a. Venu de lui-méme b. Médecin
c. Infirmier d. Autres a préciser

14. Si autre préciser :

15. Mode de recrutement :/ [/

a. Urgence b. Consultation normale
16. Date d’entrée :
17. Date de sortie :
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18. Durée d’hospitalisation en jour :
ANTECEDENTS FAMILIAUX:

FRATRIE :

19. Médicaux :/__/
a. Asthme b .Diabete C.
Drépanocytose d.HTA e. Aucun

CHIRURGICAUX :
20. Présence de hernie ombilicale dans la fratrie : / __/
a. Présente b. Absente
c. Autres a préciser
PERE :

21. Principale activité du pére: /__/

a. Cadre Supérieur b. Cadre moyen ¢. Commercant
d. Cultivateur e. Manceuvre f. Eleve / Etudiante
J. Chauffeur H. Autres
22. Médicaux :/__/
a. Asthme b. diabéte C.HTA
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

MERE :

24. Principale activité de lamere :/___/

a. Cadre Supérieur  b. Cadre moyen c. Commercante
d. Ménagere e. Eléve / Etudiante f. Autres
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25. Médicaux :/ [/
a. Asthme b. diabéte c. HTA d.
Drépanocytose e. VIH f. UGD g. Aucun

CHIRURGICAUX :

26. Présence de hernie ombilicale dans la fratrie : /___/

a. Présente b. Absente
c. Autres a préciser

27. Obstétricaux: / __/

a. Multipare b. Primipare c. Accouchement dystocique

ANTECEDENTS PERSONNELS
28. Médicaux :/ [/

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

29. Age gestationnel :/__/
a. Prématuré b. Né aterme d. Né post terme
30. Périmétre cranien a la naissance : / [/
a. Inférieur a 35 cm b.35a36 cm
C. Supérieur a 36 cm d. Indéterminé

31. Poids a la naissance (en g) :

32. Taille a la naissance (en cm) :

CHIRURGICAUX :
33.0péré: [ |/
a. Oui b. Non

c. Autres a préciser :
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34. Vaccination a jour: /__/

a. Oui b. Non

35. Mode de vie et habitude alimentaire : /__/

a. Allaitement exclusif b. Lait artificiel

c. Céréales d. Lait artificiel+ Céréales
DONNEES CLINIQUES

36 .Motif de consultation: /__/
a. Douleur abdominale sur tuméfaction ombilicale
b. Tuméfaction ombilicale douloureuse irréductible
c. Autres
37. Date d’apparition:_ /__/
a. Congénitale b. Acquise

c. Autres a preciser

38. Anomalies associée : / [/

a. Hydrocele b. Kyste du cordon c. Cryptorchidie
d. hernie supra-ombilicale  e. Ectopie f. Hernie inguinale
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EXAMEN PHYSIQUE

39. Conjonctives : /[

a. Bien colorées b. Peu colorées c. Décolorées
d. Ictere e. Autres a préciser
40.Classe ASA : [/
a. ASA | b. ASA I c. ASA Il d.
ASA IV e. ASAV f. Autres a préciser

41. Inspection de la région ombilicale : /__/
a. Tuméfaction ombilicale non impulsive et non expansive aux cris
42. Palpation de la région ombilicale : /__/
d. Tumeéfaction douloureuse irréductible e. Autres a préciser

43. Diameétre du collet : en cm

EXAMENS COMPLEMENTAIRES

44. Echographie ombilicale : persistance d’un canal omphalomésentérique / __ /
a. Perméable a I’ombilic b. Ferme C. Autres a
préciser

45. Groupage rhésus : /___/

a. A+ b. A- c. B+ d. B- e. O+
f. O- g. AB+ h. AB- I. Non fait
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46. Taux d’hemoglobineg/dl : /[

a. Inférieur a 11gl/dl b.11a17 g/di

c. Supérieur a 17 g/di d. Non fait
47. Hématocrite : /__/

a. Inférieur a 33% b. 332 51%

C. Supérieur a 51 % d. Non fait
48. Glycéemie : [/

a. Inférieur a 4, Immol/Il b. 4,1a6,1mmol/l

C. Supérieur a 6,21mmol/I d. Non fait

49. Temps de cephaline active : /___/

a. Normal b. Pathologique c. Non fait
50. Taux de prothrombine : /___/

a. Normal b. Pathologique c. Non fait
51. Diagnostic préoperatoire : /___/

a. Hernie engouée b. Hernie étranglée e. Evisceération

TRAITEMENT

52. Attitude thérapeutique : /__/
a. Chirurgie

53. Indication opératoire : /__/
a. Douleur b. Etranglement e.Eviscération
d. Autres a préciser :

54. Durée de I’étranglement : En heure

55. Date de I’opération /___// /[ 1l Il Il |

56. Intervention utilisée : / __/

a. En urgence.
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57. Type d’anesthésie utilisée : /[ /
a. Géneral b. local
58. Technique chirurgicale utilisée : /[
a. Fermeture en Paletot (Mayo) b. Fermeture en point simple
c. Autres a préciser :
59. Type d’incision: /[
a. Arciforme infra-ombilicale b. Arciforme supra-ombilicale
c. Arciforme latéro-ombilicale gauche d. Autres a preciser :
60. Contenu du sac herniaire: /__/
a. Epiploon b. Intestin gréle c. Colon d. Estomac
e. Duodénum f. Foie g. Religuat omphalo-mésentérique
h. Reliquat du canal yolk
61. Résection anastomose : / __/
a. Pas de résection b. Anastomose termino-terminale
c. Anastomose termino-latérale d. Résection d’hémostase

e. Autres :

62. Durée de I’intervention :

63. Accident per opératoire : / /

a. Arrét cardiaque b. Lésions intestinales

¢. Hématome d. Aucun

SUIVIE IMMEDIATE

64. Traitement postopératoire : /__/
a. Antalgique b. Antibiotique c. Anti inflammatoire
d1+3 e.2+3 f. 1+2+3 g. Autres a preciser
65. Date de la premiére consultation apres opération :
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66. 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. Déces o TTA K. Autres a préciser :

67. Evolution 2 : Aprés 3 mois /___/

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

68. Evolution 3 : Aprés 6 mois/__/

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

69. Kit hernie

70. Ordonnance

71. Hospitalisation

72. Autres frais
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Hernie ombilicale étranglée chez un garcon de 2 ans En per-opératoire

POSt opérato

Hernie ombilicale étranglée chez une fille de 4ans
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Hernie ombilicale étranglée chez un garcon de 5ans
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SERMENT D’HIPPOCRATE

En présence des maitres de cette faculté, de mes chers condisciples, devant

I’effigie d’Hippocrate, je promets et je jure, au nom de I’Etre Supréme, d’étre

fidéle aux lois de I’honneur et de la probité dans I’exercice de la Médecine.

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

de mon travail, je ne participerai a aucun partage clandestin d’honoraires.

Admis a I’intérieur des maisons, mes yeux ne verront pas ce qui S’y passe, ma
langue taira les secrets qui me seront confiés et mon état ne serviras pas a

corrompre les meeurs, ni a favoriser le crime.

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

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

Je garderai le respect absolu de la vie humaine dés la conception.

Méme sous la menace, je n’admettrai pas de faire usage de mes connaissances

médicales contre les lois de I’humanité.

Respectueux et reconnaissant envers mes maitres, je rendrai a leurs enfants

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

Que les hommes m’accordent leur estime si je suis fidele a mes promesses.

Que je sois couvert d’opprobre et méprisé de mes confreres si j’y manque.
Jele jure!
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