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I. INTRODUCTION : 

La hernie inguinale se définit comme l’issue spontanée temporaire ou 

permanente par l’orifice inguinale des viscères abdominaux hors des limites de 

la région abdomino-pelvienne, leur cause est l’affaiblissement du fascia 

transversalis en regard d’une zone de faiblesse appelée : le hiatus musculo-

pectinéal [1]. C’est une pathologie fréquente en chirurgie viscérale, elle vient au 

2ème rang avant la lithiase vésiculaire et après l’appendicite [2]. La hernie 

inguinale est un type de la hernie de l’aine dont le collet est situé au-dessus de 

l’arcade crurale (ligament inguinal) contrairement à la hernie crurale. La 

découverte de la hernie de l’aine est très ancienne comme en atteste certains 

documents retrouvés dans l’ancienne Égypte, mais ce n’est qu’à la fin du 19ème 

siècle que les premières réparations chirurgicales ont été décrites [2].  

Le diagnostic de la hernie inguinale est avant tout clinique. Le type de hernie 

direct, indirect ou mixte est difficile à préciser et n’est présent que dans la moitié 

à trois quarts des cas [3].  L’étranglement constitue l’éventualité la plus grave du 

fait du risque de nécrose intestinale, véritable urgence chirurgicale dont la 

mortalité aujourd’hui est importante. Son traitement est exclusivement 

chirurgical, le choix d’un procédé est difficile en raison d’un grand nombre de 

techniques disponibles [2].  

De loin la plus fréquente, elle constitue une des affections chirurgicales les plus 

répandues. Elle se voit surtout chez l’homme avec deux pics de fréquences :         

la période néonatale et à partir de 50 ans [3].  

Aux U.S.A et en Europe plus d’un million des hernies inguinales sont réparées 

annuellement [4]. Aux États Unis, l’incidence de la hernie inguinale est de 28 

cas pour 100.000 habitants, sur une prévalence de 24% des interventions [5].   
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La hernie inguinale est une des pathologies les plus fréquentes en chirurgie 

générale particulièrement en Afrique où elle touche environ 4,6 % de la 

population [6].    

 En France environ 150 000 cures de hernies inguinales sont réalisées chaque 

année [4].  

En Égypte, entre Janvier 2002 et Janvier 2007, sur 2516 réparations de hernie 

abdominale enregistrées, la hernie inguinale était la plus commune soit 56% [7].  

Au Mali, Samaké H. a trouvé 5,98% des patients hospitalisés dans les hôpitaux 

de Bamako tous services confondus ; souffrant de hernie de l’aine [8].   

Dans les hôpitaux de 3ème référence au Mali (Point-G, Gabriel Touré, Kati) 

Dembélé   I.B. a trouvé que 10,5% de l’ensemble des interventions chirurgicales 

portent sur la hernie inguinale [9]. La hernie inguinale représente 95% des 

hernies de l’aine [10].  

La gravité de cette affection est liée à la survenue de l’étranglement, soit 10% 

occasionnant des récidives et un taux de mortalité de 5 à 10% [11].   

Malgré la fréquence et la gravité liée à cette pathologie, aucune étude n’a été 

menée au centre de santé de référence de Kangaba. Nous avons réalisé ce travail 

pour combler ce vide avec les objectifs suivants : 
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II. OBJECTIFS 

2.1 OBJECTIF GENERAL : 

Étudier les hernies inguinales dans le service de chirurgie générale du CSRéf de 

Kangaba.   

2.2. OBJECTIFS SPECIFIQUES : 

 Déterminer la fréquence des hernies inguinales.   

 Décrire les aspects diagnostiques et thérapeutiques des hernies inguinales. 

 Analyser les résultats du traitement.  
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III. GENERALITES 

3.1.  Introduction : [12] 

3.1.1. Définition 

Une hernie se définit comme étant l’issue de viscères abdominaux entourés d’un 

sac péritonéal à travers un orifice de la paroi abdominale. Le sac péritonéal est 

constitué de péritoine faisant issue sous la peau. Il est toujours en 

communication avec l’abdomen et contient un ou plusieurs viscères. Il comporte 

habituellement une zone rétrécie à l’endroit de la traversée de la paroi (collet du 

sac herniaire). Tous les viscères abdominaux intrapéritonéaux peuvent migrer 

dans un sac herniaire. Un viscère extra péritonéal ne peut être contenu dans un 

sac herniaire, mais peut toutefois être attiré par lui et être une composante de la 

hernie (exemple : la corne vésicale). Une hernie se situe toujours au niveau d’un 

orifice naturel de la paroi abdominale. Lorsque cet orifice se situe au niveau 

d’une cicatrice opératoire, il s’agit d’une éventration et non d’une hernie.  

3.1.2. Intérêt 

 Pathologie très fréquente au Mali et dans le monde ; 

 Canal inguinal est un orifice de passage d’éléments nobles : cordon 

spermatique chez l’homme et ligament rond de l’utérus chez la femme ; 

 Existence de plusieurs techniques chirurgicales toutes ayant pour objectif 

le renforcement de la paroi abdominale antérieure ; 

 Taux de récidive plus ou moins élevé selon les méthodes. 

3.1.3. Épidémiologie : 

Chez l'enfant, on compte 8 garçons concernés pour une fille. En France, ce sont 

environ 200 000 adultes qui sont opérés chaque année [13]! 

Au Mali, d’après une étude de Dembélé en 1988, 10,50%de l’ensemble des 

interventions chirurgicales portent sur la hernie inguinale dans les hôpitaux de 

3ème référence au Mali (Point G ; Gabriel Touré ; Kati). 
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En 1995, Samaké a trouvé que la hernie de l’aine représentait 5,98% des 

patients hospitalisés dans les hôpitaux de Bamako tous services confondus. 

3.2. Rappels anatomiques 

Tableau I: Les correspondances. [13] 

 

 Paroi abdominale antéro-latérale [12–15] 

La paroi abdominale antérieure et latérale est constituée de 4 muscles pairs : les 

deux muscles à direction verticale situés de part et d'autre de la ligne blanche 

médiane sont les muscles recti-abdominis (autrefois muscles droits de 

l'abdomen); les muscles latéraux, appelés encore muscles larges de l'abdomen, 

sont, de la superficie à la profondeur, les muscles obliques externes (autrefois 

muscles grands obliques), les muscles obliques internes (autrefois muscles petits 

obliques) et les muscles transverses. 

Ces muscles et leur aponévrose constituent les différentes structures de la paroi 

antéro-latérale de l’abdomen qui se superposent comme suit : 

Nomenclature Internationale Ancienne Nomenclature 

Ligament inguinal Arcade crurale 

Ligament pectiné Ligament de Cooper 

Ligament lacunaire Ligament de Gimbernat 

Faux inguinal Tendon conjoint 

Ligament inter-fovéolaire Bandelettes de Hesselbach 

Fibres inter-crurales Fibres Arciformes de Nicaise 

Muscle oblique externe Grand oblique 

Muscle oblique interne Petit oblique 

Nerf ilio-inguinal Nerf grand abdomino-génital 

Nerf ilio-hypogastrique Nerf petit abdomino-génital 

Nerf génito-fémoral Nerf génito-crural 
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Superficiellement : le plan aponévrotique du grand oblique, 

Profondément : un complexe musculo- facial constitué par l’arcade musculaire 

du petit oblique doublé à sa face profonde du muscle transverse. 

Le plan postérieur de la paroi inguinale est constitué du fascia transversalis 

Le plan profond constitue le plan de résistance de la région inguinale 

L’orifice musculo-pectinéal est limitée par des éléments solides constitués par le 

muscle grand droit de l’abdomen (pilier interne), le muscle psoas iliaque (pilier 

externe), la crête pectinéale du pubis (bord inférieur), l’arcade musculaire 

réalisée par les muscles petit oblique et transverse (bord supérieur). Cet orifice 

est alors fermé par le seul fascia transversalis. Deux zones de faiblesses sont 

alors bien identifiées. Le canal inguinal est situé au-dessus de l’arcade crurale et 

donne passage au cordon spermatique. Le canal crural situé sous l’arcade crurale 

donne passage aux vaisseaux fémoraux. 

 Le canal inguinal 

Le canal inguinal est creusé dans ces muscles : la paroi antérieure du canal est 

formée par le muscle oblique externe. La paroi supérieure est formée par la 

réunion des tendons des muscles oblique interne et transverse (tendon 

"conjoint"). La paroi inférieure est formée par l'arcade fémorale (autrefois 

crurale). La paroi postérieure n'est formée que du fascia transversalis, simple 

feuillet fibreux revêtant le péritoine. L'ensemble forme un canal dirigé en avant, 

en bas et en dedans. D'autres structures sont encore décrites dans la région 

inguinale, qui n'ont d'intérêt réel que pour les anatomistes. 

Le canal inguinal laisse le passage au cordon spermatique chez l'homme et au 

ligament rond chez la femme. 
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Figure 1: Projection cutanée du trajet du canal inguinal [13]. 

 Rapport du canal inguinal : [15] 

- En avant : Se trouvent les plans superficiels que l’on doit traverser pour aborder 

le canal inguinal : le plan cutané, le tissu cellulaire sous cutané renforcé par le 

fascia ventrier de Velpeau et contenant quelques filets nerveux ainsi que des 

branches des artères sous cutanées abdominales et honteuses externes, et leurs 

veines collatérales. 

- En arrière : Le canal est en rapport avec l’espace sous péritonéal et le péritoine. 

Le tissu cellulaire sous péritonéal constitue l’espace de Bogros qui est traversé 

par l’artère épigastrique inférieure. Celle-ci longe le bord interne de l’orifice 

profond avant de croiser la paroi postérieure du canal.   

Les hernies obliques externes sont situées en dehors d’elle, les hernies directes 

en dedans    

Plus en arrière, le péritoine appliqué sur les différents éléments qui se dépriment 

en trois fossettes :   

• La fossette inguinale externe se situe en dehors de l’épigastrique.  

C’est à son niveau que se constituent les hernies obliques externes.   
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• La Fossette inguinale moyenne entre l’artère épigastrique et le ligament inter 

fovéolaire en dehors, et l’artère ombilicale en dedans, livre passage aux hernies 

directes.   

• La fossette inguinale interne entre l’ouraque et l’artère ombilicale répond à la 

vessie. À son niveau s’extériorisent les rares hernies obliques internes.   

- En haut le canal inguinal répond aux muscles larges   

- En Bas il répond à l’anneau crural et à son contenu, l’artère et la veine fémorale 

qui constituent des rapports dangereux lors de la cure chirurgicale des hernies 

inguinales.   

 

Figure 2: vue postérieure de l’orifice pectinéal et de la paroi postérieure du 

canal inguinal. [13] 

 Le cordon spermatique 

Le cordon spermatique est constitué du canal déférent (venant du testicule et se 

rendant à l'urètre), du ligament de Cloquet (vestige du canal péritonéo-vaginal 

qui se sclérose), et de multiples artères, veines et nerfs. Il est entouré de 

quelques fibres musculaires issues des muscles de la paroi abdominale, les 

faisceaux crémastériens (dont le seul "intérêt" est de remonter le testicule plus 

ou moins haut dans le scrotum…). 
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Figure 3 : vue du cordon spermatique et des nerfs qui l’accompagnent 

après ouverture de l’aponévrose de l’oblique externe. [13] 

3.3. Physiopathologie des hernies de l’aine : 

3.3.1. Hernies congénitales 

Elles sont permises par la persistance d’un diverticule péritonéale dans le canal 

inguinal : le canal péritonéo-vaginal chez l’homme, le canal de Nuck chez la 

femme. 

3.3.2. Hernies de faiblesse 

Elles résultent d’un déséquilibre entre la poussée abdominale (toux chronique, 

dysurie, effort professionnel, ascite, tumeur abdomino-pelvienne) et une 

faiblesse pariétale acquise (amaigrissement, obésité, multiparité, sénescence…) 

éventuellement accentué par une disposition anatomique favorable (insertion 

haute de l’arche du petit oblique sur le grand droit). 
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3.3.3. Anatomopathologie [12,15–17] 

Les hernies inguinales sont situées au niveau du canal inguinal. Elles se 

rencontrent presque exclusivement chez l’homme et sont liées à la faiblesse 

réalisée par le passage du cordon spermatique. On distingue plusieurs variétés 

anatomiques de hernies inguinales. 

3.3.4. La hernie oblique externe, ou hernie indirecte 

La hernie oblique externe est une hernie congénitale liée le plus souvent à un 

défaut de fermeture du canal péritonéo-vaginal chez un adulte jeune. Elle a un 

trajet oblique suivant le cordon. Son collet est en situation externe en dehors des 

vaisseaux épigastriques. Une hernie inguinale volumineuse peut être étiquetée 

de hernie inguino-scrotale si le contenu du sac descend jusqu’au niveau des 

bourses. 

3.3.5. Hernie directe 

La hernie directe est située en dedans du pédicule épigastrique et est 

indépendante du cordon. Il s’agit d’une déhiscence de la paroi abdominale à la 

hauteur du fascia transversalis, survenant plus fréquemment chez le sujet âgé. 

 
Figure 4: Représentation des trois variétés anatomiques des hernies inguinales 

[13]. 
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Figure 5: Schéma de la poussée abdominale au niveau de la région inguinale 

Après abord chirurgical de la région [13]. 

3.3.6. Facteurs favorisant la survenue d’une hernie 

Les facteurs favorisant l’apparition d’une hernie sont : 

- Facteurs broncho-respiratoires : bronchite chronique, toux chronique (tabac) 

- Facteurs urologiques : un adénome prostatique peut entraîner une dysurie lors 

d’efforts mictionnels répétés. 

- Facteurs digestifs ; des troubles digestifs liés à un obstacle essentiellement 

colique ou rectal peuvent être responsables de la survenue de hernies. 

Tous ces facteurs réalisent une augmentation de la pression intra-abdominale 

augmentant la pression au niveau de l’orifice inguinal. 

3.4. Classification des hernies : 

Il existe plusieurs classifications.  

3.4.1. Classification anatomique selon nyhus[18] 

 Type I : Hernie oblique externe (indirecte) à orifice profond « normal » (< 

1.5 cm).   

 Type II : Hernie indirecte à orifice profond « dilaté » mais « non distendu » 

(1.5 cm < 3 cm).   
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 Type III (A) : Hernie directe   

 Type III(B) : Hernie directe à orifice profond « distendu » (> 3 cm), ou 

hernie « Mixte » (hernie indirecte + hernie directe)   

 Type IV : Hernie récidivée.   

 

3.4.2. Classification selon GILBERT   

Elle est basée sur l’aspect anatomique et fonctionnel de l’anneau inguinal 

interne, l’intégrité du fascia transversalis et de l’aponévrose du transverse au 

niveau du triangle d’HESSELBACH : [17] 

 Dans le type I : à travers un anneau inguinal serré passe un sac péritonéal de 

taille variable. Lorsque ce sac a été réintégré dans l’abdomen, il est maintenu par 

la musculature de l’anneau inguinal. Le plancher du canal inguinal est solide.   

 Dans le type II : l’anneau interne est légèrement élargi, il admet un doigt 

mais pas deux doigts. Une fois réduite, le sac herniaire réapparaît lors de la toux 

ou de la poussée abdominale. Le plancher du canal est normal.   

 Dans le type III : l’orifice interne admet deux doigts ou plus. Ceci se 

rencontre au cours des hernies inguino-scrotale et lorsque le sac présente un 

glissement viscéral. Le sac s’extériorise en l’absence d’augmentation de la 

pression abdominale. Le plancher du canal inguinal est en partie réduit.   

 Dans le type IV : l’anneau inguinal est intact, mais le plancher du canal est 

légèrement distendu. Il n’y a pas de sac péritonéal en avant du plancher 

canalaire.   

 Dans le type V : Correspond à un affaiblissement diverticulaire du plancher 

canal aire d’un diamètre inférieur à un doigt. L’anneau inguinal interne est 

normal et il n’y a pas de sac herniaire individualisé en avant du plancher du 

canal inguinal.   

Les types I, II, III, correspondent aux hernies obliques externes, les types IV et 

V correspondent aux hernies directes.  
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3.4.3. Classification anatomoclinique    

Elle a été proposée par l’école DAMIENS (STOPPA) en cinq groupes : [18] 

 Groupe 0 : correspond aux hernies occultes, aux douleurs post chirurgicales 

sans hernies évidentes susceptibles d’aboutir à une exploration chirurgicale de 

l’aine.    

 Groupe I : Correspond aux petites hernies inguinales ne posant pas le 

problème de réintégration ni de fermeture de l’orifice herniaire.    

 Groupe II : associe les hernies inguino-scrotales réductibles, les hernies 

bilatérales, les distensions de l’aine.   

 Groupe III : correspond aux hernies complexes récidivées par glissement 

ou volumineuse.   

 Groupe IV : correspond aux hernies compliquées engouées, très 

invalidantes ou étranglées.   

3.4.4. Classification en fonction des mécanismes d’extériorisation 

des viscères : [13] 

- Soit par glissement : la paroi du sac est alors constituée par un viscère et 

son méso, le côlon le plus souvent.   

- Soit par roulement : les viscères sont libres dans le sac péritonéal. Cette 

différenciation n’est diagnostiquée qu’en per opératoire.   

3.5. Tableau clinique [2,16,17] 

3.5.1. Type de description : Hernie inguinale non compliquée chez 

un homme de 40 ans. 

 Signes fonctionnels 

Douleur, gêne à la marche et à l'effort, sensation de « boule ». 

 Signes physiques 

À l’examen clinique, réalisé debout puis couché, au repos puis à l’effort, 

l’inspection trouve une tuméfaction arrondie, impulsive à la toux se 

réduisant manuellement en position couchée. La palpation permet de 
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refouler le sac herniaire de bas en haut. Un effort de toux permet de noter 

une sensation de poussée du péritoine. La palpation du testicule et de 

l’épididyme sont normaux. 

 Signes généraux 

Pas de particularités 

 Examens complémentaires [2] 

Les examens complémentaires sont souvent sollicités pour confirmer la hernie. 

Ils sont indiqués :   

- En cas de symptômes atypiques par exemple une douleur testiculaire isolée, 

et d’examen clinique ne confirmant pas l’impression herniaire décrite par le 

malade ;   

- En cas d’examen difficile chez un malade obèse ;   

- En cas d’examen douteux, par exemple une tuméfaction inguinale peu   

réductible mais indolore.   

Les examens réalisés sont :   

- Une échographie, pour différencier une hernie d’une autre tuméfaction des 

parties molles de type d’adénopathie ou de lipome, 

- Ou un scanner qui peut montrer un défect pariétal confirmant la hernie [19–

21]. Leur précision diagnostique dans ce domaine est encore aléatoire et dépend 

des opérateurs. En cas d’opérateur peu entraîné à ce type de diagnostic, il est 

plus judicieux de demander un scanner qu’une échographie en première 

intention. 

 Complications – Évolution – Pronostic 

 Complications 

- La hernie inguinale peut augmenter de volume 

La hernie inguinale peut augmenter de volume dans le temps et devenir 

monstrueuse, mesurant alors une vingtaine de centimètres de longueur et 

contenant plusieurs organes (grêle, colon, épiploon, corne vésicale). Elle est 
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alors responsable d'une gêne importante à la marche, d'un problème esthétique, 

d'un retentissement respiratoire, d'une douleur à type de tiraillement, de 

troubles du transit. 

- L'engouement herniaire 

L'engouement herniaire se traduit par une hernie difficile à réduire : la douleur 

augmente, il existe des petits troubles du transit avec nausées. Le patient s'en 

inquiète et consulte le plus souvent en urgence. La réduction doit se faire en 

rassurant le patient, en le plaçant en décubitus dorsal, en exerçant une pression 

périphérique douce avec tous les doigts sur le sac herniaire, en évitant donc une 

poussée violente d'avant en arrière. L'engouement fait peser une menace 

d'étranglement et est une indication opératoire formelle, différée une fois la 

réduction obtenue. 

-  L'étranglement herniaire 

L'étranglement herniaire est la complication la plus grave et son traitement est 

une urgence chirurgicale. Si la douleur au collet herniaire et l'impossibilité de 

réduction (par définition) existent toujours, le tableau est variable en fonction 

du contenu du sac péritonéal : 

• L'étranglement de l'épiploon se traduit par des nausées. 

• L'étranglement du grêle, le plus fréquent et le plus grave, est responsable 

d'une occlusion aiguë avec douleurs intenses, vomissements, arrêt net du 

transit ; l'évolution sans traitement se fait vers la nécrose de l'intestin dans le 

sac herniaire, avec apparition d'un phlegmon pyostercoral qui peut se perforer 

à la peau (dans le meilleur des cas) ou dans l'abdomen (et donner une 

péritonite); cette évolution est maintenant historique, les patients consultant 

en urgence bien avant ce stade. 

L'étranglement d'une corne vésicale retentit sur les mictions : pollakiurie, 

douleurs sus-pubiennes en fin de miction, voire hématurie. 
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• L'étranglement latéral du colon (colon droit ou sigmoïde en fonction du 

côté) est responsable d'une diarrhée par souffrance intestinale ; l'évolution 

peut se faire aussi vers la nécrose et le phlegmon. 

 Évolution : 

D’abord libre de réintégrer facilement la cavité péritonéale (réductibilité), le 

contenu herniaire (intestinal le plus souvent) peut s’installer plus ou moins à 

demeure dans le sac ou des adhérences se développent, rendant la réduction 

difficile voire impossible (irréductibilité). L’incarcération des viscères 

herniés peut s’accompagner d’une strangulation, en regard du collet voire 

parfois au niveau d’adhérence intrasaculaire. Cet étranglement entraine 

rapidement l’ischémie puis le sphacèle des viscères herniés et constitue la 

principale complication. L’engouement (incarcération transitoire sans 

strangulation) en constitue l’équivalent mineur. 

3.5.2. Formes cliniques : 

Selon l’importance du sac herniaire, on pourra distinguer : 

- Une pointe de hernie. Elle est due à un début d’engagement du sac 

herniaire au niveau de l’orifice inguinal profond et est palpable lors des 

efforts de toux. 

- Une hernie interstitielle : le sac herniaire se situe dans la partie 

intrapariétale du canal inguinal. 

- Une hernie funiculaire : le sac herniaire a franchi l’orifice externe et est 

palpable directement. 

- Une hernie inguino-scrotale : le sac herniaire descend jusqu’au niveau des 

bourses. 

Ces hernies en dehors de complications sont impulsives, expansives à la toux et 

réductibles. 

 Formes particulières des hernies inguinales 

 Hernies inguinales de l’enfant 
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La hernie inguinale de l’enfant est fréquente chez le nouveau- né et chez le petit 

enfant. Elle est indirecte et impose la recherche d’une anomalie de migration 

du testicule ou de l’ovaire. Elle guérit souvent spontanément. 

 La hernie inguino-scrotale 

Il s’agit d’une hernie existant chez l’adulte, en cas de hernie négligée 

d’évolution longue. 

 Hernie associée 

La hernie associée est constituée par l’implication de plusieurs mécanismes de 

faiblesse pariétale entraînant simultanément une hernie inguinale bilatérale, 

une hernie inguinale directe et indirecte ou une hernie crurale et inguinale. 

3.6. Diagnostic 

3.6.1. Diagnostic positif 

Une hernie inguinale se manifeste par des douleurs inguinales survenant 

préférentiellement à l’effort. Cette douleur peut irradier vers le testicule ou 

vers la cuisse. Le patient peut signaler une « boule » pouvant être réduite 

manuellement. Une hernie se réduit fréquemment spontanément en position 

couchée. 

3.6.2. Diagnostic différentiel 

Le diagnostic différentiel d’une hernie peut se poser avec : 

o Un kyste du cordon : petite tuméfaction liquidienne bien limitée, fermée, 

irréductible 
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Tableau II: Diagnostics différentiels d’une hernie inguinale et moyens 

diagnostiques. 

Diagnostic différentiel Moyens diagnostics 

Déhiscences pariétales 

Hernie crurale 

Éventrations 

Mac Burney 

Pfannenstiel 

Médiane sous ombilicale 

(Sac latéralisé) 

Autres tuméfactions inguinales 

Adénopathie inguinale haute 

Nodule d’endométriose 

Lipome 

Tumeur cordonale 

Varicocèle 

Testicule hypoplasique ectopique   

Tumeur intra ou rétropéritonéale : 

Nodule de carcinose, sarcome 

Sous la ligne de Malgaigne 

 

Antécédent chirurgical, cicatrice 

(Échographie ou scanner) Ou 

intervention d’emblée 

 

Volume variable, irréductible ; en 

dehors des orifices herniaires 

 

Irréductible, examens 

complémentaires, intervention 

 

Irréductible, dure, signes 

tumoraux spécifiques, examens 

complémentaires (Scanner+++) 

3.7. Traitement 

3.7.1. But du traitement 

Disséquer le sac herniaire et empêcher la récidive 

3.7.2. Moyens 

Le traitement des hernies est chirurgical. Il n’y a aujourd’hui plus d’indication 

de prescription de bandages herniaires. En effet le traitement chirurgical des 

hernies peut être effectué sous anesthésie générale mais également sous 

anesthésie locale, même chez des patients âgés. L’intervention chirurgicale 

comporte deux temps : la dissection herniaire puis la réparation pariétale. 
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 La dissection du sac herniaire 

La dissection du sac herniaire consiste en une exposition des différents plans 

musculo-aponévrotiques puis dans le repérage et la dissection du cordon. Le sac 

herniaire est identifié et disséqué jusqu’au niveau de son collet. Le sac herniaire 

est réséqué et lié puis refoulé dans la cavité abdominale après résection et suture 

de l’excédent de péritoine. Une hernie associée est recherchée 

systématiquement. Les viscères en l’absence de complications sont réintégrés 

dans la cavité abdominale. 

 Réparation de la paroi 

La réparation de la paroi peut se faire selon plusieurs techniques qui ont toutes 

pour objectif de renforcer les mécanismes de solidité pariétale. On distingue 

aujourd’hui les réparations avec tension pariétale et les réparations sans tension 

pariétale. La voie d’abord peut être conventionnelle ou laparoscopique. 

3.7.3. Méthodes : 

 Techniques avec tension 

 Intervention de Bassini. Elle consiste en un rapprochement du tendon 

conjoint et de l’arcade crurale sans résection du facial transversalis. 

 

Figure 6: patient présentant une hernie inguinale droite, Image du sens de 

l’incision. 
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Elle reconstitue le canal inguinal en protégeant le fascia transversalis par une 

suture à points séparés unissant :   

Le tendon conjoint en dedans ou ligament inguinal en dehors, ce plan est en 

rétro funiculaire (au fil non résorbable),   

Les deux berges de l’aponévrose du muscle oblique externe en pré funiculaire 

(au fil résorbable).   

Il faut signaler que cette technique réalise aussi une mise en tension du fascia 

transversalis par effondrement et suture au fil résorbable en points séparés des 

deux berges de celui-ci.   

Avantages : La technique, se définissant comme une technique reconstituant le 

canal inguinal, le trajet en chicane, est conservée. Il semble aussi que c’est une 

sure profonde.    

Inconvénients : Cette technique ne prévient pas la récidive crurale (récidive à 

côté) des hernies inguinales.   

 Intervention de Mac Vay. Il s’agit d’un abaissement sur le ligament du 

Cooper du tendon conjoint 

 

Figure 7: incision de la peau et du tissu sous cutané. 

Le procédé de Mac Vay permet à la fois de rétrécir l’orifice inguinal, de fermer 

l’orifice crural et de renforcer la paroi postérieure en descendant en « rideau » 

tendon conjoint et petit oblique vers le ligament de Cooper, permettant donc de 
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traiter les hernies crurales isolées ou associées à une hernie inguinale et de 

prévenir l’apparition d’une éventuelle hernie crurale après la cure de la hernie 

inguinale. La fermeture du plan postérieur s’accompagne d’une incision de 

décharge de l’aponévrose antérieure du grand droit.   

Avantage : Traitement de la hernie crurale associée à une hernie inguinale.  

Inconvénients : récidives. 

 Intervention de Shouldice. Cette technique consiste en une réfection 

pariétale en trois plans, réparant successivement le fascia transversalis, le 

tendon conjoint abaissé à l’arcade crurale et l’aponévrose du grand 

oblique. Elle est la technique de référence. 

 

 Figure 8: dissection du sac herniaire et isolement du cordon (hernie 

inguinale droite). 

La technique originale se fait sous anesthésie locale, le malade est hospitalisé 

pendant 48 heures. La voie d’abord est une voie inguinale ordinaire ouvrant la 

peau. Le fascia superficiel et l’aponévrose du grand oblique dans le sens de ses 

fibres.   

La face profonde de l’aponévrose du muscle oblique externe est libérée de la 

face antérieure du muscle oblique interne. Le cordon est isolé, ses éléments sont 

préparés comme sus dit. Le fascia transversalis est ensuite incisé, disséqué à sa 

profondeur vers le haut et vers le bas, puis suturé en paletot par un surjet de fil 
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d’acier aller et retour en commençant en dedans près de l’épine du pubis, et en 

solidarisant la lèvre inférieure du fascia transversalis sectionné à l’arcade du 

transverse en haut jusqu’au cordon qui est refoulé le plus possible en dehors.  

Puis le surjet revient de dehors en dedans, solidarisant la lèvre supérieure du 

fascia transversalis en haut à la partie postérieure de l’arcade.   

Après ces deux plans de réparation, deux autres plans sont faits ou un surjet au 

fil d’acier aller et retour en partant tout en haut et en dehors près du cordon, et 

en solidarisant le bord inférieur et la face antérieure du muscle oblique interne 

au ligament inguinal en deux plans aller et retour. Enfin, l’aponévrose du muscle 

oblique externe est reconstituée en avant du cordon, comme pour les autres 

techniques.   

Avantages   

- La reconstitution du trajet en chicane du cordon,   

- La possibilité de toux per opératoire pour rechercher un sac herniaire 

difficile à repérer ou un éventuel sac secondaire,   

- -Réfection de la paroi en six plans (trois paletots),   

- Le surjet qui, pour certains, fait une suture plus équilibrée que les points 

séparés,   

- L’absence des contraintes de l’anesthésie générale ou loco régionale.    

Inconvénients :  

Cette technique ne prévient pas la récidive crurale (récidive à côté) des hernies 

inguinales,   

Douleur per opératoire importante.   

 Techniques sans tension 

 Technique de Lichtenstein modifiée par Chastan : elle consiste en la 

mise en place d’une plaque de renforcement pariétal doublant le fascia 

transversalis. 

Elle se fait sous anesthésie locale, locorégionale, exceptionnellement sous 

anesthésie générale et comprend plusieurs étapes :   
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- L’incision de 4 à 6 cm est verticale ou oblique depuis l’épine du pubis, 

suivant ainsi l’axe du canal inguinal. 

- Une dissection sous cutanée permet une bonne visualisation de l’aponévrose 

du grand oblique. On procède à une incision de l’oblique externe dans le sens de 

ses fibres musculaires. 

- Libération de l’arcade crural et du tendon conjoint jusqu’à l’aponévrose du 

muscle grand droit, aidée du doigt ou d’un tampon monté de chaque côté du 

cordon. 

- Le cordon spermatique est isolé avec ses éléments nobles par la manœuvre 

digitale. La résection partielle du muscle crémaster facilite l’abord du sac 

herniaire. Le cordon inguinal est ainsi squelettisé. On procède à la dissection du 

sac. Le sac est réséqué ou refoulé en intra abdominal. 

- La prothèse est fixée par un point non résorbable sur le pubis, sans être intra 

osseux, sur le périoste.  

- Fixation de la prothèse à l’arcade crurale. Une pince à agrafes (pince auto 

suture multifibre Versatack 4 mm) permet la fixation de la prothèse à l’arcade 

crurale qu’au-dessous de l’épine antérosupérieure. Sinon fixation au fil 

résorbable.  

- Fixation interne ; le bord interne arrondi de la plaque est agrafée à sa partie 

interne, d’abord dans l’interstice entre l’aponévrose du grand oblique, puis 

l’aponévrose du grand droit. 

L’originalité de la technique repose dans cette fixation superficielle et sans 

tension. La prothèse est fixée de façon lâche et ne se met en tension qu’au cours 

du travail musculaire, constaté lorsque l’on demande au malade de pousser 

encours d’intervention.    

- Un point en U traverse la partie haute de l’aponévrose du muscle oblique 

externe, permettent de fixer la prothèse au-dessus du cordon sur l’orifice 

inguinal profond.   
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- Un point non résorbable rapproche les berges de la plaque au-dessus du 

cordon sans le serrer. Une agrafe permet éventuellement le rapprochement des 

deux chefs au-dessus du cordon.   

- Vérification de la plaque. La prothèse recouvre largement la région 

inguinale.    

- L’aponévrose du muscle oblique externe est refermée en arrière du cordon 

par quelques points résorbables et ne doit pas être plissée.   

Fermeture de la peau en points séparés ou en en surjet intradermique.    

 Technique du « plug » : il s’agit de la mise en place d’un matériau 

prothétique remplissant l’orifice herniaire et l’oblitérant. 

 Techniques laparoscopiques (Gold standard : La coeliochirurgie sous 

d’autres cieux) : il existe aujourd’hui deux techniques laparoscopiques qui 

consistent toutes deux en la mise en place d’une prothèse de renforcement 

non résorbable. Ces prothèses sont mises entre le péritoine et la paroi 

abdominale. Les techniques les plus utilisées sont : 

- la technique TAPP (voie trans-abdominale pré-péritonéale). Cette 

technique est réalisée par voie laparoscopique en passant au travers de 

la cavité péritonéale. 

- la technique TEP (totalement extra péritonéale). Cette technique 

consiste en la mise en place d’une prothèse après décollement d’un 

plan situé entre le péritoine et la paroi abdominale. 

3.7.4. Indications 

La hernie inguinale non compliquée de l’adulte jeune relève, après résection du 

sac d’une réparation pariétale retro-funiculaire (Bassini, Shouldice). 

Les chirurgiens ont à leur disposition l’opération de SHOULDICE d’un côté, les 

prothèses pariétales mises par voie coelioscopique de l’autre. Ces techniques ne 

donnent pas de différence quant aux résultats tardifs en termes de fréquence des 

récidives. Les différences sont à l’actif de l’opération de SHOULDICE 
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l’anesthésie locale ou locorégionale et l’absence de prothèse, en faveur des 

techniques coelioscopiques la diminution des douleurs post-opératoires.[22] 

Le traitement coelioscopique est particulièrement indiqué dans : [22] 

 Tous les cas de récidive 

 Les cas de hernie directe chez les patients obèses ou qui sont des 

travailleurs de force. 

- Chez la femme, elle est traitée par fermeture de l’orifice profond en 

rabattant le muscle oblique interne au ligament de Cooper. 

- Chez le sujet âgé, les herniorraphie par les techniques avec tension est 

possible si le plan musculo-facial est solide ; dans le cas contraire une 

prothèse de renforcement par voie inguinale est préférable. 

- Les récidives peuvent être reprises par voie inguinale. On peut préférer 

une prothèse par voie pré péritonéale. 

NB : Il faut signaler que les avantages et les inconvénients sont aussi fonction 

des convictions de chaque auteur.  

3.7.5. Résultat  

Les complications per opératoires, rares et facilement évitables sont représentées 

par des lésions de la veine ilio-fémorale, du canal déférent, de l’artère 

spermatique, des branches des nerfs génito-crural, abdomino-génital, voire 

crural, de l’intestin et de la vessie. 

La prévalence des complications post opératoire dépend surtout du terrain. 

L’anesthésie locale réduit la fréquence des complications générales et une 

technique opératoire rigoureuse diminue le risque de complication locale. 

Les hématomes sont favorisés par les anticoagulants et les grands décollements, 

tandis que l’usage des pièces synthétiques augmente le risque de suppuration 

locale. 
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3.7.6.  La surveillance après chirurgie d'une hernie inguinale 

Dans la grande majorité des cas, les suites de l’intervention sont simples. 

Le gaz, utilisé lors de l’intervention par cœlioscopie, peut provoquer des 

douleurs passagères au niveau des épaules et dans le bas du dos. 

Les complications post-opératoires sont rares. Cependant, certains symptômes 

anormaux peuvent apparaîtrait dans les jours suivant l'intervention : 

 Hématome de la paroi abdominale pouvant diffuser dans la verge et les 

bourses chez l'homme ; 

 Fièvre ou malaise ; 

 Douleurs de l'aine se prolongeant ; 

 Infection de la cicatrice (fièvre, écoulement au niveau de la suture) ; 

 Perte de sensibilité temporaire au niveau de la zone opérée ou des 

testicules ; 

 Douleur d'un mollet pouvant faire craindre une phlébite ; 

 Douleur thoracique et essoufflement brutal évoquant une embolie 

pulmonaire. 

3.7.7.  La reprise des activités professionnelles et de loisir 

Un arrêt de travail est prescrit après chirurgie de la hernie inguinale. Sa durée, 

comprise le plus souvent entre une et six semaines, parfois jusqu’à 3 mois. Il 

dépend de plusieurs facteurs : 

 l'âge ; 

 la technique chirurgicale employée (l’arrêt est plus court en cas 

de cœlioscopie) ; 

 si la hernie est bilatérale ; 

 la nature de votre activité (l’arrêt est plus long en cas de travail très 

physique) ; 

 les problèmes de santé que vous pouvez avoir par ailleurs. 

Dans tous les cas, la reprise des activités est progressivement selon la tolérance : 

 la conduite automobile et le port de charges sont déconseillés pendant sept 

jours ; 

https://www.ameli.fr/assure/sante/examen/exploration/deroulement-coelioscopie
https://www.ameli.fr/assure/sante/themes/phlebite/symptomes-diagnostic-evolution
https://www.ameli.fr/assure/sante/urgence/pathologies/embolie-pulmonaire
https://www.ameli.fr/assure/sante/urgence/pathologies/embolie-pulmonaire
https://www.ameli.fr/assure/droits-demarches/maladie-accident-hospitalisation/arret-travail-maladie/arret-travail-maladie-salarie
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 la reprise des activités sportives et de loisirs est fixée par le médecin. En 

général, les activités physiques de fond (natation, jogging, vélo) peuvent 

être reprises progressivement après deux semaines d’arrêt. Pour reprendre 

les activités physiques intenses ou avec des mouvements brusques, un 

délai de deux à trois mois peut être nécessaire. 
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IV. Méthodologie : 

4.1. Cadre d’étude :  

Notre étude a été réalisée dans l’unité de chirurgie générale du CSRéf de 

Kangaba.  Situation géographique : 

Le cercle de Kangaba a une superficie de 5150 km² pour une population 138691 

habitants en 2019. Le district sanitaire compte 17 aires de santé toutes 

fonctionnelles. Le cercle compte neuf (09) communes dont une urbaine, 

réparties entre deux sous-préfectures.IL est limité au Nord par les cercles de 

Kati et Kita ; au sud par le cercle de Yanfolila ; à l’Est par le cercle de Kati et à 

L’Ouest par la préfecture de Siguiri en république de Guinée.   

Les principales activités économiques portent sur l’agriculture, l’élevage, la 

pêche et l’orpaillage.  

Le CSRéf de Kangaba est situé au Nord de la ville de Kangaba. Kangaba est 

situé à 95 km de Bamako, capitale du Mali et a 155 km de Koulikoro le chef –

lieu de la région dont il relève.  

La préfecture de Kangaba qui a vu son premier CSCOM en 1995, a démarré sa 

référence évacuation en 1998 avec cinq (05) centres de Santé communautaire.  

- Le système de santé comme dans les autres cercles comprend deux niveaux : 

Le 1er niveau de soins qui constitue l’interface entre les populations et les aires 

de santé  

- Le 2ème niveau de soins qui constitué par le CSRéf qui est le premier niveau 

de référence.  

De nos jours, il existe dix-sept aires de sante fonctionnelle sous l’autorité des 

organes de gestion communautaire.  

4.1.2. Carte Sanitaire : 
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Figure 9: Carte sanitaire de Kangaba. 

• Le bureau des chirurgiens, la salle de soins, les salles d’hospitalisations 

situées dans le bloc d’hospitalisation à l’angle sud-est du centre.   

• La petite chirurgie à l’entrée du centre au sud.   

4.1.3. Les locaux : 

Le CSRéf de Kangaba est doté des infrastructures suivantes :    

• Le service de chirurgie générale ;   

• Le service de gynécologie-obstétrique ;    

• LE service de médecine ;   

• Le service de pédiatrie ;  

• Deux blocs opératoires ;  

• Un laboratoire biologique fonctionnel 24h /24 ;  

• Un dépôt de médicaments essentiels en DCI ;  

• Un dépôt de vente de médicaments DCI fonctionnel disponible la nuit ;  

• Une radiographie fonctionnelle ;  

• Une échographie ;  
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• Des bureaux administratifs ;  

• Le SIS ;  

• Unité de programme élargi de vaccination (PEV) ;  

• Une unité d’hygiène /assainissement ;  

• Une morgue.  

4.1.4. Description de la chirurgie générale :  

Le service de chirurgie générale dispose d’une salle d’hospitalisation d’une 

capacité totale de 08 lits, une salle de réveil avec 02 lits de 03 bureaux :1er pour 

le chirurgien ,2ème pour l’ibode et le 3ème pour les anesthésies, deux salles de 

soins et d’un bloc opératoire.   

 Le personnel : 

 Le personnel permanent :    

 01 chirurgien  

 1 assistant médical major du bloc   

 2 techniciens supérieurs en santé (respectivement major en hospitalisation 

et au bloc)   

 4 techniciens de santé   

 01 aides-soignantes   

 01 technicien de surface ou manœuvres   

 Le personnel non permanent comprend :  

Les médecins stagiaires, des thésards, des étudiants en stages de la FMOS, de 

l’ESK, de, etc.   

 Les activités : 

Les consultations externes se font tous les jours, de même que les interventions 

et les hospitalisations.  Les visites, dirigées par un chirurgien sont également 

quotidiennes. Les staffs se tiennent du lundi au vendredi hormis les jeudis.  

 Procédures de prise en charge : 

Tous les malades à l’admission, ont bénéficié d’un examen clinique complet. Au 

terme de cet examen, ceux dont le diagnostic de hernie inguinale était évident 
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ont été exempts d’examen échographique. Par ailleurs, l’échographie a été 

demandée chez d’autres pour rechercher les pathologies associées. Les patients 

qui présentaient une hernie inguinale étranglée sans risque de nécrose, ont 

bénéficié d’une hospitalisation post opératoire d’un à trois jours.   

Les interventions chirurgicales ont été réalisées par un chirurgien spécialiste qui 

décidait de la technique opératoire.   

Les complications ont été recherchées au lit du malade pendant la période 

d’hospitalisation pour les hernies étranglées, et un mois en ambulatoire à la 

sortie, c’étaient les visites post opératoires ordinaires.   

 Traitement 

• Anesthésie : l’anesthésie locale et la rachianesthésie ont été utilisées dans les 

cas de hernie inguinale simple et l’anesthésie générale pour les cas de hernie 

inguinale étranglée et les volumineuses hernies inguinales.   

• Traitement Chirurgical : Tous les patients ont bénéficié d’un   

Traitement chirurgical. La technique avec tension a été réalisée durant notre 

étude : Shouldice, Bassini.   

 Suivi des patients : 

Le suivi des malades a été effectué à domicile, sur rendez-vous au service, ou 

par personne contacte au téléphone (agent de santé) après l’intervention. Le 

temps minimal de suivi a été de 03 mois.   

4.2. Type et période d’étude : 

Ce travail était une étude retro prospective allant du 1er janvier 2019 au 31 

Décembre 2020, soit une durée totale de 24 mois.   

- Phase 1 : période rétrospective allant du 01 janvier 2019 au 31 décembre 

2019 : 62 cas. 

- Phase 2 : période prospective allant du 01 janvier 2020 au 31 décembre 

2020 : 58 cas dont 4 femmes. 
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4.3. Population d’étude : 

Tous les patients qui ont été opérés et hospitalisés dans le centre pendant notre 

période d’étude et répondaient au critère d’inclusion. 

 Critères d’inclusion : 

Tout patient adulte admis et opéré dans l’unité de chirurgie générale du CSRéf 

de Kangaba pour hernie inguinale.     

  Critères de non-inclusion :  

• Tout patient ne présentant pas une hernie inguinale.   

• Toute hernie inguinale non opérée dans l’unité.  

• La hernie inguinale chez l’enfant. 

4.4. Les variables : 

Nous avons étudié les variables suivantes :   

-Variables sociodémographiques : âge, sexe, profession, résidence.   

-Examen physique : signes généraux, signes fonctionnels, signes physiques.     

-Examens complémentaires : échographie, bilan biologique.   

-Traitement : technique, suites opératoires.    

4.5. Supports : 

Les supports utilisés étaient :   

- Des dossiers médicaux des malades ;   

- Des registres d’hospitalisation ;   

- Des registres consignant les comptes rendus opératoires ;   

- Des fiches d’enquêtes individuelles ;   

- Des registres de consultations externes.    

- Le protocole d’anesthésie   

4.6. Saisie et analyse des données 

Les données ont été saisies et traitées : logiciels Microsoft Word et Excel 2019 

et SPSS 25.   

La comparaison des textes a été faite par le test statistique : Chi 2, P significatif 

< 0,05. 
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V. RÉSULTATS 

5.1. Épidémiologie 

Au cours de notre étude sur 1651consultaions chirurgicales nous avons 

enregistré 120 hernies inguinales, soit 7,27% dont (06) six cas étranglés. La 

hernie inguinale a représenté 21,98% de toutes les interventions chirurgicales 

(120 /546). 

 

Tableau III : Répartition des patients selon la fréquence des interventions 

chirurgicales. 

Interventions chirurgicales Fréquence Pourcentage (%) 

Appendicite 148 27,1 

Hernie inguinale chez l’adulte 120 22,0 

Autres hernies 75 13,7 

Cystocèle 34 6,2 

Kyste 30 5,5 

Maladie hémorroïdaire 26 4,8 

Péritonite 25 4,6 

Occlusion 21 3,8 

Fistule anale 20 3,7 

Lipome 14 2,6 

Tumeur 11 2,0 

Hypertrophie prostatique 5 0,9 

Autres interventions  17 3,1 

Total 546 100 

La hernie inguinale chez l’adulte a représenté 22% des indications chirurgicales.  
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Figure 10 : Répartition des patients selon la période de recrutement. 

 

Dans notre étude 24,2% des patients ont été vu au mois de décembre. 

5.2. Données sociodémographiques 

5.2.1. Provenance 

Tableau IV: Répartition des patients selon la provenance. 

Provenance Fréquence Pourcentage (%) 

Kangaba   38 31,7 

Figuira 20 16,7 

Koflatiè 15 12,5 

Kokoyo 9 7,4 

Danga   7 5,8 

Tombola   6 5,0 

Karan   6 5,0 

Kéla 6 5,0 

Bancoumana 5 4,2 

Autres   8 6,7 

Total 120 100 

Kangaba a été la résidence la plus représentée soit 31,7%.  
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5.2.2. Sexe 

 

Figure 11 : Répartition des patients selon le sexe. 

Le sexe masculin était le plus représenté soit 97% des cas. 

Le sexe ratio est de 29 pour le masculin. 

 

5.2.3. Tranche d’âge 

Tableau V: Répartition des patients selon la tranche d’âge. 

Tranche d’âge Fréquence Pourcentage (%) 

18-27 ans   22 18,3 

28-37 ans   34 28,3 

38-47 ans   21 17,5 

48-57 ans   14 11,7 

58-67 ans   17 14,2 

68-77 ans   9 7,5 

78 et plus   3 2,5 

Total 120 100 

La tranche d’âge de 28 à 37 ans a été la plus représentée avec 28,3%.  

- Moyenne d’âge : 40 ans 

- Extrêmes :18 à 85 ans 

- Écart type : 16 ans. 
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5.2.4. Profession 

Tableau VI: Répartition des patients selon la profession 

Profession Fréquence Pourcentage (%) 

Ouvrier 44 36,7 

Paysan 26 21,7 

Retraité 13 10,8 

Orpailleur 11 9,2 

Cadre 6 5,0 

Élève et étudiant 6 5,0 

Autres 5 4,2 

Commerçant 5 4,2 

Ménagère 4 3,3 

Total 120 100 

Les ouvriers étaient le plus représenté soit 36,7% des cas. 

 

5.2.5. Ethnie 

Tableau VII: Répartition des patients selon l’ethnie 

Ethnie Fréquence Pourcentage (%) 

Malinké   55 45,8 

Bambara   26 21,7 

Peulh   20 16,7 

Autres   4 3,3 

Bobo   4 3,3 

Dogon   3 2,5 

Sarakolé   2 1,7 

Senoufo   2 1,7 

Samogo   2 1,7 

Daffing 1 0,8 

Mianka   1 0,8 

Total 120 100 

L’ethnie Malinké était la plus représenté, soit 45,8% des cas. 
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5.2.6. Mode de référence 

 

Figure 12 : Répartition des patients selon le mode de référence. 

 

La majorité des malades soit 81%, était venue d’elle-mêmes.  

 

5.2.7. Mode de recrutement 

 

Figure 13 : Répartition des patients selon le mode de recrutement. 

Dans notre étude, 94% des malades ont été vus en consultation ordinaire.  

 

81%

12%

7%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%

Venu de lui même

Médecin

Infirmier

Mode de référence

94%

6%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Consultation ordinaire

Urgence

Mode de recrutement



Hernie inguinale chez l’adulte au Centre de Santé de Référence de Kangaba 

 42 Thèse de Médecine   Robert Bernard DEMBÉLÉ   2022 

5.3. Aspects cliniques 

5.3.1. Motif de consultation 

Tableau VIII: Répartition des patients selon le motif de consultation 

Motif de consultation Fréquence Pourcentage (%) 

Tuméfaction inguinale 43 35,8 

Douleur inguinale 41 34,2 

Tuméfaction inguino scrotale  14 11,7 

Douleur inguinale + tuméfaction 

inguinale 
13 

10,8 

Tuméfaction inguino scrotale + 

douleur inguinale 

9 

7,5 

Total 120 100 

La majorité des patients soit 35,8% a consulté pour une tuméfaction inguinale.  

 

5.3.2. Facteurs déclenchants 

 

Figure 14 : Répartition des patients selon les facteurs déclenchants 

L’effort physique était le facteur le plus favorisant soit 34% des cas.  
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5.3.3. Facteurs de réduction 

 
Figure 15 : Répartition des patients selon les facteurs de réduction. 

Le décubitus était le facteur réducteur dans 68,3% des cas.  

 

5.3.4. Connaissance de la hernie 

 

Figure 16 : Répartition des patients en fonction de la connaissance de la 

maladie herniaire. 

La hernie était méconnue dans 82% des cas.  
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5.3.5. Durée de l’évolutive 

 
Figure 17:Répartition des patients selon la durée de l’évolutive de la hernie 

Majoritairement la durée d’évolution se situait entre 1 à 5 ans soit 92%, avec des 

extrême de 3 ans et 16 ans.  

 

5.3.6. Antécédents chirurgicaux 

Tableau XII : Répartition des patients selon les antécédents chirurgicaux  

Antécédents chirurgicaux Fréquence Pourcentage (%) 

Aucun   99 82,5% 

Cure de hernie 8 6,7% 

Appendicectomie 6 5,0% 

Adénomectomie  4 3,3% 

Péritonite aigue 3 2,5% 

Total 120 100 

La majorité des patients soit 89,2% n’avait pas d’antécédents chirurgicaux.  
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5.3.7. Récidive herniaire 

 

Figure 18 : Répartition des patients selon la récidive herniaire. 

Les récidives étaient de 2 % des cas.  

 

5.3.8. Antécédents médicaux 

Tableau IX: Répartition des patients selon les antécédents médicaux 

Antécédents médicaux Fréquence Pourcentage (%) 

Néant   102 85,0% 

Hypertension artérielle   8 6,7% 

Asthme   5 4,2% 

Drépanocytose   4 3,3% 

Emphysème   1 0,8% 

Total 120 100 

93% des patients n’avaient pas d’antécédents médicaux.  

5.3.9. Antécédents gynéco-obstétricaux : 

L’ensemble des femmes soit 4 était multigeste et multipare. La moitié soit 2 

d’elles étaient ménopausées.  

- Multi geste : 4 - 5 grossesses. Extrême : 4 et 5 grossesses.  

- Multipare : 4 - 5 accouchements. Extrême : 4 et 5 accouchements. 
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5.3.10. Score ASA 

Tableau X: Répartition des patients selon le score ASA. 

Classe ASA Fréquence Pourcentage (%) 

ASA I   85 70,8 

ASA II   35 29,2 

Total 120 100 

Les patients avaient été classés ASA I dans 70,8% des cas. 

 

5.3.11. Réductibilité de la tuméfaction 

Tableau XI: Répartition des patients selon la réductibilité de la tuméfaction. 

État de la tuméfaction Fréquence Pourcentage (%) 

Réductible spontanément  82 68,3 

Réductible manuellement   32 26,7 

Irréductible  6 5,0 

Total 120 100 

La tuméfaction était réductible spontanément dans 68,3% des cas.  

 

5.3.12. Perméabilité au doigt 

Tableau XII: Répartition des patients selon la perméabilité de l'orifice 

herniaire. 

Perméabilité de l'orifice herniaire Fréquence Pourcentage (%) 

Perméable à un doigt entier   69 57,5 

Perméable à la pulpe du doigt   30 25,0 

Perméable à plus d’un doigt 15 12,5 

Impossible d’apprécier (hernie 

étranglée) 
6 5, 

Total 120 100 

Dans 57,5% des cas l’orifice herniaire était perméable à un doigt.  
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5.3.13. Le toucher rectal 

Le toucher rectal était normal dans 93% des cas, une hypertrophie prostatique 

palpée dans 7%. 

5.3.14. Pathologies associées 

Tableau XIII: Répartition des patients selon les pathologies associées. 

Pathologies associées Fréquence Pourcentage (%) 

Aucune 58 48,3 

HTA   35 29,2 

Lipome 9 7,5 

Hydrocèle   8 6,7 

Asthme 5 4,2 

Drépanocytose 4 3,3 

Éviscération 1 0, 

Total 120 100 

L’HTA a été la pathologie la plus associée à la hernie avec 29,2% des cas.  

 

5.3.15. Variétés topographiques 

Tableau XIV: Répartition des patients selon les variétés topographiques. 

Variétés Topographiques Fréquence Pourcentage (%) 

Hernie Inguinale droite   63 52,5 

Hernie Inguinale gauche   36 30,0 

Hernie Inguinale bilatérale   12 10,0 

Hernie Inguino-scrotale   9 7,5 

Total 120 100 

La hernie inguinale droite a été la plus fréquente des variétés topographiques 

avec 53% des cas.  
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5.3.16. Étranglement herniaire 

 

Figure 19 : Répartition des patients selon l’étranglement herniaire. 

- La hernie était étranglée chez 6 patients soit 5% des cas.  

- L’intestin grêle était l’organe étranglé dans l’ensemble des cas 

d’étranglements.  

5.4. Examens complémentaires : 

 Le taux d’hémoglobine était normal chez l’ensemble des patients. Sauf 

chez 9 malades où elle était comprise entre 9 et 11,9g/dl. 

 La glycémie était normale chez la quasi-totalité des malades. 

 Le diagnostic de la hernie inguinale est avant tout clinique. Dans notre 

étude l’échographie on a pas eu recours à l’échographie. 

5.4.1. Groupage sanguin 

Tableau XV: Répartition des malades selon le groupage sanguin. 

Groupe sanguin Fréquence Pourcentage (%) 

B + 44 36,7% 

O + 40 33,3% 

A + 24 20,0% 

AB + 6 5,0% 

O - 4 3,3% 

B - 1 0,8% 

AB - 1 0,8% 

Total 120 100 

Le groupe sanguin B+ était le plus représenté avec 36,7 des cas, suivi du groupe 

O+ (33,3%).  
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5.5. Traitement 

5.5.1. Opérateur 

Tableau XVI: Répartition des malades selon l’opérateur. 

Opérateur Fréquence Pourcentage (%) 

Chirurgien   106 88,3 

Médecin généraliste   10 8,3 

Interne   4 3,3 

Total 120 100 

Parmi les patients, 88,3% ont été opérés par un chirurgien.  

5.5.2. Type d’anesthésie 

Tableau XVII: Répartition des patients selon le type d’anesthésie. 

Type d’anesthésie Fréquence Pourcentage (%) 

Rachianesthésie   82 68,3 

Locale   35 29,2 

Anesthésie générale   3 2,5 

Total 120 100 

La rachianesthésie était la plus utilisée avec 68,3% des cas.  

 

5.5.3. Forme anatomopathologique 

Tableau XVIII: Répartition des patients selon la forme anatomopathologique 

de la hernie. 

Forme anapath Fréquence Pourcentage (%) 

Oblique externe   78 65,0 

Direct   42 35, 

Total 120 100 

La hernie était de forme oblique externe dans 65% des cas.  
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5.5.4. Contenu du sac herniaire 

Tableau XIX: Répartition des patients selon le contenu du sac herniaire. 

Contenu du sac herniaire Fréquence Pourcentage (%) 

Grêle   63 52,5 

Épiploon 45 37,5 

Vessie 4 3,3 

Appendice 2 1,7 

  Contenu non exploré 6 5,0 

Total 120 100 

Le sac herniaire contenait le grêle dans 52,5% des cas.  

 

 

 

5.5.5. Taille du sac herniaire 

Tableau XX : Répartition des patients selon la taille du sac herniaire. 

Taille du sac herniaire Fréquence Pourcentage (%) 

1 à 5 cm   25 20,8 

6 à 10 cm   60 50,0 

11 à 15 cm   21 17,5 

Plus de 15 cm   14 11,7 

Total 120 100 

La taille du sac herniaire était comprise entre 6 et 10 cm dans 50% des cas.  

Moyenne : 8,5 cm.  

Écart type : 3,16 cm.  

Extrêmes : 5 et 17 cm.  

 

5.5.6. Étranglement herniaire et le sexe 

L’ensemble des cas d’étranglement était chez le sexe masculin. 
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5.5.7. Répartition des patients selon la durée 

d'étranglement 

L’ensemble des patients qui ont présentés un étranglement (6%) ont une durée 

inférieure à 6 h.  

Moyenne : 3,00 heures  

Écart type : 1,414  

Extrêmes : 1 heure et 5 heures  

 

5.5.8. Technique opératoire 

 

Figure 20 : Répartition des patients selon la technique opératoire. 

La technique de SHOULDICE était la plus pratiquée avec 62 % des cas.  
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5.5.9. Durée de l’intervention 

 

Figure 21 : Répartition des patients selon la durée de l’intervention. 

La durée de l’intervention était moins d’une heure dans 95% des cas.  

Moyenne : 50 min  

Écart type :17,23 min  

Extrêmes : 40 et 90 min  

5.5.10. Durée de l’hospitalisation 

Tableau XXI: Répartition des patients selon la durée de l’hospitalisation. 

Durée de l’hospitalisation Fréquence Pourcentage (%) 

1 jour   62   51,7 

2 jours   51   42,5 

3 jours   3   2,5 

Ambulatoire 4 3,3 

Total 120 100 

La durée d’hospitalisation était d’un (1) jour dans la plupart des cas soit 51,7%. 

- Moyenne : 1,47 jours  

- Écart type : demi-jour (0.54 jour)  

- Extrêmes : 1 et 3 j  
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5.5.11. Les suites opératoires immédiates. 

Tableau XXII: Répartition des patients selon des suites opératoires immédiates 

Suites opératoires à un mois Fréquence Pourcentage (%) 

Simple   82,5% 99 

Perdu de vue   16,7% 20 

Névralgie résiduelle   0,8% 1 

Total 120 100 

Les suites opératoires étaient simples dans 82,5 % des cas.  

 

5.5.12. Suites opératoires à 3 mois 

Tableau XXIII : Répartition des patients selon des suites opératoires à 3 mois. 

Suites opératoires à 03 mois Fréquence Pourcentage (%) 

Simple   83 69,2 

Perdu de vue   37 30,8 

Total 120 100 

Les suites opératoires étaient simples dans 69% des cas. 
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VI. COMMENTAIRES ET DISCUSSION 

6.1. Fréquence. 

6.1.1. Place des hernies inguinales par rapport aux autres 

pathologies chirurgicales abdominales. 

Elle est l’une des pathologies les plus fréquentes en chirurgie générale 

particulièrement en Afrique où elle touche environ 4,6% de la population [6].   

Des auteurs rapportaient [23,24], que la hernie est la pathologie la plus fréquente 

en chirurgie générale.   

Dans notre étude, elle a occupé la deuxième place après l’appendicite avec 22 % 

des interventions chirurgicales dans le service.   

Selon JohanetH [25]et Boudet M-J et al [2], elle est la deuxième pathologie en 

chirurgie générale en France après les appendicites.   

6.1.2. Fréquence des hernies inguinales étranglées et les auteurs. 

Tableau XXIV: Fréquence des hernies inguinales étranglées selon les auteurs. 

 

Toute hernie inguinale diagnostiquée doit être opérée avant la survenue 

d’étranglement [29]. Notre taux d’étranglement est de 5 %. Il n’y a pas de 

différence significative entre notre étude et celle de ces autres auteurs [9,26–28]. 

Cependant, la fréquence de l’étranglement dans notre étude est inférieure à la 

leur. 

 

Auteurs   Fréquence Pourcentage Tests Statistiques 

N’gom G et al. Sénégal[9].  135/1137 11,87 P=0,673 

Akcakaya M. Turquie [26].  8/80 10 P=0,497 

Sissoko M. Mali [27].  36/231 15,58 P=0,664 

Bouaré M. Mali [28].  73 /607 12,02 P =0,711 

Notre Étude 6/120 5  
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6.2. Caractéristiques sociodémographiques  

6.2.1. Age.  

Tableau XXV: L’âge moyen selon les auteurs. 

 Auteurs  Effectifs Age moyen en année 

Dembélé. IB Mali. [30] 106 42,6 

Sangaré, Mali. [31] 46 40 

Konaté. I et al Dakar. [32] 432 50,5 

Notre Étude                                       120                                   

40

 
 L’âge est un facteur de risque à la survenue de la hernie.  Dans notre série, l’âge 

moyen a été de 40 ans.   

Dembélé IB [30], Sangaré [31] et Konaté I et al [32]ont rapporté 

respectivement 42,6 ans, 40 ans et 50,5 ans comme âge moyen.  
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6.2.2.  Sexe.  

Tableau XXVI: Le sexe ratio selon les auteurs. 

Auteurs Homme / Femme Sex-ratio 

Sangare B. Mali 

2002. [31] N=46 
43/3 14,33 

EL Alaoui M 

Maroc 1995. [11] N= 130 
114/16 7,12 

Campanelli G 

Italie 2006. [33] N=277 
249/28 8,89 

Y. Harouna Niger 

2000. [24] N=34 
29/5 5,8 

Notre Étude N=120 116/4 29 

Le sexe est un facteur de risque par rapport au métier et l’effort fourni. Dans 

plusieurs études le sexe masculin a été le plus représenté. El Alaoui M Maroc 

1995, Campanelli G, Italie 2006 et Sangaré B au Mali, ainsi que Harouna Y au 

Niger ont tous retrouvé une fréquence plus élevée de la maladie herniaire chez 

les hommes.  

Dans notre série le sexe ratio a été de 29 en faveur des hommes comparable à 

celui rapporté dans la littérature. La hernie inguinale est de loin plus fréquente 

chez les hommes que chez les femmes et cela pourrait s’expliquer par :   

- La configuration anatomique du canal inguinal chez l’homme    

- Des travaux demandant plus d’effort physique.   

6.2.3. Profession.  

Les travaux aux efforts physiques intenses exposent à la hernie inguinale car les 

efforts fréquents fragilisent la paroi abdominale par le biais des poussées 

répétées [39]. 
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Dans notre série, 58,4% de nos patients étaient des paysans et ouvriers. Cela 

s’expliquerait par le rôle favorisant de l’effort physique intense répété 

caractérisant cette activité.    

Sangare B [31] et Harouna Y [24] ont rapporté respectivement 65,2% et 44,4% 

de paysans. Ces résultats sont comparables avec les nôtres (P: 0,16 ; P: 0,33). 

6.2.4. Facteurs Favorisants.  

Tous les facteurs pouvant entrainer une hyperpression intra abdominale peut 

être à l’origine de la genèse d’une hernie inguinale [34]. 

Nous avons constaté que l’effort physique a représenté 34% des cas.  

Diallo S K [35] a rapporté que dans 60,2% des cas l’effort physique était le 

principal facteur favorisant des hernies inguinales et Samaké B[36] a rapporté 

68.5% de taux d’efforts physiques.  

Nos résultats sont comparables avec ceux de Diallo S K [35] P:0,05 et diffère 

de celui de Samaké B[36] P :0,00. 

6.3. Clinique.  

6.3.1.  Le siège de la hernie inguinale.   

Tableau XXVII : Le siège de la hernie selon les auteurs. 

Auteurs  Côté droit Pourcentage Test statistique 

Massengo[37] 63/100 63% P=0,416 

Sagara A [29] 75/95 75,8% P=0,319 

NJ Andrew [38] 61/82 74 ,32% P=0,448 

Notre étude  63/120 52,5%  

Il n’existe pas de différence statistiquement significative entre nos résultats et 

ceux de ces différents auteurs. Cette prédominance du côté droit de la hernie 

inguinale serait liée selon la littérature à [12]: 

- L’oblitération tardive du canal péritonéo-vaginal droit.   

- La masse grêlique est plus importante à droite qu’à gauche.   
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- La situation haute du testicule droit par rapport au testicule gauche.   

6.3.2.  Les pathologies associées.  

Dans notre série, les pathologies les plus fréquemment associées sont : l’HTA 

(56%), l’hydrocèle (24%) et la drépanocytose (11%).   

L’HTA est la pathologie associée qui constitue un facteur de risque pour le 

pronostic vital des malades.   

Selon Andrew NJ [38], Massengo [37], Gyrtup HJ et al [39]: 70 à 100% des 

décès postopératoires dans les étranglements herniaires des pays occidentaux 

sont liés aux pathologies associées à la hernie étranglée à type de :   

- Insuffisance cardiaque - Insuffisance hépatique   

- Insuffisance rénale   

- Insuffisance respiratoire chronique.   

- HTA.   

- Diabète.   

6.3.3.  Le type de hernie.  

La hernie inguinale est plus fréquente dans sa forme oblique externe. La forme 

directe est liée à la faiblesse de la paroi postérieure, et s’observe surtout chez le 

sujet âge [40].   

Nous avons rapporté 65% de hernie oblique externe.   

Cette forme de hernie a représenté 77,38% chez M. Dieng[41] (Chi 2= 3,85 ; 

p= 0,0496), 85,71% dans la série de Blanc P [42] (Chi 2= 04, p= 0,5285) et 

84,3% pour Faik M. et al [43] (Chi 2= 0,59 ; p= 0,4416).  

D’autres études telles que celle de Millikan K.W [44] aux USA faisant état de 

60,79% de hernie oblique externe (Chi 2= 23,83 ; P= 0,00001) et de Ouattara I 

[45] avec 57,5% (Chi 2=15,23 ; P=0,000001) ont trouvé un taux statistique 

inférieur au nôtre. Cette différence pourrait s’expliquer par l’exclusion des 

récidives et des hernies bilatérales [44,45]dans ces échantillons. En effet les 
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hernies congénitales (obliques externes) sont plus fréquentes chez le jeune 

enfant[46]. 

6.4. Traitement.  

6.4.1.  Selon le type d’anesthésie.  

L’intervention se déroule sous anesthésie générale en particulier pour la 

chirurgie laparoscopique ; tandis que la chirurgie à ciel ouvert est réalisée sous 

anesthésie locale ou locorégionale [47]. 

Au cours de ce travail nous avons utilisé l’anesthésie générale dans 3%, 

l’anesthésie locale dans 29 % des cas et la rachianesthésie dans 68,3 %.  

L’anesthésie locale a été pratiquée par d’autres auteurs comme Campanelli G 

[33] avec 66,76% (Chi 2= 73,93 P=0,4017) et Samuel D [48] au Ghana avec 

71,7%  

(Chi 2= 66,43 ; P=0,7081). Gao Jia-Sen [49] dont l’étude portait sur la cure 

herniaire sans tension sous anesthésie locale à 100%.  

 

Tableau XXVIII : Le type d’organe étranglé selon les auteurs. 

Auteurs  Organe 

étranglé 

Pourcentage Test statistique 

Gyrtrup 

1990 [39] 

et   Coll, 

Denmark 

18/24 75% P= 0,896 

Alvarez, 

2005 [50] 

Espagne, 53/70 75,71% P= 0,920 

Yeboah, 

2003 [51] 

Ghana, 82/100 82% P= 0,784 

Notre étude 6/6 100%  

 

La grêle a été retrouvé plus fréquemment dans le sac herniaire. 
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Il a été le seul organe étranglé dans notre série (100%), et le plus fréquemment 

étranglé dans toutes les autres séries [39,50,51].   

La longueur de cet organe et surtout sa grande mobilité peuvent expliquer sa 

fréquence élevée par rapport aux autres viscères intra-abdominaux[52]. 

6.4.2.  La technique opératoire :  

Le traitement des hernies inguinales pose aujourd’hui la question du choix parmi 

plusieurs techniques chirurgicales (cures sous tension ; cures sans tension) 

offrant des résultats cliniques comparables [53]. 

Nous avons utilisé la technique de Shouldice dans 62%, et celle de Bassini dans 

38%. Il faut noter que la technique de Shouldice est habituellement le procédé 

de référence en raison du taux de récidive inférieur à 1% publié par l’équipe de 

Toronto [54].   

Nous n’avons pas utilisé les méthodes prothétiques.   

Sangare B [31] et SamakéB [36] rapportaient respectivement 63,1% et 68% de 

cas réalisé par la technique de Shouldice.  Même si la supériorité de la technique 

de Shouldice a été démontrée par différentes études [51,55] ; elle reste encore 

peu pratiquée par certains auteurs comme Halidou A [56] avec 11,7%  contre 

51,5% pour le procédé de Bassini. 

Plusieurs autres techniques ont été décrites dont celle de Desarda [41] 

témoignant ainsi la diversité dans le traitement chirurgical des hernies 

inguinales.   

En effet, chaque chirurgien a une technique de prédilection qu’il considère 

comme celle qui donne les meilleurs résultats [57]. 

6.5. Suites immédiates.  

6.5.1. ▪Morbidité. 

Elles sont liées au terrain, à l’anesthésie ou à l’intervention elle-même [57]. Les 

suites opératoires immédiates étaient simples dans 82,5%. 
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Ceci peut s’expliquer par l’observation des conditions d’asepsies et une bonne 

technique opératoire.  

Toutefois, d’autres auteurs ont rapporté : Harouna Y [24]55,8% d’infections 

(P=0,000001) et Sissoko MS. [27]30,54% (abcès de la paroi =5,56% ; 

hématome= 13,87% ; retard de cicatrisation= 11,11%) p= 0,00001. KW 

Millikan[44] USA 2003 a observé 19 cas (1,80%) d’hématome comme 

morbidité post opératoire sur 1056 cas (P=0,9115)  

La différence de notre étude par rapport à ces auteurs [24,27], pourrait 

s’expliquer par la durée d’étranglement avec la présence de nécrose de l’organe 

étranglé et les tares des malades rapportés dans leurs séries, qui sont des facteurs 

influençant l’infection post-opératoire.  

6.5.2. Mortalité.   

Les facteurs de mortalité sont l’âge et les pathologies associées [10]. Dans notre 

étude nous n’avons pas enregistré de décès.   

D’autres auteurs, Sangare B [31], Gavioli M [58]n’ont rapporté aucun décès. 

Lubeth [59] rapporte 1,1% de décès non directement lié à la cure de hernie mais 

a une cause concomitante. Konate I [32] a enregistré 0,23% de décès non lié 

également à la cure de hernie. 

6.5.3. Récidive.  

Chez les cent-vingt patients opérés, 01 cas de récidive de hernie iliaque droite a 

été observé après 3 mois de suivi soit 2% de récidive.  Toutefois, le taux de 

récidive qui est l’un des critères d'évaluation d'une technique de cure herniaire 

ne peut être apprécié qu'après un délai minimal de 2 ans [52]. 

Les suites opératoires ont été simples chez tous les malades ayant pu être suivis 

à 1 mois et 3 mois soit 82% et 69% des cas. Mais 1 cas de névralgie résiduelle a 

été observé à 1 mois de l’opération soit 1%. 

Cependant, la perte de vue a été observée dans 17% des cas au 1er mois et 31% 

au 3ème mois des suites post-opératoires.  
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VII. RECOMMENDATIONS ET CONCLUSION  

7.1. RECOMMANDATIONS : 

Les résultats de notre étude ont permis de formuler les recommandations 

suivantes :  

1. Aux autorités sanitaires :   

 Assurer la formation continue des chirurgiens sur les nouvelles techniques 

de cure herniaire sans tension notamment la coeliochirurgie. 

 Doter le service de chirurgie d’un bloc opératoire mieux équipé surtout de 

matériels coelioscopiques.  

  Doter le CSRéf de groupes électrogènes pour assurer la disponibilité de 

l’électricité. 

2. Aux agents de santé :  

 Référer les patients aux chirurgiens dans les meilleurs délais.   

 Faire la prise en charge de la hernie par des personnels qualifiés afin de 

réduire le taux de récidive.   

 Faire la palpation systématique des orifices herniaires pendant les 

consultations.   

 Chez le sujet âgé faire un toucher pelvien à la recherche d’éventuel 

hypertrophie de la prostate susceptible de provoquer une hernie 

inguinale.   

3. À la population :  

 Consulter un agent socio-sanitaire dès l’apparition des premiers 

symptômes de la maladie.   

 Apprendre à la population que toute hernie inguinale diagnostiquée doit 

être opérée avant toute complication et très précocement lorsqu’ elle est 

survenue cette complication.   
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7.2. CONCLUSION : 

La hernie inguinale est une pathologie fréquente en chirurgie touchant 

préférentiellement le sujet de sexe masculin. Pathologie de l’adulte jeune, son 

diagnostic est essentiellement clinique et l’étranglement herniaire est la 

complication la plus redoutable pouvant aboutir à une nécrose intestinale. La 

cure herniaire selon la technique de Shouldice et sous anesthésie locale a 

permis la prise en charge ambulatoire de la majorité de nos patients avec des 

suites postopératoire simples. Les nouvelles méthodes de cure sans tension 

notamment la coeliochirurgie devraient être de plus en plus utilisées dans nos 

structures.   
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IX. ANNEXES 

Fiche d’enquête 

N°............ 
I) Données sociodémographiques : 

Q1: N° du dossier du Malade :......................................................................../___/___/___/___/  

Q2 : Date de Consultation:......................................................................./___/___/___/___/___/   

Q3 : Age (en année) :........................................................................................................../......../ 

Q4 : Sexe:................................................................. ……………………………........... /…...../ 

Masculin=1 Féminin=2 

Q5 : Profession: ...................................................................................................../....... / 

Paysan=1 ; Ouvrier=2 ; Enseignant=3 ; chauffeur=4; Policier=5 ; Ménagère=6 ;Commerçant  

7;Elève/Etudiant=8 ; Autres à Préciser=9 : 

Q6 : Contact à Kangaba :  

Quartier :.............................................. ; Rue :......... ; Porte :...... ; Tel :..................................... 

Q7 : Provenance :............................................................................................................... /....... /  

Q8 : Ethnie:......................................................................................................................../ ....... /  

Bambara=1 ; Sarakolé=2 ; Peulh=3 ; Malinké=4 ; Bobo=5;Sénoufo=6 ; Mianka=7; Dogon=8; 

Sonrhaï=9 Touareg=10 ;Autresàpréciser =11 :......................................................................... 

Q9 : Nationalité:............................................................................................................. /........ /  

Malienne=1 ;       Autres à Préciser=2:.......................................................................................... 

Q10 : Adressé (e) par:......................................................................................................./........./  

Venu de lui-même =1 ; Médecin=2 ; Infirmier=3 ; Autres à Préciser =4:.................................. 

Q11 : Mode de recrutement ............................................................................................./........./  

Urgence =1 ; Consultation ordinaire=2  

Q12 :Date d’entrée :........................................................................../___/___ /___/___/__/___/ 

Q13 : Hospitalisation pré op :............................................................................................/......./  

Oui=1        Non=2          Autres à Préciser=3  

Q14 : Durée d’hospitalisation préop :................................................................................/......../  

Q15 : Hospitalisation Postop......................................................................... ................../........./  

Oui=1 Non=2 Autres à Préciser =3 :............................................................................... 

Q16 : Durée d’hospitalisation postopératoire:................................................................/........./  

II) Clinique 

Q17 : Motif de consultation:.............................................................................................../......../  
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Douleur inguinale=1 ; Tuméfaction inguinale=2 ; Pesanteur=3 ; Troubles urinaires=4 

Irréductibilité=5 Autres à préciser =6:.................................................. ; Indéterminé=99  

Q18 : Mode de survenu de la hernie ................................................................................./........./  

Pendant l’effort physique=1 ; Pendant l’effort de toux=2 ; Après l’effort physique= 3 ;  

Après l’effort de toux=4 Autres à Préciser=5:......................................................... 

Q19 : Début de la douleur:................................................................................................/........../  

Brutal=1 ; Progressif=2 ; Autres à Préciser =3:........................ ...... ; Indéterminé=99  

Q20 : Type de la douleur:................................................................................................/........../  

Brulure=1 ; Pesanteur=2 ; Piqure=3 ; Torsion=4 ; Tension=5 ; Poignard=6 ;              Autres 

àPréciser=7 :............................... ; Indéterminé=99  

Q21 : Facteurs déclenchant:............................................................................................./........../  

Toux=1 ; Défécation=2 ; Soulèvement d’un fardeau=3 ; Activité sportive=4 ; Constipation 

Chronique=5 Troubles urinaires=6 ; Autres à Préciser=7 :............................. ; Indéterminé=99  

Q22 : Facteurs calmant :................................................................................................../........../  

Repos=1 ; Décubitus=2 ; Position assise=3 ; Prised’antalgique=4 ;  

Autres à Préciser=5 :............................................. ; Indéterminé=99  

Q23 : Hernie connue :......................................................................................................./........./  

Oui=1                  Non=2                      

Q24 : Durée d’évolution de la maladie herniaire (Années)......................................................... 

Q25 : Durée d’étranglement (Heure)........................................................................................... 

Q26 : Connaissance du risque d’étranglement :………………......................................./........../ 

Oui=1 Non=2  

Q27 : 

A/Antécédents chirurgicaux:…........................................................................................./........./  

Oui =1 Non=2  

Autre à Préciser................... ……………………………………..……………………………. 

B/ Récidive herniaire:........................................................................................................./......../  

Oui=1Non=2  

C/ Moment de la récidive:............................................................................................................ 

D/Siège de la récidive:.................................................................................................................. 

Q28 : Antécédent médicaux:………………....................................................................../........./  

HTA=1 ; Diabète=2 ; Asthme=3 ; Bilharziose=4 ; Tuberculose=5 ; Emphysème=6 ; 

Drépanocytose=7 Obésité=8 ; Constipation chronique=9 ; 

Autres à Préciser =10 :............................................................................................ 
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Q29 : Antécédent gynéco-Obstétricaux :........................................................................../........../  

Nombre de grossesse=1 ; Nombre d’accouchement=2 ;Ménopause=3 ; 

Autres à Préciser =4:..................................................................................................................... 

Q30 : Traitement Antérieur:............................................................................................./......... /  

Médical=1 ; Chirurgical=2 ;Autresà Préciser =3:........................................... 

Q31 : Traitement Par :....................................................................................................../........./ 

Chirurgien=1 ; Médecin généraliste=2 ; Interne=3 ; Infirmier=4 ; Tradithérapeute=5 ; Autres à 

Préciser=6 :................................................................................................................... 

Q32 : Signes fonctionnels:................................................................................................/......../  

Douleur=1 ; Nausées=2 ; Vomissement=3 ; Arrêt des matières et de gaz=4  

Q33 : Signés généraux :  

A/ Poids : ...............................................................................................................................kg ;  

Taille : ....................................................................................................................................m ;  

TA : .................................................................................................................................mmhg ;  

Pouls......... ………………………………………………………………………….….pul/mn ;  

Température ........................................................................................................................... °C  

B/Pâleur :.............................................................................……....................................../........ /  

Oui=1 Non=2 indéterminé=99 

C/ Etat Général................................................................................................................./........../  

Bon=1Passable : 2                            Mauvais=3 

D/Etatdeconscience:......................................................................................................./........../  

Bon=1Altéré=2  

Examen Physique  

Q34 : Inspection:............................................................................................................../........./ 

A/ Tuméfaction=1 

Autres à Préciser =2:........................ Indéterminé : 99  

B/ Etat de la peau:............................................................................................................../......../  

Saine=1 Dermatose=2 ; Autre à 

Préciser............................................................................................................................  

Q35 : Palpation:................................................................................................................./........./  

Douloureuse=1 ; Indolore=2 ; Consistance dure=3 ; Consistance molle=4 ; Abdomen 

souple=5 ; Météorisme abdominal=6 ; Signes de déshydratation=7  

Autres à Préciser =8:.............................. ; Réductible=9 ; Non réductible=10 

Q36 : VariétésTopographiques:....................................................................................../........../ 
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Hernie Inguinale droite=1 ; Hernie Inguinale gauche=2 ;Hernie Inguinale bilatérale=3 ; 

Hernie Inguino-scrotale=4 ; Hernie Inguinale funiculaire =5 

Q37 : Taille du sac herniaire :................................................................................................Cm  

Q38 : Pointe herniaire :  

Forme anatomo-pathologique :................................................................./…....../                    

Directe=1 Oblique externe=2 Autres à Préciser=3....................................................................... 

Q39 : Temps écoulé entre l’arrivée au centre et l’intervention :......................................../......../  

30mn=1 ; 1h=2 ; 2h=3 ; 5h=4 ; 12h=5 ; 24h=6 ; 2 jours=7 ;  

Autres à préciser =8:........................... Indéterminé=99 

Q40 : Complications digestives:......................................................................................./…....../  

Engouement=1 ; Etranglement=2 ; Péritonites=3 ; Fistulisation digestive=4 ; Phlegmon 

pyostercoral=5 ;Occlusion intestinale=6 ; Autres à Préciser=7:..................................................  

III) Examens Complémentaires 

Q41 : Taux d’hémoglobine (Hb) :.........................................................................................g/dl  

Q42 : Taux d’hématocrite (HT) :.............................................................................................%  

Q43 : Glycémie:...............................................................................................................mmol/l  

Q44 : Groupage ................................... ; Rhésus.........................................................................  

IV) Traitement 

Q45 : Traitement médical:................................................................................................./........./  

Oui=1 Préciser.................................... ; Non=2  

Q46 : Traitement Chirurgical :........................................................................................../........./  

Oui=1 Non=2 Préciser..................................................................... 

Q47 : Parqui:..................................................................................................................../........./  

Chirurgien=1 ; Médecin généraliste=2 ; Interne=3 ; Infirmier=4 ; 

Autres à Préciser=5 :..................................... ; Indéterminé=99 ; 

Q48 : Date d’intervention:........................................................................................................... 

Q49 : La hernie a-t-elle été réduite avant l’intervention:................................................/........../  

Oui=1 Non=2  

Q50 : Type d’anesthésie:................................................................................................../........./  

Locale=1 ; Rachianesthésie=2 ; Péridurale=3 ; Anesthésie générale=4 ;  

Autres à Préciser=5 :..................... 

Q51 : Nature et quantité des produits utilisés pourl’anesthésie :...............……………./........./  

A/ Anesthésie locale : Produit :................................................................ ; Dose.................... cc 

B/ Anesthésie Péridurale : Produit........................................................... ; Dose.....................cc  
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C/ Anesthésie Générale : Produit ............................................................ ; Dose.....................cc  

D/ Rachianesthésie : Produit.................................................................... ; Dose.....................cc  

Q52 : Voie d’abord:........................................................................................................../........./  

Inguinotomie para rectale=1 ; Inguinotomie trans rectale=2 ; Laparotomie sous ombilicale=3 ; 

Autres à Préciser=4......................................................................................................................  

Q53 :l’organe étranglé:...................................................................................................../........./  

Epiploon=1 ; Colon=2 ; Intestin grêle=3 ; Appendice=4; Vessie=5 ;Ovaire=6 ; Trompe=7 ; 

Autres à Préciser=8 :.......................................................... ; Indéterminé=99  

Q54 : Etat de l’organe étranglé :....................................................................................../........../  

Sphacèle=1 ;Hyperhémie=2 ; Nécrose =3 ; Indéterminé=4 

Q55 : Facteur responsable de l’étranglement :................................................................./........./  

Collet étroit =1 Anneau fibreux=2 Autres à Préciser=3:................................................. 

Q56 : Résection :............................................................................................................/.........../ 

Anastomose termino-terminale= 1 Anastomose iléo-caecale=2 Appendicectomie=3 ; Autres à 

Préciser =4 …………………………………………………….………………………  

Q57 : Technique Opératoire:............................................................................................/........../  

Shouldice=1 ;Forgue=2 ;Bassini=3 ;Autres à Préciser=6:.............................Indéterminé=99  

Q58 : Type de hernie : …..……………………………………………………………/………/ 

Hernie directe =1 ; Hernie indirecte = 2 ;  

Q58: Durée de l’intervention (mn) : .................................................................................... mn   

Q59 : Difficultés opératoires:.........................................................................................../........./  

Dissection Facile=1 Dissection Difficile=2 Autres à Préciser=3 :............................................. 

Q60: Complications per Opératoires :............................................................................./........../  

Oui=1 Préciser................................................................. Non=2 

V/ Suivi Post Opératoire 

Q61 : Suite opératoire immédiat....................................................................................../…....../  

Simple=1 ; Occlusion intestinale=2 ; Abcès de la paroi=3 ; Hématome=4 ;Hémorragie=5 ; 

Douleur=6 ; Décès=7 ; Autres=8 à Préciser :..................................... ; Indéterminé=99  

Q62 : Suite opératoire à un mois :................................................................................../…....../  

Simple=1 ; Occlusion intestinale=2 ; Abcès de la paroi=3 ; Douleur=4 ; Granulome sur fil=5 ; 

Retard de cicatrisation=6 ; Chéloïde=7 ; Péritonite=8 ; Atrophie testiculaire=9 ;  

Névralgie résiduelle=10 ; Récidive=11 ; Autres à Préciser =12:.............. ; Indéterminé=99  

Q63 : Suite opératoire à trois mois :................................................................................../…...../  
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Simple=1 ; Occlusion intestinale=2 ; Abcès de la paroi=3 ;Douleur=4 ; Granulome sur fil=5 

Retard de cicatrisation=6 ; Chéloïde=7 ; Péritonite=8 ; Atrophie testiculaire=9 ;Névralgie 

résiduelle=10 ; Récidive=11 ; Autres à Préciser=12 :................................................ ; 

Indéterminé=99 

Q64 : Mode de Suivi à un mois :......................................................................................./........./ 

Venu de lui-même=1 ; Vue à domicile=2 ; Sur rendez-vous=3 ; Personne contacte=4 ; Venu 

en urgence=5 ; Perdus de vue=6 ; Autres àPréciser=8.................................... ; Indéterminé=99 

Q65 : Mode de suivi à trois mois :...................................................................................../........./  

Venu de lui-même=1 ; Vue à domicile=2 ; Sur rendez-vous=3 ; Personne contacte=4 ; Venu 

en urgence=5 ; Perdus de vue=6 ;Autres à Préciser=8 :................................................... ; 

Indéterminé=99  

Q66 : Modalité de prise en charge :.................................................................../.........../  

Kit=1 ; Ordonnance=2 ; Autres à préciser=3 :....................................... Indéterminé=99  

Q67 : Coût de l’intervention chirurgicale :  

Ordonnance standard : ............................................................................................................... 

Coût des pansements(suite simple) :..........................................................................................  

Coût de l’acte chirurgical : ......................................................................................................... 

Coût du traitementdes complications : ......................................................................................  

Kit……………............................................................................................................................  

Coût de l’acte chirurgical : ......................................................................................................... 

Coût des pansements (suite simples) :………………………………………............................  

Coût de l’antibiothérapie : .......................................................................................................... 

Coût de l’anesthésie :  

Locale : ....................................................................................................................................... 

Rachianesthésie :......................................................................................................................... 

Péridurale : ................................................................................................................................... 

A. Générale :……………………………………….…………………………………………… 

Autres : ........................................................................................................................................  

Si Autre préciser :......................................................................................................................... 

Coût Total:.................................................................................................................................... 

Q68 : Satisfaction du malade ........................................................................................./............/  

Oui=1Pourquoi?:........................................................................................................................ 

Non=2 Pourquoi?:......................................................................................................................  

Q69 : Analgésie................................................................................................................/........../  
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Oui=1 Préciser........................................................... Durée...............................................jours ;  

Non=2  

Q70 : Antibiotiques : ......................................................................................................./........./  

Oui=1 Préciser........................................................... Durée...............................................jours ; 

Non=2  

Q71 : Arrêt de travail................................................................................................. ……jours ; 
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FICHE SIGNALETIQUE. 

Nom :  Dembélé.   

Prénom : Robert B.  

Titre :  Hernie inguinale chez l’adulte au centre de santé de référence de  

Kangaba    

Secteur d’intérêt : Unité de chirurgie générale du CSRéf du Kangaba.   

Pays :  Mali.   

Ville :  Bamako.   

Année :  2019-2021.   

Lieu de dépôt : Bibliothèque de la FMOS.   

OBJECTIF : 

- Déterminer la fréquence des hernies inguinales chez l’adulte dans l’unité de 

chirurgie générale du CS Réf de Kangaba. 

- Décrire les aspects cliniques et thérapeutiques.   

- Analyser les résultats du traitement.   

METHODE : 

Une étude prospective et descriptive monocentrique allant du 1er janvier 2019 

au 31 décembre 2020 portant sur 120 patients opérés de hernies inguinales 

dans l’unité de chirurgie générale du CSRéf de Kangaba.     

RESULTATS : 

La hernie inguinale constitue 6% des consultations chirurgicales et la cure 

herniaire a représenté 21,98% des interventions chirurgicales.   

Le sexe masculin était le plus représenté avec un ratio de 29. L’âge moyen de 

nos patients était de 40 ans.  Aucun cas de récidive n’a été observé. Le côté 

droit était le plus atteint dans 53% des cas, dans 24% à gauche ; elle était 

bilatérale à 8%. Elle était étranglée dans 5% des cas. 

La rachianesthésie a été la plus utilisée soit 68% des cas, suivie de l’anesthésie 

locale avec 29% des.   
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La hernie était oblique externe dans 65% des cas. La technique de Shouldice a 

été la plus utilisée avec 62% ; celle de Bassini a été dans 38%.   

Les suites opératoires ont été simples dans la quasi-totalité des cas. Plusieurs de 

perdue de vue ont été enregistrés. Aucun décès n’a été observé au cours de notre 

étude. 

CONCLUSION.  

Les nouvelles méthodes de cure sans tension devraient être de plus en plus 

utilisées dans nos structures.   

Mots clés : Hernies inguinales, prise en charge, CSRéf de Kangaba.   
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