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INTROLUCTICH

Po.x beaucoup d'aiterrs la lerrie ombilicale est tras fréquente dans la rzce

noire (Wallon N®23

o s avoms voulv vérifier cette affirmation en étudiant la prévalence dag _or-ics
~ombilicales dans le cercle de Kolokani et 2 Bamako (notamment dans les deoles

et les hepitaux),
Pour cela nous avons exazing 6 878 sujets, dont :

- 2 0971 enfants de Bamako' . dsns l'école de Di&libougou et celie de la Catiscral
~ 3.885 villageois repartis dans I2 villages ¢u cercle de Kolokani
-~ 902 wmalades hospitalisés dans les 4 !:dpitaux de Ramako et darns 1':8pital de

Rati,

.I‘.O'l/!..l.
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I. LE MALL : 7 régions et une capitale le district de Bamako, couvre -ne superficie
I 240 OOOKm? (carte n®I) pou.r 7 416 I41 habitants estimation faite d. recence-
nent de I 976 &levant 1u population & 6 394 908 avec un taux dlaceroissement annzel

ﬁe 2,5%.

2
Le densité moyenne acjourd'. .l est de 5,9 habitants au Km c'est un pays essentiel-

lement agro pastoral etclassé parmi les pays les woins avancés,

2, me : Capitale du Mali compte40C 00C habitants po'r utne s -

pefficie de 267Km2 solent 1 478,1 habitants ac kmzld'aprés le recengeuent de U7,
11 di;;g;e de VI communes, les écoles sont refarties en fonction des couwres et
coq%fént l'enqemble de la ville ; il compte en tout 161 &coles avec 54 I0C diéves i,
du%ﬁfémiéﬁ cycle, I3 376 d: second cycle ; ces écoles sont reparties ailmhi :

’
&4

Commitne I : 20 écoles
Coma;ne IT : 30 écoles
Cosmine III : .25 Eécoles
Compne IV : I8 écoles
Comswdtie V : 33 écoles

LE

Contune VI : 27 écoles

Em Avril 1982 le Mali comptait 295 Médecins, Plavaaciens, Chirurgiens denuishes
T ‘V'.. "
nal;ens dont I40 & Bawako,

Notre enquéte s'est portée sur deux écoles de la commme I A savoir :

3. LES ECOLES
3.1. Dig¢libougou : quartier périphérique est situé a 1'Est a environm 8 I du
centre de Bamako, son gro.pe scolaire constitué par le groupe scolaire B,C, {Ier
cycle) et le groupe scolaire A (28me cycle) regolt les éléves venant des cuartiers
voising : Korofina Nord, Banéoni, Fadjiguila, Nefadji, Boulkassoumbougou, tovs ces

quartiers sont peuplés par des familles 2 Tevenu peu &levé,

-




3.2. g Cathédrale : Située en plein cantre de la ville est une école qui regoit
les éléves venant d'un peu partout, C'est une école méservée aux enfents dont le-
parents sont relativement aisés du fait de 1'assurance de leur moyen de tranepert

et en plus les frais d'inscription sont trop &levés, Elle est comstitud unigue-

ment de gargonQ

La capitale regoit les malades de tous lee coing du pays,
Les structuxes ganitaires gont developpées surtout dans le District de Bamalk~ et

Kati od sont regroupés les 5 h3pitaux nationees ,

4.1. H3pitel duv Roint UG"

Sj.tt\é a 8km de la ville, sur une colline d'aceds difficile regoit une pawrtir < -~
meladas venant des nézions {(surtout les &vacuations sanitaires), Clegt un HfHit-1
de grande capacité avec environ 80C lits d'hospitaligation repartie dang der sex-
vices de mddecine (I, 1II, IV) un service de cardiologle, un service de pneurv -1
siologie, un service de gastro-entérologle, un gervice de maladles contagleuces,
un service de neuropsychiatrique, uvn service d'urologie, Paxr eilleurs pouvant
effectuer des T,0.G,D., U.I.V., E,8.G., L,B,, A.S5.P. Radiographie pulmonairc
scopies, bronchographies, Ce semvice ost actuellement en panne (av moment de
notre travail) faute de revelateurg et de filmg,

La fibrogcopia at la retroscople y sont pratiqudes, Enfin un laboratoire de ™'~
logie,

Selon las renspeignements du Ministdre de la Santé datant du 4 Avreil I§82 crr
différents servicas &taient dirigés par I7 M8decins meliens ot 4 Médecins &tran-

gers (Framgais),




- .. tologie au Mali,

4.2, EBpital Gebriel TOURE

Citué presque au centre de la ville son accés est facile, Il regoit des nalades
du District surtout mais aussi certains dee régions, Il a 50I lits d'hospitéliu
sation, Repartis en 3 services de MEdecine, un service de cardiologie, 4 services
de pédiatrie, un service de gastro-entérolosie, 2 services de chirurgie, un
service de gynéco-obstétrique, un service d'urologie, un service d'C,R,L,, un
ser#ice de stomatologie, 3 cabinets dentaires et un service des protnages den-
taires, Il existe un service de radiologie actuellement en difficultd techniiue co
en 1982, qui pouvaiﬁ affectuer T.é;G.D., v,I.v,, H.5.G.,y L.B., A,S5,P,, radio-
pulmonaire, bronchiographie, La reetoscopie y est pratiquée, Enfin un laLoratoire
de Biologie &quivalent & celui du Point "G, Selon les remseignements du Ministare
\ie la santé datant du 4 Avril 1982, ces différents services &talent dizrigés paz

15 MBdecins maliens et'IB Hédeciné étrangers {Russes),

4.3. HBpitsl de Kati

$itué 3 20km du District de Bamako 1l est d'a ccds plus difficile encore, Mais

il réc;bit les malades de tout le pays : seul service spécialisé en ortho~tro:.in-

& :
#'liospitalisation, repartis entre : un service d'orthotrau~

w"Iltémanégre éOO}w
' o ;ida radiologie avec les mémes problimes que les hﬁpitaux.
précedents, un.m’lgfatoirg de blologie pouvant réaliser les mémes analysés gufa
1;h8pi£a1 Gabriel TOURE,

selon.iés rengeignements du Ministare de la Santé datant du 4 Avril 7082 ces

serviceg sont tenug par 7 Médecins maliens et Midecins étranzers (Chinoig)




4.'L';ggti§gt Marchoux
Situé 2 5Skm de la ville regoit des malades de tout le pays, Seul :service spé-
cialisé dans la l2pre, il compte 60 lits d'hospitalisation repartis entre
2 seivices de Médecine et un service de chirurgie, Il eviste un service de ra-~
diologie et enfin un laboratoire,
Selon le Ministadre de la Sapté'PubliQue en date du 4 Avril 1982 ces services

sont dirigés par um Médecin malien et 5 Médecins &trangers (Frangais)

4;5. Ingtitut d'ggggg;gg;ogie.Irogica;e

Situé au centre de la ville & cBté de 1'H8pita1 Gabriel TOURE re¢oit les mala-
des de tout le pays et méme des pays voisins, Service spécialisé dans 1'opiita’-
mologie tropicale, Il cbmpte 65 lits d'hospitaligation, Il est tenu selon le

Ministdre de la Santé Publique emi-date du 4 Avril I982 par 2 Médeoins maliens

et 5 Midecins étrangers (Frangais),

5. KOLORANI

Uk aes 7 cercles de 1la 2&me rézion administrative, il est situé au Nowd de
Bausko & la gonction des zones soudaniennd%“ht sahélienne, s'étend suw 2 000k
pour une population de I40 687 habitants avec un taux d'accroissement ﬁe 2,5%
wﬁposé 2 90% de Bamhara et reparti en 270 villages, Fétichistes dans ;&c tras
grande majorité, les autochtones de cette région connus sous le nom de 3é1ud0u-

gou toléremt parfaitement 2 leur sein des musulmans ¢ui se comptent surtout

parmi les peulhs gardiens de leur troupeaux et les Sarakolés commergants,

L'économie locale repose exclusivement sur 1'agriculture (arachide, mil), 1' 2~
vage des bovins, ovins et caprins et la cueillette (karits')

Le chef lieu de cercle est une petite ville commerxcante de 6 000 habitantg

situé 2 I24km de Bamako, une piste trés peu praticable la relie a la capitale
Le cercle est divisé em 4 arrondissements,1eux~mémes divigés en 26 secteurd

de base, Au point de vue sanitaire le cefhle digpose :

.I.'./.l..




6."'

~ d'un tédecin Chef et d'une Sage-femme

- de quatre infirmiers diplémés d'Eta™ et de dix infirmiets du premier cycle soit
un infirmier pour 8 428 habitants

~ de 23 aides aoignant,wgoit un aide-soignant p&ur 4 782 habitants

"~ de 22 natrones rurales, soit une matrone pour 5 000 habitants

Le cercle dispose pa% ailleur :

- d'un centre.de santé de cercle

- de trois centres de santé d}arrondissement

- de 22 centres -de secteurs de base comprenant chacun un dfspensaire rural et
une maternité rurale

Le dotation annuelle d cercle en pibduits phamaceutiques en 1978 a &té de

7 000 000 ‘Boit 64 francs par habitants et par an et I32 francs par conaultanté

et par an,

o.c.bgt/'o'o‘éc.
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CARTE N°®3 . Situation Générale des villages &tudiés dans le Cercle
de Kolokani
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19 mmm 10.-

ziiombilic ou'numb#il est chez le foetus 2 ¢ terme, un oriffece vasculaize,
percé éans 1a ligne blenche, autour duquel s'insdre le cordon, et qul laisse:
passer a;ﬁs gon centre les artéres et la veine unbiiicale (POITIﬁR at CHAREY
15), |

Aprés 1a dhute du cordon, et dis le 102me jour aprés la naissance, les
valsceaux sont obiitérés et. un bouchon cutané ferme l;orifice abdomiﬁa1e-vide.
La fbnmafibn cicatricielle est tout & fait comparable 3 un mbignog dY amputa~
tion, D'apfés HERZOG iiAne s'agit pas d'un processus de cicatrisation mals
desia shnple-tranafonnation d'un tissu conjonctif embryonnaire en tissu adulte

(POTTIER 15).

29 DEVELQRPEMENE ¢ ( GREFOTIR -~ OBERLIN 8 )

Cﬁez 1! embryon la parois abdominale antérieure.n'est pas encore forade
et par le vaste orifice qui en occupe la place, sortent pluéieUrs organes:

'~ Le ler est le canal viﬁellin faisant communiquer 1'intestin avec lao
vésicule vitelline,

- Ui péu plus tard au stade placentaire, s'ajouten: le canal allantofdien

et les vaisceaux ombilicaux qui relient le foetus au placenta;

- bé plué,:au début de la vie intra-ubérine, uﬁe partie du tube intesti-
nal fait gouvent eaillie en dehors & travers 1'euverture ombilicale, Mais
a4 mesure que la parols abdominale se développe 1'orifice se réérecit, d'uné
part par progression concentrique deg éléments cutands et fibrw~musctlaires de
la parois ebdominale; d'autre part canal vitellin et camal allantofdien s'obli-

tarent au moins momalement; et il ne parsiste plus que les vaisceaux ombili~

caux, ceux~ci gortent da 1'orifice ombilical pour cheminer dans le coxdon ,

c'est-3~dire am milien-de la gelatine de WHARTON, engainé par 1'aamios, co

dernier &tant en continuité avec la peau du foetus au niveau de 1'orifice

ombilical,

coc.n/ooo.
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Aprds la mﬂ.ssaﬁce, ie seg;zent du coxdon qui reste attaché au foetus sc
morgifie et 't-ombe:. | | |

Cétte chute du coi'dc.;n.in‘terrqnpt 14 cif;:ul#ﬁ'ion dans -'Igs iréi”scaau:: aud
s'oblitdrent progressivement et la cilcatrisation de’ 1'orifice ombilical se
complate, | |

" Les vaisceaux cmbili':éam: se retréctent et s'oblitdrent progressivenent
de l'ombilic vei's_-la fole en ce qui concerne la-vé.ine ombilicale, de 1'ombilic
vers leur tronc_d'origine en ce qui concerne les artdres, Ils se transforment
ainsi en cordon fibreuax qui adhéreﬁt au bord inférieur de 1'anneau ambilical’
(DELMAS n®18 ),

Cette constatation n'est pas constante mais méme exceptionnelle d' apras
:GREBOIRE (8) qui a constaté dans la plupart de ses observations que les quatre
cordons fibreux qui résultent de 1'oblitération des vaisceaux et de 1fouraque
se résolvent le plus souvent en un réseau inemtricable de fibrilles adhsrants
au pourtour de l‘arﬁi'eau et obture complitement sa lumidre, Cependant 1'exagen
de coupe sagittale genble démontrer que cette adhérence n'existe en géndral

qu'2 la partie inférieure de 1'anneau,

D' gpras MAIGAIGNE (12) & la nalgsance, _l'armé-eu cxnb:l."]jic_al“ n' eaf point
encore femé, il livre passage au vaisceaux qui se rendent au cordon at quand
ceux~ci s'affaissent et se ciéatrisent, la rétraction des bor:ds de 1'anneau
ne les sult pas aussl rapldement; et par 1a des hernies peuvent se fa’;L_ré.-
Par contre il existe 4t mtreé Qui sont véritablement congénitales et parfois
txds difficile 2 distinguer des léres; dans ce cas il n'y a péint‘ d'effort
et la herﬁie, a proﬁtmént: parler, ne mérite pag ce non; car il ne sg'azit
plus de viscdre , sortis d'une cavité, mais de viscires qui n'y sont jamais

entrés,
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Dans ces hernies congénitales on distingue deux variétés qui diffarent

‘non seulement par leur ‘apparence, par leur gravité, par leur traitement mais
encore par leur origine.'.Les unes sont le résultat d'un défaut de développe-

| ment de la parols abdominale; les autres sont dueg en juelque sorte 3 un
excds de développement (MALGAIGNE (1%).

3* CONFORMATION EXTFRIFURE

‘L'ombilic est déprimé et sidge un peu au-dessous du milieu de la paroi
abdominale, en regard de la 42me lombaire sur le sujet couché, du dis:ue
entre 1la 42me et la 5&me ou de 1'une ou de l'autre de ces vertdbres sur ie
sujet debout (SENNEVILLE ) (DEIMAS n®13 ),

Selon TLUSCHKA, 1'enmbilic n' est pas au centre du corps, son plan hori-
zontal passe en arridre par la face inférieure de la 32me vertébre lombHaive,
Il est ordinairament un peu au~dessus du sormet: de la cr@te iliaque assez
souvent tangent & sommet et quelquefois plus bas Sur la verticales, 1_' ombilic
est un peu aw~dessous de la moitié de la taille totale chez le nouvéeu~ns,
il atteint cette moitié 2 2 ans et alors seulamen: il marque le milieu du
corps; chez 1.' adultze 1l est au-dessusc 2 20 centimdtres environ, soit 3/5
du corps.. Le fond de la dépression ombilicale, que circonscrit un bourrelet cue
tand est occupé par une saillie Fe nanelon, aéparé du bourrclet cutanZ p&ri-
phéricue par un sillon circulaire (sf{llon ombilical)‘.' Au centre du mamelon

sidge la eicatrice ombilicale,

4?) STRUCIIRE 2
L'ombilic se compose d'un anneau fibreux recouvert en avant pax les
téguments en arridre par le tissu sous péritondalet le péritoine,
4.1. Yue extéxieure de L'onbilic :
- Bourrelet cutané périphérique
- Sillon ombilical qui au fond de la fossette, entoure le mamelon,
11 correspond & 1'insertion de la peau et du fascia superficalls sur le contour

de la peau, cette adhdrence ne disparatt jamais malpgré la distension.
- Mamelon ou papille, saillant chez les sujets jeunes, enfoncs

en arridre et en bas chez 1'adulte, ( Schéma n® 1, )

L A —




- | 13‘ -
402, Do la gupexficle 2 13 profondeur 3

4.2,1, Pesy
4.2.2. Tissu adipeus :

Il'n'existe qu'éu pourtour de 1'anneau car celui~ci est adhdrant a la peauy

2.3, Apneau ombiliocgl : ( Schéma n®3 )

- Obturé a l‘extérieur_par un bouchon cutand cicatriciel qui adhere 2 mon
contout; A 1'intérieur illest libre et n'est isolé de la cavité péritongale
que par le péritoine paristal qui passe 2 sa surface;

Une fois surlcinq cependant un fascia wmbilicalis plus ou moins épais
couvre 1'anneau et le sépare du péritoine, Le moignon cutang est situd au
fond d'une fossette cirpulalire ou &lliptique mesurant 10~15 gm. de dignatre;
la profondeur de cette fogsette augmente avec 1'8ge 2 cauge de la'rétractioq
progressive du tissu inodulaire; elle est plus considérable chez les sﬁjets
gras, les femmes en raison de 1'embonpoint, elle est ¢r3s grande quelquéfoia;
chexz Ceftains‘sujeta maigrea; L' anneau ombilical représente asgez bisn l1a
gueule d'un four ordinai;e‘( DLANDIN )( POITiﬁR n®1l5) , par son bord supér-ieur
cintré et son bord inférieur rectiligné; L'owifice central de 2 mm, ervizcn
est libre, i1 renferme seulement une boule adipeuse, finit en avant en cui~de--
sdc sous la peau du centre duxnanéion; c'est par cet orifice dilaté e
1'épiploon, 1'ingestin, le 1iquidé'a’ascite, refoulant devant eux le péTim
toine, peuvent venir faire gaillie sous la peau déplissée (hernie ombilicsle;-
hernies séreuseﬁ);

Dahs la grossesse, 1'ombilic g'élargit et tend 3 ge niveler; le mamelon
s'éleve la cicatrisation deyient visible, et l'on sent au centre 1'anneau

sous~jacent ol 1'on peut patfols introduire la pulpe du doigts (POTTIER n®l%5),

L'orifice refould, puis perforé est le sl2ge des fistules ascitiques, rdmnugr

4y
*

purulentes, urinaires ou biliaires,




1%,~

Le bord supérieur de 1'anneau ast libre d'adhérance, le bord inférleur
ou base regoit 1! ingertion de 1'ouraque, des art2res et de lg veine omblli-
cales; souvent 1'ourajque et les art2res sont néduits 2 1'état de résesu
filamentauu;; De la fusion de tous ces tractus avec la vase de 1! anneau,
1l régulte que celle-~ci forme un noyau fibreux épals trds adhérants A la
peau qu'il attire de son cBté .

Dans 1'atlas de BONAMY (POITIER n‘i5) on gignale comme constante
une petite fossette intervasculaire qui est quelquefois 2 peine reconnalssa-
ble nais est susceptible de a'agrandir; |

Contre la face interne de 1'anneau est appliqué le péritoine parictal
qui n'adhére que lachement & 1'anneau, Il en est .v néne séparé par une
nappe adipeuse lobulée chez les sujets gras, c'est un des points les plus
faibles des parois de_l'abdomen, et si les hernles n'y sont pas plus frdguentes
éhez 1tadulte, cfest que la pression des viscdres sfexarce surtout contre le
bas ventre; Cependant chez certains nombre de sujets, le péritoine est ro.-
forcé sur sa face externe par une lame fibreuse (fascia wmbilicalis de RICHET)

qul limite en outre avec la ligne blancﬁe un canal suivi par la veine ombiii~'

cale, canal que RIGHET agssimile au canal ingunal et suquel il Zait jouer -2

18le dans la pénétfation et le trajet des hernies;

4,2.4, Les yalscs pbilicaux § Ils adhdvent 2 1'anneau et sont au

nombre de trois : 2 artéres disposées latéralement et une veine portant du
bord supérieur de 1'gunean, En général ces trois organes devenus fibreux
gbﬁgguu une sorte de réseau fibreux qui obture la lumidre de 1'anneau, Leso

2 artéres descendent en divergeant vers le'bassin; 1la veine remonte contywe la
parol abdominale puis se porte en arridre vers le foie; Enfin sur la ligne
médlane inférieure, entre les art2res descend 1'ouraque, cordon fibrems -~ -
sultant de 1'oblitération du canal allanto¥dien ( GREGOIRE n®3 )

( voir Schéma n*Z ) |

?
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42,5, EM&M&‘EL&

On désigne sous ce nom depuis RICHET un épalssigsement du fascia trans-
versalis, sorte de btende quadrilatdre adhdrant par ses 2 bords latéraux 2
la gaine des Droits et par sa face antérieure au cordon de la veine ambilicale,
mais restant libre de toute adhérance avec la liwne blanche (GREGOIRE n°8)

D'aprés SACHS 1l faut distinguer 3 formes dans fascia umbilicalis
(POTTIER et CHARTY n® 15).

: Le fascia n'exigte pas, ou finit trds au-dessus du bord supérieur
de 1'anneau, la prédiapoaitibn sux hernies est faible,

. Le fascia par son bord inférieur concave et met couvre le bord supé-
££eué de 1'anneau ou 1faffleure seulement, il v a des plis péritéonaux et
conséqdénneﬁt une poche ou diverticule, cette condition favorise puiggament

les hernies,

~« Fascia couvrant tout 1'anneau, la hernie est 2 peu prds impogsible,

4.2.6. Péritolns ek fascia gous-péritondal ( DEDMAS n°L0)

L'ombilic est tapissé en arridre par le péritoine et par le tissu
cellulaire sous ééritonéal; L'ouraque, les artdres et la veine ombilicales
éheminent dans 1'épaigseur de la couche celluleusc sous~péritonéai;'ﬁais
:fandisque 1'ouraque et les artires ombilicales ne font cu'un léger relief

Laur 1a paroi, la veine ombilicale occupe le bord libre du ligament suspenseur
du fole et fait de plus en plus saillie dans la cavite péritonéale 3 mesure
qu'elle séloigne de 1'ombilic,

Les rapports du péritoine avec la cicatrice ombilicale sont variables,
Parfois la séreuse est séparée de 1'anneau et du tigeu cicatriciel par une
minee couche de tigsu cellulaire sous~péritonéal, qui pemet de L'igoler
facilement, D'ordlinaire, de part dt d'autre du repli for@é.pax_la ﬁeine onbili~
cala, le péritoine est adhérent 2 1' anneau ainsi qu'a l'gxtgémité ombllicele de

1'ouraque et des cordoms fibreux d*origine vasculaire, Dans le tissus goug-

péritondal se différencle trds gouvent une lanellé-fibrgpse placée en arriére;
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.o ..des vai.sceaxﬁ ombilicaux, entrg eux et le péfﬂ:oine. Les fibres trans-
versalgs _qe cétt:e lame aponévrotique ( fascia umbilicalis) se confondent
avec la galne du muscle Droit de chague cﬁté 4 1 em, ou 2 uwn petit travers
de doigts Sie la ligne médiane; Ses ?ords supérieur:s et inférieur sont ordi-
nairement peu distincts".. TLe bord_ supérieur se perd dans le tissu sous-péri-
tongal A 2-3 travers de doigts au~déssus de 1'ombilic. I'inférieur s'arrlte
soit.au-dessous, soit au~dessus soit au niveau de 1'orifice de 1'anneau ombi-

1ical ( SAGIS ) (DEIMAS n®18.)

Le périﬁcine présente alors assez gouvert, en reg.a:‘éd de la paé:tie dé~
couverte de 1'anneau et en dehors du repli de l1a veine ombilicale, une dé-
pression cui peut &tre 1'amorce d'une hernie ombilicale, .Ainai les hernies
| ombilicales sont seulement rev@tues d'une peau cicatricielle et d*yn sac piri-

tondal forms paxr distension sur place et pas par 1oeomot10n."
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1. Jourrelet cutans
2, Sillon ombilical
3- Manelon
1:-..' ﬁasse adi;)c?:dse
. 5. Ligne blanche et a-:mesn‘l .o:nbil.ic'al
6. Ligament R:onfl
' 7.l Fascia oﬁb;préves
| . 8, Quraque

9. Fascia ombilicalis

10, Péritoine
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ﬁ&agﬂé H :iz“.ln
. Veine ombilicagle ou ligament romd
. Pascia ombilieal
. Artére qmbilj.cale droite

.‘_ Artdre ombilicale gauche
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SCHEMA N° 2.

Haut

i

Gauche ‘i & Dreit

v

Bas

Vue pestéricure de 1a Régien embilicale : fascia ombilicggig(d'aprés RICHET )
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Veine Ombilicale
Ligne Tlanche

Anneau

Fosce Inter-Vagculaive
Artére Cmbilicale

Quraque,
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MESURES = ANTHROPOMETRIQUES
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CF =
OIEI =
DC =
nre! =
EF =

Tptpt =
o'yt =
0J =

Taille
Ombilic pubis ceuché
Ombilic pubis debeut
Biiliaque appuyé
Biiliaque
Biiliaque pubis couché
Biiliaque pubis debout
Circenférence abdominale debout

Circenférence abdeminale couché
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LES MESURES DE L'ORIFICE ET DE LA FAUTZUR DES HERNIES OMEILIGALES
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MESURE BE LA HERNIE
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! | CHAPTTRE IV .

|  RAPPEL DE LA PHYSIO~PATHOLOGIE DES HERNIES OMBILICALES
! |
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La Hernie Ombilicalec chez 1'enfant s'obaerve dans les premiers mois
qui suivent la naissance,

Les causes favorisantes sont @

=~ le mauvais état général ,

= rachitigme avec gros ventre,

- amaigrigsement ;
Les causes déterminantes i

Existence d'un point faible qui va devenir la pathogenie .,

Pathogente : :

Aplasie congénitale. L'anneau se laisse forcer par leg visc&res.au
bout d'un certain temps, @ous la poussée abdominale lors des cris, des pleuxs
ou des effbrts: : a |

L' anneau ombilical peut Btre divisé en 2 parties :

- L'une inférieurc grillagée par les cordons de 1'ourague au centre, st
les artdres ombilicales sur les cBtés,
« L'autre supérieure n'offrant qu'une faible resistaﬁce ;énforcée
seulement par le cordon de la veine ombilicale{
Ce sera donc, en général, par la moitié supérieure que s’engagera la
hernie ombilicale. | .
| 81 les différentg cordons qui renforcent 1! anneau ombilical stengagent
a leur tour, la tumeur herniaifa prend un aspect multilobéa.
Dans cette poche herniai?g, on ne trouve souvent que de 1'épiploon et ,

seulement si la hernie est volumienuse, également de 1'intestin (BRESSOLLE n®2)
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1° m _m METHODE

Notre enjulte s'est portée sur deux Ecoles du District Ge Bemalto
( Pi&libougou, Cathédrale) dans les Hapitaux nationaux de la capitale et 2a
1'HBpital de Kati, et dang 12 villages de Kolo?ani

Dans les Ecoles , nous avions effectué des démarches auprds de 1!'Ins-
pecteur pouf avoir .mceds aux dites Ecoles. Puis nous avions eu des'éﬁtretiéns
- ‘avec les maltres pour leur expliquer les objectifs de 1'enquite; pour faciliter
-leur meilleur collaboration, nous prenions systématijuement leur tension
artérielle,

Nous étions six pour effectuer 1'enquBte et nous avions établi un cer-
tain nombre dé critéres pour examiner leg enfants;

Pour le bon défoulement du travail, on examinait les &l2ves classe
par classe, aﬁ on avait stabli ;

= un pogte d'intg:fogﬂtpire et d'examen

~ deux postes de megures anthropométriques;

A Di¢libougou , pous avions examiné tous les enfants de la lére annfe
2 la 92me annde goit 1432 dont 800 fatgons et 632 filles;

A ia Cathédrale nous avions examinés tous les enfants de la lare annde
a la 6ape année soit 659 tous des gargons,

Dans iles HBpitaux 1'enqulte a 42 mende en paséant: une foig dansg tous
© les Berviceé #'hbspiualisation, loxs de ce passage tous les malades ont. égtég

examings soit 902,

- A Kolokani noug avions effectug une enqu@te multidisciplinairs, cette
'enquﬁte a été précédée par une enquite préliminaire qui procéda au recensenent
de tous les Arruadisaanents du dit Cercle et en tirer au sort trois Arroucisge-
ments, dans chacun desquels il y 8 eu un nouveau tirage au sort pour rete-ir

quelques villages;

Fopral o s L Oavtreal :
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Arrondissement: Central :
-~ Bouanidje ,

~ Kondogo,
~ Konocoulou,

Sirababougou ,
=~ Holodo,
Sikoro,

)

Axrondisaément de Nionsombougous
- Bambala,
= Dourako,

- Kendkolo;

Arrondiéaemeht de Magsentola :
=~ Bana,

] Kena.

Nous estimons eingi Que notre céchantillonage est largement reprégentrif
du Gercla; |

Pour une deuxiime &tape une équipe s'est rendue dans les villages
retenus pour s'entretenir avec les dhefs de village, puis avee les populations
en vue de leur explivuer les objectifs de 1'enquBte et les intérBts qu’élles
pouvaient éﬁ tirer, puis.on a procédé au recensement de tous lesiressortis-
‘gants de ées.Qillageé;_

L'enqﬁéte‘ﬁrupfénent dite s'est déroulée du 7 au 25 Mal 1982 par:une
équipe mnltidiscibli”&te;

- Pour le bon dérﬁﬁiement du travail, 1¥&quipe &tait répartie en hﬂf*

postes parfaitement: coordommé sg

l..l!l/l.!..
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Un poste dfinterrogatoive ;

Un poste d'antropométrie (taille, poids) :

= Un poste de pédiatrie pour les sujets de moins de 15 ans;
- Un poste de T Clinique homme ;

= Un poste de Clinique femme ;

~ Un poste de Hernie ;

~ Un poste de'Démai:ologie ;

~ Un postec de Distribution des Médicaments;

Pour les Sept premiers villages les deux postes dermatologie et distrie
i .bution de médicament Staient '~ associés » pour les cing autres villages

le poste de hernie &tait associé A celui de la digtribution des médicaments,

Daﬁs les Ecoleg, les Hﬁpigaux, et & Kolokani les sujets &taient awsindg
debout nus Jusqu'd la ceinture pubienne, |

Nous recherchons 1'existence d'une hernie ombilicale et les signes
| d* accompagnement, |

Botre fiche d'enquBte n'était remise qu'aux sujets présentant une her-
nie ombilicale, cette fiche compoxrte ( voir fiché d'enqulte) 1'identitéd du
sujat, profession du pére et de 1; mire pour les enZants de moins de 15 ansg

a Kalol:aﬁi, dans les HBpité\.tx et pour les éldves dana les Ecoles,

23 _( Schéma n% )

- La distance biiliajue '(3,Y.,) se mesure 2 1'aide d'un pelvimdtre
T An a«dapt.a,nt;es deux bouts sur les deux épines illiazues antérosupérieures

e La’ gtance biiliatue appuyse ( I?,l.d]:...l.-) se mesure comme la précé-

iy

dente en appuyamt sur le pelvimire sans tenir compte de 1'épeigseu~
musculo~grajsseux,

- La d_istance ombilic pubia debout ( 0.‘P..D.ﬂ) ge mesure & 1'aide Jd'un

mdtre xwt xuban placé sur la verticale ombilic pubis.v

[ AN KN RN VERW WK




26~
~ La distancefombilié:pubis couché (0.F.C.,) se mesure comrté la précé-
dente,
- La distance biiliaque pubis debout ( 5,I1,P.D.) se mesure & 1llaide
d'un mdtre ruban, 3 partir de 1l'intersection d'une horizentale passant par

les deux épines iliaques et d'une verticale passant par 1l'ombilic pubis,

- La distance billiaque publs couché se mesure comme la précédente,

~ La cggconférence abdominale debout (C,A.D.) se mesuré a.l‘aidé d'un
métre ruban passant pax l'ombilic;

=« La circonférence abdominale couché (C.A.C; ) se mesure comme la
précédente,

~ La taille : La mesure de la taille dame les Ecoles a ¢td 4ifférentn
de celle que nmﬁsuavions faite 3 Kolokani,

Dang les Eéoles et las HOpitaux, sujet debout, piedsnus , sa :ailie
se ﬁesure en le plagant dos contre le mur puls on tragait wn trait pour déli-
_miter sa taille .

“ A Kolokani, sujet debout pleds nus, sa taille se amesure sur un toison

gradué de centimdtre en centimétre:

.'Le Poids ¢ Les sujets étaieat pesés dévatu jusqu'a la ceinture
publenne et pieds nus;
Les mesures de i'gggg;gg de la hernie 3
- Diamdtre de 1'orifice : ( voir schéma n®5 ) doig: intvoduit dans
l'orifice hernizire pour comnafire le diamdtre de ce dernier en fonction du
nombre dé doigt introduit, puis le ou les doigts introduit sont mésurds srce

a4 un double décimdtre gradué en millimdtre,

~ La hauteur de la hernie : ge mesure & 1'aide d'un double décimdtre

gradué em millimdtre sur le sujet debout en hyperpression abdominale,

...../..l.




EXEPLE DE NOTE F 7iE D'ENQUETE : 7.

-
*

Poéponm ¢ Nonm. Lga ¢ Sexe Fthoic -

Date examen : Profession IMme & Piofassion e,

Adreasde village ( ou Quazti-p Y

Adresse 3 Bemako ( ou nom du ‘arcle)

NMiveeu social ¢ Trés pairre, - auvra noyen, riche, trds riche

- Herw1ie omb. ¢ absente,
~ Hernic omb, ¢ présente
parol

Date de début en annde

Cause 3 cong. s Consta
abdom., nbre grossess

AICD

ascendant : par
Par

collatérau:c - Frazos

So
Fi

Fi
H.
A
Tr:

descendant

-

pergonnel

pli o

Tras o
. -oo-cqu .

rac
ML)

omb, i inée, omb, plat, omb. suréleve

s P orifice,... cm, hautou-,.,.. «om,  eylind,, couique,

polide , faibla,

eV ea aay Mois.....-..

Signes fonctionnels: deule s pesanteur, Irwéduct, sams doul. réduatisie

té ¢ wmd...., effort, constips, toux, dysurie, tom-um

e8..,, maigrissement,,,.,,%s en.... mois, ~béaisd

le D2

: H, ing.

e 'I'-".-omb Mare:H, omb,
Nbre sans H...., Nbre avec H, et type :;....

Lind

a

e 1, ing.D- G.; ildre = G H, crur

ew' § Nbre sans H...,., Whre avec I'. et wyre
1 : Nbre sans H.....v, Nbre

11

cenie quand par cui....., suites....., ricidive{iatad )

Lerec Ha et typn g

Nbre gans H.,...., Nbre evec H, et type

QI.."

t ’:S ‘....l'.l.‘I..Il.'l'i‘.‘..Qi\ltll.ei.‘l".""."IQ
‘tement guivi

ise, obadse, noyen, naigra,
taille"ina.c & m

zrand, moyen, petit, peoidr
lonﬂligne, brfvilig'xe, noyen

L3

‘ané itrleipital

bi-jil: %que. sesoc, bi~iliague P, 2. 1

o's -utc?-, mlw. pubis

debou., ., ,cm, bi~il. pubis debou:,,, _
omb, .ubls couché...,cm, bisilisque pubie conchd,...cm
iliage pubis D...,ca, iliaque pubis G,...en

citocf, abdom. (omb,), débout. os oG, ci reont, abdon (o}
couc.é, ., .. ca,

e e om e e G

L TR S S hhunﬂﬂ-u\
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2,1, ETUDE DE LA PREVALENCE DE LA 1.0,
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2.1.1.ERIVALENCE GLOBALE DES HERIIES (Voir tableau n°J)

‘ Dang les écoles sur 2 09I enfants de 2 & 18 ans examinds nous avoms 541 hernies

ombilicales soit une prévalence de 25%

- A Zolokeni sur 3 885 sujets de C A GC ans exanings nous avons 449 hernies

‘sois une prévalence de I1I7

.Tgh}.ﬂéu I:

-“\‘-Muﬂ o P s S sy T g i Y i SETD ot ST s £ e S s S5 i A5 vt P LR it X e -ﬁuﬂnﬂ—:ﬂ_ o Dy 25 13 e o T

! l ! h I 1

1 Lieu {11Bre de-sujets examinésgf MNbre de hernies! %

B v 3 e s B3 o T 5 i o 28 28 £ 5 0 255 5 2 e 25 5 T 2 o Z 5 e 2 e 2 e 53

! Ecoles | 2 09T ! 54T 125%

B | B R e L T I R e S . DL DTS

I Xolokani} 3 885 L I/ B & v A

1 -ﬂmﬁuﬂ-ﬂ—ﬂ‘.":-ﬂ-ﬂ-ﬂ-ﬂinﬂqﬂ-:-ﬂnﬁmﬂmmu‘ﬂAﬂwﬂu'—%-:nﬁnﬂ—ﬁ;#_.fg"m 4
Cette différence est significative A 2,47 avec un seuil de signification
al ,96 .
Donc la hernie ombilicale est plus fréquente dans les dcoles de Diélibougou et

de la Cathédrale que dans les I2 villages de Kolokani,




THREVATRIC | BN FONCTIC} DU VIITS s

o el ad

-

Le prévaience varie d ' village 2 uu avira entre 4,45% ef 21,377 aven oo opy
vr.lence moyenne de 117 Gettr Aiffiverco aibra loq villazes & opaumeentacs avgroie

a1 ent gig-ificative ¢ 7 = 4491 pour T seuil d= signification a 1,56,
gt ' FN
febleau n

ol Tl T T T e T e S O e P g 2 e T o B o T e T e Y T T e T T T o T e P T e T g T T e T PR e T e T
[ i .
I villages! Wbre de =i jets examinds | lore de hernies 1%

-.'.n41_ﬂ-':~¢=mnﬁ—=-=-m—=—.‘ uﬁmﬁhﬂuﬂ-&mm.nﬁugl—ﬂnﬁm”‘.uﬂ'- e T e T T Tl Taw ST e S oy
o ! : ! ! '
damb-la 276 i 12 !

{{énakolo | 200 i 25 N YA

~ - - -
ourike | b L3k P
fiougan 1 T3k i 39 A AR
lZena - 1 5713 j &3 190,90% |

T

ISiraéggougod BT l 7 \ DL h8% )

{Bougaidia | 247 ] < 9,785 1

i§ikoro ! 202 123 VI, Onh

-
"~
[
s
]
-
=
Pl
Ty
~f
o2
P

Konokoulou | 255

Liondogo 1 521 ! e 123,51

[ilolodo I 194 i 23 RIS

1zanan 1 953 {4y T,57%

{
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Tableau‘n°2

- Q;é;;boubougou ¢ Sur T432 enfants examinés de 2 3 I8 ans nous awmons 379 herniesg
golt une prévalence de 26,4%. = 4 :
Sur ces 379 il y a 247 gérgons présentant une H,G, sur 8CO gargons soit une pré—’
valence de 30% et I32 filles présentant une H,O, sur 632 geit une prévalence de -
20%. |
- Galhiédrale : Sur 659 enfants examinés de 5 2 I4 ans tous masculing nous ove. g
162 hernies soit une prévalence de 24,57%, | |

La hernie semble plus fréquente & Diflibougou ¢u'2 la Cathédrale mais * s

1'8ge des enfants examinds 2 Diflibougou n'a pas la méme compogition que 1'dAge

des enfants examinés 3 la Gathédrale en plus en faisant un test de gignification

il n'y a ps de différence significative,

Tableau n®2

‘ e S i vt e T e o g T s T i B it T e ot B S i P g g s ey VTE s e 0 0 25 e T e T e i 2 0= —

ILieu Ilbre sujets examinéglibre Herniesl! % |
--ﬂnﬂnﬂ“nﬂuﬂ—ﬂn=-ﬂ—m—ﬂ-ﬂuﬂﬂmﬂqﬂmﬂnﬂﬂ-ﬂnﬂ-ﬂ-ﬂﬂnﬂuﬂ-ﬂl‘._.

! A | _ { i {

) lQiéLibougoul I 432 ! 379 126,47%1
I 1 f ! H

i lcaghédrglg 1 e 529 [ 162 124,5%1




L
|
L 3
[}

- -
-

i .._,...._ . . - - ”\ !
! 4. o Howurs ! rruwms 3
b SEXE  INombxe |Nombre (Pourcen- jiombre  |Nombze = [Pourcentagé
: LIEU lexaninis laernies Itage |2xaminéeglhernies | o ;

. H i i . H 1
L o ¥ ¥ L] N

1 ECOLES . ! 1459 i 409 1 23,03 | 632 i 132 g 20 % i
1 {
=== 1 i i L2000V o I ;!
! KOLOXANI I 1765 1 245 1 13 " 2009 } 204 {97
! 1 1 ! ' | ! !
fn ' . ! ! -

.Emgg_z Sur 1459 gargons examinés nous avons 408 hernies oznbilicaies
golt une prévalenca da 28,03 'Z‘.'

- Sur 632 filles examindes , nous svons 132 hernies ombilicales, r--.
ue prévalence de a0 % | ’

Cette diffgrence est significative car £= 3,85 pour un a’éuil da rLpnie
ficetion ﬁé1,95.

Donic lgy‘g‘hernié"-Ombilicale .est beaucoup plus fréquente chez 1e garson

_que chez la #ille;

Kelokani : Sur 1786 sujets de gex= masculin examinés , nous avons 245

hernies ombilicales soit une prévalence do 12 %,

~ Sur 2 @29 sulets de gexe féminin exsminges nous avons 204 hernies
ombilicales soit une prévalence de 9,71 %.

Cette diffarence est significative car .= 3,22 pour un seuil de
signification = 1,94, '
Donc la hermier ombilicale est baauwzoup plus fvf.«quen%:é'chez les puiesg

de sexe magculin que chez les sujets de sexe féminin,

l'l"l./.ttl




U prEvArENCE ! I pouncenzacs
I I EXAMINES - ! | l
I AGE 1 ! ! '
! I T ! !
b 5. 0 } 443 I 218 ! 48;66 !
l ! 1 ] !
1 10~ , 571 " 23 | 42,55 !
{1519 : 127 ! 60 1,3 :
!u--h--nmmﬁ-“—l-ﬂ—nm-—m-—-&l—olnﬂ——o-—-—-——m-T—nn--—-—--uv—--m”
!' ToTaAL ; 1146 ! 530 ! !
P S—— w:n ! S =}

Le tableau nas montre que la prévalence entre 5 et 9 ans ( 45,66 7)

comparée & celle entre 10-1% ans ( 42,55 %) ne montre pas de diifdrencn

significativé.

Il n'y a pas non plus de différence significative entre la privalence
de § - ¢ ms et la privalence de 15~ 16 ais ( 54,33 7!.)_.
‘Ces abgences de différences gmoat peut Rtre dues 2 ¢
- Une a?sence de connalssance exacte deg 3zes des 418ves A eruse
du jugement supplétif.

- Des groupes d'enfants tous adolescents,

Tl auralt été plus intéressant d'svoix aussi deg enfants moing A&

(avent 5 ang ) et des sujets adultes de plus de 20 ana.

...Ol'./...‘.




05 -6 ans | 48 1 o ‘ 8,33 i

P

2.1,6. ce fonction Je 1'Acze A Rolok :

o -4 ang | 717 1 25 33,5

R _ .~
! PROVALENCE | Nbre nE SUJELS Ty
! ~ ! Exﬁuxmws’ 7 ! woutRE nE IERzAs,  POURCENTAGE
[ AGE { b g X
! t i
!

|

!

!

1

!

i

P 5-9 ans L s I 10 bo27,07 ;
| 10~ 14 ans 382 i“ 92 [ 24,08 s
el kel ta kbl el Rkl Sl hedodmiadiad

| 15~ 19 ans | 310 ! 56 18,06 !

I 20-2i ens | 274 . 54 ¢ 19,77 !

I 25~ 2% ang | 230 { 43 ¢ 18,69

: 30 - 3% ens | 203 {40 I 19,70

- S pus w-

b 35 - 3% ans |1 165 ! 3 1 13,% :
. 4C-4hens P am s 16 Lo ,
r*"“““"“*%"*“"“*“”“"“**“*“““"7“*“ “““““ !
L5 - £AD ans 114 { 11 2,6% 1
-.--—-o—--—-——-—.{.-—.._—_.-—-.d—-.—...—l-..-.--.--—-.-—-—..—..—‘.—.—.—. mmmmm i

[ 50 -5 ms 118 i_ 13 } 11,01 |
55 - 5 g | 67 ! 06 R 7
U PR SRS PSR SUp. . !

r ) ! ! .
{ 60~ 64 ans 104 | 06 5,76 I

7¢ - 74 ans | 46 b7 P,

75 - 79 ans | o7 ! o { 28,57

80 ~ 8 ans ! o t o1 {23,233 "

85 - 8 ens | o1 : o1 | w0 {

== 7 I l

Bt gt pums e u

oy

En comparant la prévalenca entre 5 ans et 12 ans dans les Zeoles (20 7)
a la prévalénce entre 5 ans et 17 #as 3 Wolokani ( 24,32 %) nous ne trouvons
pas dé différéhce significative,

Donc la hernié ombilicgle.est erussi fréquente dans les EBeoles (Tisliw
bougou , Cathédrals ) qué dans les 12.villages de Tolokani,

’
"8V e/ B
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En compaxrant la prévalence de la hernle ombilicale entre O-4 ans
(23,5%) a la prévalence entre 6O~64 ams (5,76 %) , on constate -ufil y a
une différence sigtfificative car S 3,88 pour un seufl de gignification
de 1,96,
Donc la prévalence de la hernie ombilicale diminue avec 1'8ge 'j'uequ'ﬁéx

1'8ge de GO~64 ans,

Mals 3 partir de 60w64 =: ans cette prévalence (5,76 %) zemonte de
fagon elgnificative avec 1'8ge; mais nous ne disposons pas d'u: assez grand

nombre de sujets pour une &tude valable chez ces sujets trds Hgds,./

.ccni-{'/..u'
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2.2. ETUDES OOMPARATIVES AVEC UN GROUTE TTMOIN




~1

. R ’ vy
2.2.1. Exéquence des hernles ombilfcales en fonction de 1'Aze

| FREQUENCE |{ _ HERNIES ! TEMOINS !
1 AGE 1 } _ i
! ' P 1 _ i1 ! :
: ©5-9ansy 218 1 21% 1 23¢ ! 37 % 3
! ] ! ] !
' oo ! ! } :
| 10 ~14 ans | 243 L 45%; m8 | 53 !
] ] { f
! _ﬂl.-ﬂ-—ﬁ'l—i."ﬁ-—'““ﬂ-“ﬁh-ﬁﬂ-
: 15 =19 ans | 69 ! 13 % ! 58 ! 9,4 % ;
g—' 1 f— ! ] '}'
: ' | I 1 !
1 TOTAL': 530 ! | 616 1 !
! 1 1 1 ! !

5

Le test de STUDENT montwre cu'il n'y a pas de différence significative

entre 1'%ge des témoins et celui des sujets présentant wme hernie ombilicaie,

car Mﬁ = 10, 59, Mt= 10,60 ,‘;“- 1,28 pour adi, (degré de liberté ) =4 pour

un seuil de signification de 2,76.

Geci est trés surprenant car cela veut dire que 1'33e n'a aucune
influence pur la fréguence deg hérnies ombilicales, Une enqute plus précise
nous & permis de savoir que un gran< nombre des enfan“g ont leur dge falci-
£ié grice au: Jugementr aupplét}ff qui est trds courament effectué 2 Bamako
pour pouvolr scolariser les enfants, Donc 1'étude de la fréquence des hernias
ombilicales selon 1'%ze des sujate'nfest pas possible dans les Ecoles de

Bﬂmako.

e
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‘
|  TREQUENCE ! HERNIES l‘ TEIOING !
ITAILLE EN i, 3 : 1 T
i ! f ! ) ‘l
70 - 109 R 3,717 | 3 ! o4sn |
““““““““ —y ﬂ"“h_-lﬂﬁ-“ —-— l — ——

! 110 - 139 : : 266 | 50,66 % | 304 { 49,10 % 5
:m—nm-—-o--—-—n-u-—‘-hh-—n-m-.’- ————— -’-u-—a—-n-q-—u-—-!-——-n—u—-nhmi
| 140 -~ 169 [ 220 L 43,80% 1 2 : 46,44 %
!—-n--“‘—l—‘—ﬁ-m-ri-—n—-u-—-!-u-—n——-— -----n-—----r-n mmmmmm :
b 170 - 199 r20 1 3,80% . 24 I 3,837 ,
: | : X ! 1
' i |

!

!

]

I1 y a une différence hautement significative entre:les moyennas deg
tallles des individus présentant une hernie et des individus non hernieuws,

&= 3,41, 1 = 13,22 ; H, = 140,7 pour ddl.= 6

Cette différence est principalement déterminée par le fort pourcestage
d'hernieux dans la classe des tailles 70~100 an, (75 % ) tandisque pour
1'ensenble des autres ~lasses cette fréquence de ia hernie se stabilise autour
de 45,52 %

Ce qui signifie 7ue la petite taille favorise la hernie ombilicalc.
Or la petite tallle est en rapport avec 1'8ge donc la hernie de 'onbilic

tend & disparaltre avec 1'4ge,

.l.../'.ﬂ
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{
| FREQUENCGE HERNIES ! TEIOINS {
{ POIDS EN KILO , 4 i
! 1 ! P ! !
y 5= 1 ' 33 ) 6,14 % i 29 | 4,82 % "
: mmmmmmmm L-“lﬂh—l"‘-n‘-%‘ ------ +h_"-—~in-l—l-—l“0ﬂ§
| 20~ % : 355 | 66,10 % § 390 | 64,89 %
| I ! ! !
x mmmmmmmm t——nm-—-a—w—-r—u—-————u-{cﬁ—-ﬁ--—-——--r--m——--—-—-‘l
} .35 = 49 { 117 : 21,76 % 1 148 : 24,62 % }
L—mq— mmmmm ‘o-n-—m-q-——u-tmu--n—-—-— I-—-m—-—--n—u-“-nn——--u-—l
: 50 = 64 {30 Loss8n g 33 : 5,49 % :
N 1
L——-—-Q—-—-——u—x mmmmmm 4—-——&-—-——-‘ mmmmmm u" “““““““ I
1 ¢5-17 ! 2 1 0,37 % 1 I 0,16 % !
! | ; : ! {
! ! ! !

TOTAL 537 601 !

! ! ! — A

Ry o e SRR R 4y

Il y a-une di—fféfence significative entre les moyennes des polids des
individu_é présentant une hernie et des individu_s;nm‘:x hernieux,
| -i’_q 23,'18 3 M= 31, 18 ; M;_ = 31,69 ; pour ddl = &,
On constate cufune augmentation du poids entraine une diminution '
de la fréquence des hexnies ombilicales , COr chez ces sujets le poicis
augmente avec 1*3ge dqnc 1A wncore les tests montrent que la fréquence d=

la hernie diminue aveg l'ﬁgé.

LR ./ll .
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2.2,4._Fréquencaudés h9th£gs‘ombi1iaa1es en fonction de la distance
biiliacue, . . . '

Lo Lo o

! 1 !

! 1 TEHOINS |

oI, BN G | ) . }

I T ™ ! !

10 - W ! 3 : 0,5 % | i ;

15 - 19 | 120 122,42 % ! 32 1 5,55 % !
v !

l 20 ~ 24 { 310 ! 57.94 % '} 268 | 46,52 % !

P25~ 29 SR bioan | w4 1 a2 !

' 30 - 3% b b2z b o3 ! 5,55% !

! ] ! ! 1 !

! ‘ I ! !
TOTAL *i 535 576 !

Il v a une différence hautement significative entre les moyeannes dc iz
distance B:I. des individus présentant une hernie et des individus non hernieux,

- ¥ 366,14 i, = 21,83 ; M, 7 24,39 pour ddl =7

La proportion de sujet ayant une biiliaque inférieure 2 25 cm. et atteln-
te de hernie ombilicalie est plué élevée que dans la population témoin et
inversement la proportion de sujets ayant une B;I. supérieure 2 25 om, est
inférieure chez les sujets présentant une hernie ombilicale que chez les
témoins . Cette d;fférence est significative & plus de 1 p. mille,

Donc plus la distance biiliaque augmente mojng il y a de hernie .,

Or 1'gagnentation de la B.I; est fonction de 1'f8ge dﬁ sujet. Donc 1- -

fréquence de la hernier ombilicale diminue avec 1'3ge,

L 2
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2.2,5, Fréquence des hernies ombilicale an fonction de la distunce

biiliacue appqyﬁe.

?

TLDLEAT n®

: FRIQUINGE | HERIIZN ! TEAOIS
{ B.I.A. EN G ! . { )
1 | ! T b
i_ ¢ - 13 I 3 Fo0,56 % | i
! . T ! 1 § ! 1o a0 9
i 14 - 18 96 1 .!.7,94 % 80 i Ly 33 %

!

i
il = ses b bt sew pvw o e oo Gmr B 33 0eD Gen N G emd e te

: ‘
| 19 ~ 23 : 346 : 64,46 % : 325 : 54,156 %
. 2% - 28 I 88 i 16,44 % | 170 x 20,33 %
! 23 ~ 33 , 2 i 6,37 % , 25 ! 4,16 %
! 1 ! : !
. TOTAL TN ! 600 |
{ o - I ,

I1 y a mwne Jifférence hautement siznificative entre les moyennes de In

distance billfajque appuyde des individus présenzant une hernie cubilicale
et des individus non hernieux,

")’“ 184,32 ; Mh = 20,9 Lt = 22,16 pour ddl = 7,

La proportion de sujetg attefnte d'une hernie ombilicéle ayant une
distance BD.I.A, inférieurs & 24 cn. est supérieure A celle des témoins #yant
unae distance B.I.A. inférieure 4 24 'cm.. et inversement la pmaporiion de sulcis
présentant une hefnie ombilicale ayant une B I A supérieura & 24 cm, es:
inférieure % ig population témoins ayant une 5,I.A, supirieure a 24 cm;

En comparant le test de signification de la B.I. 3 la o.I.A. on cenghol,
1 que la distance B;I.A; est moing gignificative que 1a.B.I.. Or ce dernier

fait intervenir la largeur du bassin plus l'épaissggr mgsculo—graisseuﬁ au
niveau du bassin ( donc il y a un certain degré de nutrition ). Cr "t done
conclure plus le bassin stélarpgit (plus le sujet vieillit ) et plua:.l.l ’

v a d'épalsseur musculo-graisseux sur le bassin ( mieux 1l est nourri )
moing 11 2 de hernie ombilicale,

A L
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2;2.6. Tréquence das hexnies ombilicales en fonction de la distance ombilic
pubis debout , . ‘

i = p "1')
7 - = s ==,
y  FREQURNGE HARNTES ! TEMOTING ,
!On_?ono EN Gi, { { !
v I s 1 1 I
' § ! ! ! :
{ 5 -9 b %% 1 3 P65 ;
{10 - 14 | 467 | 8,00% | 492 | 81,8 % I
e St B ey T
15 - 10 L3 1 amn 1 Poaeen
f e e o e e e e b e o i e o e
1 | ! !
TOTAL 538 601
I il sendyins I N 4 |

I1 y a une différence significative entre les moyennes de la distance

0.P.D. des individus présentant une hernie et des individus non hernieux.
“\& = 7,5 Mh = 12,32 3 MI: 12,29 opour ddl @ 4

Une augmentazion de la distance 0,7.0. entraime une sugmentation de la
fréquence de 1la hernie. ombilicale ; Or la distance ¢,%,B. est fonction de
1'age (augnente avec 1f8ze) du morphotype du sujet (brevilignesom: wme dis-
tance 0,?,D, courte, contrairement au longilizne qui ont une O.P;D. nlus
longue) et de la prosninence de 1'abdomen, Cette proéminence de 1'abdomen
est elle mBme fonction du degré de nutrition de 1'enfant ( les enfants africair
nsk. “neucrnis ont souvent de gros ventre )'. Done 1'zllongement de l: distance

¢.P.D. fait intervenir beaucoup de facteur,

ltihl!./.!ln ‘
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2.2.7;— Fréquence des hemnies.pmbilicales enlfQchidﬁ de la distance
0.2, Ce '

,amunuamuuunuﬁnunnmaﬁsu_ - o Y i
y  FREQUENCE ! HERNIES ! TEMOTNS :
| _0,P.C. EN Gf, L | ! i
" 1 ) Ly ! ‘ 5
b4 -8 ;1o 1 1,83% 4 9 L LA % ;
19 -1 D s ( 7272 b o4 | 70,889
{ % - 18 { 138 : 26,03 % | 166 i 27,62 % !
!

'L---u--—--—-ﬁ--—-—n-—;-m—n-u-————-L-—--—-—mm-r—m-——-u-—* mmmmmm --»-L

! ! i
| TOTAL 1 530 L ; 601 ! !
ermﬁ e : e i ; .

I1 y a wne différence significative entre les moyennes de la distanc-

0.P,C, des indlvidus présentant une hernle et des individus non hem:i.eui:.

_\: = 20 3 Mhn 12,20 3 Mt = 12,30 pour ddl. = 4,
Une augmentation ce cette distance entralne une diminutioh de la fré-uence
de la hernie bmbi}icale. Ce paramdtre ne fait intervenir 1ue 1'8ne et le
morphptype il supprime. donc le caractare de la proéminenze de 1'abdomen de
1'enfant , Donc on peut dire que la proéminence de 1°abdonen favorise la
hernie ombilicale par contre 1'3ze plius ou moins le morphotype { notamment
1'aspect longiligne) diminue la fréquence des hernies ombilicales ( donc lee

brevilignes font plus facilement de hernies ombilicales.

-a.onn/'utt

e s—




46."

2.2.8,~ Fréquence des hernies ombilicales en fonction de la digtance
billiacue pubis ddebout

TALLIAL n® 14,

: . FREQUENGE : HERNIES ! THMOTNG

| DoI2.DJEN @ f !
o i ' i ’g
f b~ 6 baw | 40,25 % i 187 | 30,61%
!—u——u—t-u—m“—ﬂ!- nnnnnn &l-—-u—v.-n—n—-r —————— -.q--u-o--m-—-—-—!
i 79 {2 ; 52,31 % 1 367 61,06 % :
l.-.—-ﬂ-wc—-n—-m-m-r ————— “T—ﬂﬂw-ﬂ-_&ﬂ-‘% —————— Tmﬂ--v—o—-uo—l
1 10 - 12 { 4¢ 1 7,42% 4% 1 8,15 % )
l—---—--—-m-H-—-‘- mmmmmm -Lm—_—-—u!-ﬂnm--——-ln--ﬁ- ————— l
! 13 « 15 - ! 1 1 ! 0,16 % !
! i ! ! ! t
! ! ! !

TOT AL 539 6C1
! - - L 1 !

Il y a une différence significative entre les moyennes de la distance

B.I;PQD. des individus présentant une hernie et des individus non hernieux,
~¥ =30 317,00 ;M =~7,33 pour ddl = 5.

Plug la distance B;I;P:D. augmente plus la 7xéquence de 1a hernie
onbilicale dﬁninuek; Nous savons que la distance B.I.P;D. ne falt pas inter~
venir le proéminence de 1'abdomne, clle ne fait intervenir Cue 1'3ge et le
morphotype du sujaﬁ; C' est pour ceéla qulelle domne les m@mes consdquances que

la distance O.P,C.

oaaa..n/...a




e

[."7‘ -

2.2:9. Fréquence des hagnics mbilic leg en fonction de digtance D, 1.7, 7.

= = {
TREQUENCE ! o i -

f .I.P. c. EN O g HERNIES { TEMOTHD :
- _&_ i _!_ i
i ; x § . t ! . }
! 3- 5 . y 131 1 26,57 i 85 1 W, ib % [
! o 1 !
: 6~ 8 1 358 ; 66,4 % { 397 : 64,5 % :
I 9.-11 50 1 © 9,27 % 1 124 1 20,65 !
. l x 1

! 12 - 14 1 1 { 4 { 0,65 % i
1 1 , i
§
!

Il y a une diffdrence hautement mignificative entre les moyennes de

la distance B.I.FiC, des individus présentant une hernie ombilicale et ‘es
individus non- hernies,

- = 170 ; Mhﬂ 6,55 3 Mt= 7,23 pouxr ddl = 5,

Une augmentation de cette distance entratne une diminution da 1o

frécquence de la hernfe ombilicale,

La B. 1.7, C; a2 les mPmes conséquences jque la distance 0.—-1’.'0.‘
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2,2.10.~ Préquence des hernies ombilicales en fomction de la circonférence

1 WRNPPIC ISR T ._
1 | FREQUENCE ' ; ,
! i | ! ! i
{ 40 - 49 " 27 1 5% 1 20 ! 3,327
Lﬁmnmm—-—u“—-r-—-ﬂm—-—--!- mmmmm -L---n-—mm-‘u mmmmmm l
| L 5059 1 o Do2,62% 313 osz,01n
* meﬁwlw———mm—r—mmm—-—-‘- mmmmm -}m—-—-ﬁ-—o+ —————— ~
' { 60-69 1. 253 : 46,85 % | 213 : 35, 14% §
. i ! ¢ :
: 70 ~ 79 4y 1o 1 18,5 % | 4 1 7,32 %
r——--—-n-—.---———-—-.:—- ————— Tﬂﬁﬂﬁm-{mﬁ—hmur—n—-—-—mn—-:
} 80 - 89 1 } { 5 b 0,839
r-.-—.-—-ﬁ---n--——t-{.——--uma—--—-r—m—n--—--f-—-m-———- mmmmmm }
1 90 ~ 99 " g i 1 I 0,16 7%

1 - ,
Joot e v e e e e """""{“"“"""‘""""""l “““““ +"""'""""‘"'!"""""""‘""'""'{

l ' 1

} TOTAL im0 toson .

e 4 = =

Il y a une différence hautement significative entre les moyenncs de le
6.A.D. des individus prégentant une hernie ombilicale et des Ladividus non

harnieux,

- = 161,11 5 M = 62,395 M = 59,43 pour ddl = 0.
L! augmentation de la C..A..D.- entralne une augmentation de la fréauence

de la hexnie ombilicale,
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2.2, 11,- Fréquenoca des hernieg ombilicales en fonction de la Circoniérence
abdominale couché .

M[ﬁ'\TEag no lz

! | ?EQUEN@ .v 1 HERNTIES “ n TI0INS ‘
' cac, mmen | | 1 |
! T i T T ‘
| 3 - 48 1 23 1 4,25 % : 63 (- 10,5 % :
e . JURSU AR AR A R A
} : . i 1 I %- "7

-‘l-‘ | ! ! . 1 ™ 1 - l
! 40 - 58 { 158 [ 29,25% | 268 [ 6L,33% g
:—Hﬂ———o—_m—ni-—-ﬂ-ﬂ—-u-’-——h——--L— HHHHH ur--—t-—-o---——--—i
1 59 - 68 D250 bo4s,20 % e booasas s
}—wmummwﬁ—m4m——mu e e . = e l—unw—-—mTw—n—m-ﬂ—wm‘
| 60 - 708 b 100 ; 13,51 % : 25 : 4,35 9 §
} 79 - 28 i 9 }

1

L—-h—n—i— mmmmm T ————— x—
{ I {
y TOTAL : 540 §
1

Il y a une différence trds hautement significative entre lés moyennes
de la C;A“G.'des individus prégentan: des hernies ombilicales et des individue
nons hernieux,

-~ ¥ =358 ; Mﬂ = 61,90 Mtﬂ 55,81 pouxr ddl = G,

L' sugmentation e la C.A,C. entraine une augmentation de la £réquence

de la hernies ombilicale ,
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2.2. §@,~ Aapesh ceg Hernieg omdbiliomles Gtudidos deng les Zecles
TASLEAL 110,

! el ‘ .._ ___.. — i - mg— iy ..... —r \ .’ e e ey pranpbullyssnym - _. el ‘ . T — 1
! ASPECTS 2 ‘NOMBRE . DE HRRMTIN : POURCENT /7R N
! - f— I
I
i FONIGUE . 432 Vo g2 g ;
xﬂ_ﬂmm—-—u—:mwn———v—mmm{ mmmmmm -q-—----—tx
: CULINDRIQUE | 106 1 15,70 % |
' ! 4
l ﬁﬁﬁﬁﬁﬁﬁﬁ u} ———————— e —-t —————————— x
bororan 530 ! f
{ N ,

Les herndes conigues sont bemucoup plus frdcuentes ( 80,2° % ) ~ue les

herntes cylindriques (19,7 %J.
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2.2,13,~ Etude de la parol deg hernies dans les Fcoles
TALLEAU 010
-.l-:.‘-m. i ey mml
! FAITLE oy ) SOLIDN 4
! ! ! [ L :
! ] ! I ]
! ! { ! ! :
P eormou ! Lk I 135,411 _279 164,58 1
! ! 432 too 432 ! '
! ! [ ! I ’
| B S P g = |
! P 1 ! ! !
i CYLINORIQUE | 21 119, 811 35 ! 8o 132
{ 1 ) t
! ! 106 1 ! 106 1 !
l—---~~=.-r---—---- ! T ] L | b
}.-- .-._.._mT‘— l l l :
! } 1 |
I roTaT 174 13y o) __364 ! 67 cr!
l ! 538 ! ! 538 !
§ 1 } ! i
l l . .~ r ""'-'-»ei
{
{

Les coniques ont une parol souvant solide (64,58 % ) . TLes crelindridus
ont une paroi encore plus solide (8c,18 %).
Doac les hernies cylindriques ont plus de chance d'avoir une pavoil

solide,

..OO../"lil




1
2
1

2,2.14.- Répar-ition des hernies ombiliccles en Zonction dgs 1a hanieur
L4 . S e e il gt s ' . - ol - s e

dang les Jsoles .

TANTIAT n®2C,

¥ = e T o

l FIEQUZNCE
{HATTTUR EN Q.

e P el |

41 1

[ S
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minielateleielef 00 Siutainiininieiuiah Seleieinbeiniainteie x
TOTLL 523 ! !
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On constate 204 hernies ombilicales Jvidentes pour une hauteur supé-

rieure 2 2 an. solt 38,8 %.
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2.2.15, Rémertition des h
” ool

ion du dianttxe

1Wmﬂ ==y
1 FREQUENCE NOMERE DE HERNIES
i

f
DIAMETTE 7N QL f;
{ .
! p 1 i 135 25 %
L |

lm—-—--h----\u-———-l-l—‘h—-‘—-—anm-u—h—--——r—-—-m—--—_’:—o—mm—-m.—.
1 v 2 1 2 { 54 %
:—_h“m—%mﬁ_L*Mﬂ—ﬂu—!"_“nL——Hh ““““““ vy d—

I 2 b 3 b s :
| D 3 30 ' 7%

i !
r--d-umdwdnﬁ--'hv-l““-—m'ﬂﬂﬂﬂhﬂﬂmm—mﬁu—m“mm-——ﬂ--ﬁ----

- i
i : TOTAL i 527 ]

POURCHAITATE

i
-]
l

.-.--—:15--.-"-

L e

{
i
|
!
!
!
i
i
i
{
{

On constate 103 hernies ombilicales &videntes pour un diamltre supsSrieux

a2 e, soit 19,5 %,
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1°) LYZFRIEL ET METHODE

L'enéu%te effectuce dans ies Ecoles de la Cathédvale et 3 Liélibougou
n'est pas une vrale en;u%te_de masse car elle porte sur des en‘mnts uniquement
scolarisis et ne tient pas compte des eniants de Bamako non scolarisés;

| Par ailleurs 1'enquBte effectuie dans les Hﬁpitaux n'eat pas non plus
une enquite de masse car elle s’ adresse uniqqement 3 des malades f£réquentant
les h8pitaux de Damako et plus précisément ceux hospitalisés ,

Nous avions effectué cette enqudte pour pouvoir la comparer & celle
effectuée par MALGAIGNZ en 1836 dans las HOpitaux parisiens, signalons daja
que MALGAICHNE (1) lors de cette enéu&te a eu des refus d'examen ce qui n'a
pas &té notre cas;

Par contre 1'enquéte effectude dans le Cercle ce Kolokani est une
‘yéritahle enju8te de masse, elle peut Btre considérée comme représentative du
Cercle dé Folokeni bien qu'elle ne porte .Jue sur les trois /rrondissements du

Sud et gu'elle exclut le quatridme Atrondissement au Nord,

Les &tudes anthropométriques avec groupe de gujet ténoin n'ont &td
effectufes que dans les Ecoles,

Malheureusement lors de 1'en:u@te effectude 2 Volokani et dans les
H3pitaux nous n'avons pas pensé congtituer un groupe de sujets témoins du
m@me nombre :ue les sujets présentant une hernie ombiliecale,

Donc pour les études anthropométriques nous ne pouvons nous baser ouz

sur les rdsultats obtenus dans les Ecoleas,

1l
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2° RESULXAXS
2.1.ktude deg prévalences
2.1,1. Rrévalenge zlobale
Tout en gachant :u'on ne peut en principe pas comparer la prévalence
des hernies ombilicales a Rolokani ( enqu@te de masse) et celle des hernies
ombilicales dans les Lcoles de Bamako ( Didlibougou + Cathédrale) ﬁous pou~
yons dire que 1fétude de la prévalence giobale des hernies ombilicales dans
les Ecoles de Bamgko et 1'étude de la prévalence globale 2 Koloizani montre
que la hernie gemble plus fréquente dans 1es Ecoles ( Diélibougou + Cathédrale
qu’a Kolokani.

Mais en faisant une comparaison en Fonction de la fréquence de la hernle
ombilicale et de 1l'2%ge des sujets dans les Leoles et 2 Kolokanl nous constaton
qu'il n'y a pas de difiérence gignificative entre la fréquence des hernies

ombilicales 3 Damako et celle.: des hernies ombilicales a Kolohani;

L'étude de la fréjuence des hernies ombilicales de Bamako montre en
comparaison que lz hexnie ombilicale est beaucoup plus frétuente au ¥ali quta

paris (MALGATHNE 12 ).

2,1.2, Exgyglgqgg_gg|§ggqgign_¢gq;agg;qg

L‘étude de la privalence en fonctlon des Tcoles montre qu'il n'y a
pas de difiérences significatives entre la prévalence des hernies ombilicales |
a pislibougou et celle des hernies ombiliciles 2 la cathédra.e.

Donec la hermie ombilicale est aussl Ixré uente dans les Reoles consicinrd(

comne Ecoles e pauvres yue dans les Zeoles eonsidérées comme Hcoles Je richeq

.l---.-/o-o; |
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2.1,3. Prévalence en fonction des villages de Kolokani

L'é&tude de la prévalznce en fonction Jes (12) villages de Fololani
doatre une nette ifférence enire ceviaing villages, et cette différence est
gignificative en romparant le village wui & 21,3C % des hernies ombilicales
au village qui a 4,45 % de hernies ombilicales, Cetiiz difffrence peut Rtre
duz A plusieurs facteurs :

- facteur nutritiornel { WALLON n?23), (3SSCLLIE n®3 )
- faétauf génétirue { WALLON n°23 )

71 serait plus intéresscnt d'étudier de fagon pririse les familles des
sujets prisentant des herniesg cubilic&les; Car les habitants é'un ﬁéme villars
ont souvent des liens femiliaux tiés étroits; ais cette différence peut Btr:
due zussi du fait que les deux villages n'ont pas la ﬁéma répértition da 1o

courba des 8ges,

2.1.4, Erxévalence en fonztion du gexe

IL'étude de la prévalence en fonction du gexe, qu'il y a une différence

ignificative entre les filles de Diélibougou et les gargons de la m@me Icole,

I1 v a également une différence entre les sujets de mexe f£éninin et lev
gajets de sexe masculin 3 Xolekani,

Ces différences nous montrent cue la hernie ombilicale est beaucoup
plus frésuente dans le sexe magsculin que dans le sexe Feninin, FPar contre nouc
avons trouvé qu'il n'y a pas de difisrence gignificative lors d'une étude
de la prévalence en fonction du sexc et de 1'8ge, ct cela wlme si nous re-
groupons les #ges; avant 15 ans ( enfants) entre 15~44 ans ( période d'activi-
té génitale de la fanne et surtout d'accouchement ) e aprés 45 ans ( menopeuse
chez la fenme); Ce résultat est en conformité avec 1l'affimmation de BRESSILLET
sul. affime sans étude gtatistique gue la hernie ombilicale est plus fré:uo
chez le garcon que chez la [fille / mais plus frécuante chez la femme adul -

mue chez 1'homme adulte,

"lll/*hn
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I1 est probable que les ;rossesses n'entrafnent pas 1'augmentation d:

la prévalénce de 1a hernie ombllicale, mais nmous n'avons pas fait d'étuds

spicifique basée sur ge paramétte;

Par contre MAIGAIGNZ (i2) afftfme sans chiffre 2 1'appui que la hemiz

ombilicale est plus fréjuente chez 1'homne que cher la femme,

2.2, Etude des fréquences

2.2,1, Eréquence mn fonction de 1'3zs :

L'étude de la prévalence en Fonction de 1'%ge montre que les hernies
ambilicalea*ont une prévalence décroissante depuls la naissance Jugwfa
1'3ge de 60.ens et puis cette prévalence augmente progressivement A poriiy
60 ans. Cette &volution en deux phases peut @tre due pour la premidre phag:

.. (phase décroigsante) au fait que les hexnies ombilicales sont trés souveis
congenitales par non femmeture de 1'annesu ombilicala { TALION n® 22 )
Mals avec 1'3ge-1'anneau se refeme,

‘La deuxidme phase, phaze de réascension de ia prévalence peut Btre duc
au vieillissement des tissus,

Signalons que pour MAIGAIGNE (12) aussi la fréquence de la hernie onbi~
licale diminue avec l'age; | |

 Par aflleurs 1'6tude effectuse dans les Ecolas avec des sujets témoins
ne confirme pas les c&ncluaions sugcitées concernant l'étude de la friquece
dea hernies.umbilicaleS'en fonction de 1'3ge A Kolokani, mais cette dtude effac
tufe dans les Ecoles porte uniquement sur des adolescents, oxr la diffsrence
de prévalence‘deé herniég ombilicales avant 15 ans ne subit pas une Avoluzior
a cet age;g
Donc 1'étude de 1z fréquence de 1z hernic ombilicale en fonction de

1'dge dans les Ecoles n'esct pas & prendre en compte,

. '
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conologitues :
Les &tudes anthropologique ont momtié que la fréquence e la nernie

ombilicale diminue avec la taille, lec poids; la distance 3.1;, ~ui dvoluent

tous avec 1'fge,
Par allleurs nous avons pu constaté que la fz4 uence de la hernie
ombilicale sugmente avec la proeminence de 1'abdemen ( mesurée pax ombilie

pubis , circonférence abdoainale).

2.3, Commentaire sur 1'étude clinigue des hernles eanbilicales

Sur le total des hernies ombilicales étudices nous n'aﬁons vu éucun cas
de hernie Ombilicale en coxrne de rhinoceros;

1" aspect est dominé par la fome comique des hernies dmbilicales
80,27 % . _

1.es hernies ombilicales cylindrijues ne représenzent que 10,77 7 e
sachant que les cylindriques ont une paroil plus golide que les hewnies ombi-
licales coniquea;

La plupart des hexnies que nous avons décrites sont deg hernies oz’ .~
licales qui font plus de un centimdtre de hauteur el cela dang 87 7 des cac
gvec un digmdtre supirieur & un aenthn&tre.dans 75 7% des cas ,

Don ¢ il ne s'agit pas de pefiite hernie dans la plupart du temps ;

Nous n'avons pas trouvé de travaux europsens rapportant la prévalence
des hernies ombilicaies lors d'une enu@te de masse ou ncn, |

Nous ne pemsons donc pas effectuer de‘comparaisan de prévalence;

Mais en Zurope ﬁALGAIGNE giznale que

- d'aprés MONNIKOFT, MATHEY la hernie ombilicale ést moing fréouence
* que 1z hernie crurale chez 1'homme comme chez la femme,
« d'aprés CLOQUETL J; et d'apréds NIVET M;, er, France, la hernie nnﬁ+n

iicale est moins fréquente que lz hernie crurale,

Pour MALGAIGNE lulwofdue et pour COOPER A., la hernie ombilicale est
molns fréquente qus la hernie crurale chez I'homme, mais la hernie embilirn.z
est plua fraquente que la hernie crurale chez la femme,
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Tous ces résultats concourent i dire cue la hernie ombilicale est tras
rave en Burope, ce (ul est le contreire chez nous~m@me chez les adultes,

Nous n‘avong‘pas de gigne clinique quz 1'on peut rapporter A coup str
2 ces hernies ombilicales ( en dehors de 1g pasenteur | et du préjudice

esthétique pour les rrossas hernies),

T'apros BRESSOLLE  ia clinigue peut ce diviser en 2 parties les petites

gouvent mal toloxéeg, er las volunineuses mieux toldréea.

Les complications : ulecsration , eczena, lymphagite , péritonite

herniaire, rupture spontande des enveloppes;

nhﬁnmm—u-—un—-—
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Pour contrfbuex 3 1l'étude de 1= prévalence des hernles ombilicales au
Z2li nous avons examiné 6 073 sujets dont :

-2 001 dans les %coles de Damalto
=~ 902 dans les H8pitaux de Sanalo

- 3 885 dans 12 villages de Yolokani, ce travail 3 Kolokeni ast
tne véritable enguBte de maﬂse;‘

Ces enqu@tes npus onk permis de constater :-que la prévalence des

hernies ombiliecales a 1'Ceole de Diélibougou et A la Cathédrale es: en
moyenne de 25 % gans difféfénce significative entre leg 2 Ecoles; la préva~
lence dans les WOpitaux de Bamako est de 7,87 %, la prévalence 2 Kolokani
est de 11 %, |

Mais une dtude plus détaillée monire. (ue par classe d'fge 11 n'y a ran
de différence significative entre la pﬁévalence des hernies ombilicales dan:
les icoles de Lemao ( Cathidrale Dislibougou) et la prévalence des hernies
onbilicales 3 Kolokani, | _

v Elp y A ume différence significative de la prévalenca Ce

la hernie ombilicale en fonction du gexe , Par contre nous trouvons que 1z
prévalenqe deg harnies ombilicales est txds variable et cela de fagon signi-
ficative entre certains villages de lolo:ani,

Hous avons constité” que la fréquence des hernies ombilicales diminue
avec 1'8ze, le poids,yla distance B;I;, la distance B.I.P;D., la 3,T.P.C.

Par contre 1'wumgmentation de la distance 0,7,D, entratne une augenentation
de la- fréquence de la hernie ombilicala aingi que 1'augmentation de la C.A;D.
et C, A. .

Les hernies gue nous avong retrouvées sont coni-ues dans 8,10 % et T
cylindriqugs dans 12,81 % avec une parol solide dans 67,65 % des cag ,

‘Les hernies ont une hauteur supé-ieure 3 1 qn; dans 86,61 5. et ﬁn orif:~n~

supérieur 3 } cm; dans 74,38 % des cad.
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Hous nfavons malheurcusement pas trouvé dans la littérature des travau:
du méme gante; permettant une comparalson de prévalence, mals les publication-
europiammes signalent la trdg grande rareté des hernies ombillicales en
Zurope , Qe qui contruste avec lg trds grande friquence des hewxnies ombilicala
au Hall,

Ces congtetations nous pemattent de faire des recamnandations suivantes:

- 11 garait intéressant d'&tendre cette &tude de la prévalence des
hetnies ombilicales danz d'autres Régions du Mali,

Et e comparer ces résultaté 3 des travaux Alricaing , Huropdens du
mBme genre,

Il gerait encore plus intérgasant d'étudier leg troubles ceusés par
les hernies ombilicales et Ll'incapacité qu'elles entrainent ainsil que leurs

répercutions gocio=& conomiques,
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