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|. INTRODUCTION

La hernie est une masse circonscrite formée pargane ou une partie
d'organe (le plus souvent lintestin) sorti de lavité qui le contient
normalement par un orifice naturel ou accidenigl. |

La hernie ombilicale c’est quand l'issue se faitraveau de I'ombilic a
travers l'anneau ombilical. C’est une tumeéfactiorpansive, réductible
apparaissant lors de tout effort créant une hypesson intra abdominale (cris,
toux, défécation). [1]

La hernie ombilicale est une pathologie bénigneajs quand elle est
compliquée, elle peut mettre la vie du malade elgea

Elle a fait I'objet de plusieurs études a travermbnde :
Fréquence :

s Aux états unis dAmeérique Garcia VF en (2000) @u#e dans une étude
comparative une plus grande fréquence de la hemhglicale chez I'enfant
noir avec 12% [2]

« En Europe Weick J et Moore D en (2005) estimeri¢llguest due a un
retard de fermeture de I'anneau ombilical assodilesifacteurs favorisants
tels que : hypotrophie, hérédité, hyper pressitna iabdominale [3, 4]

% Au Japon, Kajikawa et al en (2004) estiment l'imcide de la hernie
ombilicale & 10% des enfants d’age scolaire [5]

% En Afrique :

> Nigeria : Meir et al en 2001 ont estimé que la hernie diodle
représente 8,7% de I'ensemble des hernies abdasiaal service de
chirurgie pédiatrique de « zaria » avec une mitétde 0,01% [6]

» Mali :
Une étude épidémiologique réalisée par TRAORE. iD1682 a
trouvé une prévalence de 28% de hernie ombilidadz tes enfants de
deux établissements scolaires de Bamako 7,8% de&fs®mbilicales
dans les hépitaux de Bamako et 11% de hernies wales a «
Kolokani ».
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TOGO A. en 2000 a recensé 210 cas de hernie ioalbilsoit 2,1%
des malades recus en service de chirurgie pégiata HGT et 5,7% des
hospitalisations en chirurgie générale et pédiagride « lTHG T. »

Avec 39 cas d’étranglement et un seul cas de daoe85 malades

opérés [7]

Selon certains auteurs [3,4] la morbidité de lanizeombilicale est

faible.

L’évolution du traitement est tres simple et onaskie rarement des

déces du a la hernie ombilicale.

Le diagnostic de la hernie ombilicaé @inique, tout en accordant une
importance a d’éventuelle pathologie associée.

La littérature souligne la plus grande fréquencdadbernie ombilicale en
Afrique noire et la gravité de ses complicatiorns][1

A Kayes, il n'y a pas eu d’étude antérieure portamtla hernie ombilicale,
ce qui a motivé notre travail.

OBJECTIFS :

Objectif général Etudier la hernie ombilicale a I'hopital Fousseiny
DAOU de Kayes.

Objectifs spécifiques :

v' Déterminer la fréquence hospitaliere de la hermebiticale a
I’'hépital Fousseiny DAOU de Kayes ;

v Décrire les aspects cliniques et para clinique de hernie
ombilicale ;

v Analyser les suites immédiates du traitement cbicat ;

v' Evaluer le co(t de ce traitement.
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|l. GENERALITES
1. Rappel embryologique :

C’est pendant la phase de délimitation de 'embmrgbde ses annexes que
s'effectue le deéveloppement de la paroi ombilicatd¢é de I'ombilic.
Schematiqguement elle comporte deux phases sucesssiune période
embryonnaire avant I€'S mois de la vie in utero, et une période foetale [8]

» Phase embryonnaire la délimitation de I'embryon se fait a partir
d'une ébauche tri dermique discoide. Les partitdrdies de cette
€ébauche viennent continuer la paroi ventrale. Ghdtaiére, largement
ouverte a l'anse intestinale primitive, communicaxec la vésicule
ombilicale par un large canal vitellin ; le revétr ectodermique
embryonnaire non organisé se continue avec I'amnios

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

A ce stade, la cavité coelomique n’est pas encormée, et des
visceres adherent fortement au revétement ectogeemice sont le
foie, 'anse intestinale, le canal vitellin, I'atieoide et 'ouraque.

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

Cette phase est appelée par certains auteurs hemtslicale
physiologique ;

C'est vers la 10™ semaine d’aménorrhée que I'élargissement de la
cavité abdominale et la rotation de 270° de l'apsemettront la
réintégration complete des éléments extra abdomif&u

» Phase foetale apparait la cavité coelomique qui divise le mésode
en 2 feuillets : la splanchnopleure (lame viscgratda somatopleure
(lame pariétale) au sein de laquelle s’organisesg Eléments
musculaires et vasculo-nerveux de la paroi abddmii@@est ainsi que
se fait progressivement d’avant en arriere, laéd#hciation, tandis
gu'a partir de l'ectoderme la peau et ses annexesngnt leur
structure normale. Ainsi se constitue l'anneau diodi et les
différents plans pariétaux se continuant brusquesesc les éléments
du cordon ombilical qui conservent leur structurdeyonnaire.
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2. Rappel anatomique :

Avant la naissance, 'ombilic est l'orifice par passent les éléments du
cordon ombilical (tige conjonctivo - vasculaire qelie le faetus a sa mere).
Aprés la naissance, cette région est une cicattipalliforme résultant de la
chute du cordon ombilical.

2.1. Situation :

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

2.2. Configuration externe :

L’'ombilic se présente sous forme de dépression0d&5nm de diameétre
dont la limite est formée par un bourrelet : cledbourrelet ombilical.
Au centre se trouve un noyau fibreux : c’est Ibetgule ombilical, qui est
séparé du bourrelet par le sillon ombilical [9].
A noter que cette morphologie normale peut étre ifded au cours de la
grossesse, d'une importante ascite, ou d'une hemialicale.

2.3. Structures :

La région ombilicale est constituée par trois élétme

» Un anneau ombilical ;

= Un fascia ombilicalis et le péritoine qui formengsl plans rétro
aponévrotiques ;

» Des plans superficiels.

2.3.1. Anneau Ombilical :

Arrondi et elliptique, il est creusé dans la ligidéanche obturée
normalement par un tissu cicatriciel. Sur son maurta sa face profonde se
fixent quatre cordons fibreux :

. En haut : la veine ombilicale ou ligament rondfaie.

. En bas, sur la ligne médiane : 'ouraque réunisidambilic a la vessie.

. Latéralement les deux arteres ombilicales olgli@gr
Bien souvent ces cordons fibreux s’effilochent aad filamenteux comme le
carnage d’'une chaise.
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2.3.2. Les plans rétro aponévrotiques :
Constitués par le fascia ombilicalis et le pénoi

. Le fascia ombilicalis :

En réalité il n'est qu’'un simple épaississementfascia transversalis,
formant une bande quadrilatere a bords imprédisé si la face postérieure de
I'anneau ombilical ; mais son bord inférieur peester sus-jacente disposition
qui favorise la hernie ombilicale [10].

. Le péritoine pariétal :

Il s’étale sur la face postérieure des différenkdsménts et adhere
généralement a la face postérieure de I'orifice iboath.

2.3.3. Les plans superficiels :

Les plans comprennent la peau et le tissus celulsdus cutané ou
cheminent les vaisseaux et nerfs : le cercle aftée lignerolles [9].

. Les vaisseaux et nerfs :

Au niveau de l'ombilic cheminent quelques branchas I'artere
épigastrigue, des veines affluentes de la veine ilmmb xiphoidienne et
guelgues rameaux des derniers nerfs intercostaes.lfmphatiques se jettent
dans les ganglions inguinaux superficiels et dasganglions rétro cruraux.

2.4. Anatomie pathologie et pathogénie :

Certains auteurs [11,12] trouvent que la hernie ibcake provient du
retard de I'oblitération de 'anneau ombilical gagrmalement se ferme deux ou
trois mois apres la naissance.

Cet état de fait est d0 a une absence de fusida daine des muscles
grands droits, et du fascia ombilicalis. La lésiest une aplasie musculo-
aponévrotigue localisée.

Le mécanisme est le suivant :
Le sac herniaire se fait au dépend du péritoineegufixé au pourtour de
I'orifice fibreux et ne peut que se distendre stugpression. Ce péritoine se

distend, s’amincit, perd ses qualités de séreusa staccoler aux organes qu'il
contient. C’est la hernie a sac de distension [11].
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Comme a presque toutes les hernies on lui déétérents :
» Le collet: il est formé par 'anneau ombilical amalement distendu.

* Le sac herniaire : formé par le péritoine amincgdhére intimement au
pourtour de I'anneau ombilical.

* Le contenu : le contenu peut étre le gréle le cafépiploon ou méme
I'estomac.

3. Classifications des hernies ombilicales :

3.1 Classification selon la date d’apparition :

Les hernies ombilicales peuvent étre classées ¢&ypes: la HO du
nourrisson et de I'enfant ou congénitale et la HOQ'adulte ou acquise [11].

» Hernie ombilicale congénitale :

Elle provient de I'arrét du développement de laopabdominale a un stade
tardif c’est la hernie dite foetale. Elle apparest £ mois aprés la naissance et se
différencie de 'omphalocele par la présence détament cutané complet

» Hernie ombilicale acquise :

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

3.2. Classification selon le trajet :
Selon le trajet du sac il existe 2 types de hqié:

* Hernie ombilicale directe :
Trés fréquente, elle sort par la moitié supérieleréanneau ombilical :

- En haut, la veine ombilicale ;
- En bas, la réunion de I'ouraque et des artérdslimales.

* Hernie ombilicale indirecte :
Elle est rare voir exceptionnelle elle sort patdeal de Richet [10] entre :
- En haut le bord supérieur de I'anneau ;
- En bas la veine ombilicale.
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3.3. Classification selon le diameétre du collet :
Selon Lassaletta [12] les hernies ombilicales peuétre classées en 3
grands groupes :
» Petite hernie : diamétre du collet<0,5cm ;

» Hernie moyenne diametre entre 0,5 et 1,5 cm;
» Grosse hernie : diamétre >1,5.

4. Etiologie :

Dans sa forme acquise les facteurs étiologiquesuats sont les processus
gui augmentent la pression intra abdominale :

* Toux chronique

» Ascite de moyenne ou grande importance
» Grossesse

» Constipation chronique

* Tumeurs abdominales.

La prématurité, I'existence d'un gros cordon, lalma#ition sont des
facteurs favorisants qui ont évoqués dans la H@&oitale [2, 12,13].

5. Clinique :

Le diagnostic d’'une hernie ombilicale repose surclaique. Nous
prenons ici comme type de description la hernie ibcate de I'enfant, non
compliquée.

5.1. Signes fonctionnels :

La plupart des hernies sont indolentes et muettasiois elles sont
génantes et responsables de douleurs abdominalegiges troubles digestifs.

5.2. Signes généraux :
Les signes généraux sont absents dans la HO napligage [11].
5.3. Signes physiques :

L’examen physique doit porter sur tous les malat#ut puis couchés.
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5.3.1. Inspection :

L’inspection doit étre minutieuse, elle notera etnoméfaction de forme
et de taille variable déplissant 'ombilic dont @nit la cicatrice blanchatre.
Cette tuméfaction est expansive et se tend a Hetfe toux ou de cris pour
disparaitre entre eux.

Elle peut avoir une taille monstrueuse devenarsi amesthétique.
5.3.2. Palpation :

Elle est un temps essentiel de I'examen et appeedes éléments qui
pourront déterminer l'attitude thérapeutique :

- La consistance qui peut étre élastique, molle gaegouillement selon le
contenu.

- La réductibilité de la hernie.

- Les dimensions de I'anneau ombilical

- L’impulsivité a la toux

- Les valeurs des muscles grands droits qui sontestulrastasiques. Cette
appréciation doit étre faite sur un malade assis.

- L’intensité de la douleur provoquée.

5.3.3. Percussion :

Elle peut étre sonore ou matte selon le contenunéasuration a l'aide
d’'un metre ruban permet de déterminer la hautela ternie.

5.3.4. Auscultation :

Elle permet de déterminer la nature du contenuifieenpar la présence
ou non de bruits intestinaux dans la tuméfaction.

Aprés I'examen local, un examen locorégional etég@incomplet (autres
orifices herniaires, toucher pelvien) sera fait mpowechercher d'autres
pathologies associées.

5.4 Malformations associées :

La hernie ombilicale dans sa forme congénitale géatcompagner de
malformations diverses, d’'ou l'intérét de faire examen clinique soigneux et
des examens complémentaires dans les cas de beswoinsléceler toutes les
autres anomalies associées [12].
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Ces malformations peuvent étre digestives :
Hernies Inguino - Scrotales
Hernies Diaphragmatiques
La persistance du canal omphalos - mésentérique
La maladie de Hirschprung.

Ou extra digestives :
Fente labiale et/ou palatine
Ectopie testiculaire
Pied Bot
Malformations cardio-vasculaires.

6. Diagnostic differentiel:

Le diagnostic d’'une hernie ombilicale est trées smivsimple, mais
guelque fois elle peut étre discutée avec d’aytagisologies :

» Une omphalocele : caractérisée a l'inspection mense par 'absence de
peau sur la tuméfaction.

 Une tumeur siégeant a l'ombilic: la palpation matd’absence de
I'impulsion a la toux, la tumeur est irréductibédle n’est pas expansive a
la toux. Ces tumeurs peuvent étre un lipome ou am@halite, une
tumeur embryonnaire, un cancer de la peau.

» La hernie supra - ombilicale, la hernie de la lijphenche et I'éventration
peuvent également présenter des signes semblabéesale la HO. Elle

se différencie de celles-ci par le siege de la faot@n.

7. Examens Complémentaires :

Ces examens ne sont pas nécessaires pour le diagdesla hernie
ombilicale mais ils le sont pour rechercher lefiplaigies associées.

Ainsi selon le terrain, certains examens compléaiggg pourront étre
demandés pour la recherche étiologique des douddngieminales associées a la
hernie ombilicale :

- Selle POK, coproculture ;

- ECBU ;

- Test 'EMMEL, Electrophorése d’hémoglobine ;
- Echographie abdominale et pelvienne.
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La recherche des malformations cardiaques, digestou de I'appareil
urinaire, d’autres examens plus approfondis peatdgmandée :

-UIvV;

- Transit oeso gastro duodénal ;

- Lavement baryté ;

- ECG;;

- Echographie cardiaque.

Un bilan préopératoire sera effectué si I'indicatapératoire est posee :

- NFS-VS ;

- Groupage Rhésus ;
-TCA;

-TP;

- Glycémie, azotémie.

8. Evolutions :

8.1 Evolution sans traitement :

Beaucoup d'auteurs trouvent que la hernie ombdiedt une affection
bénigne et évolue vers la guérison spontanée elyugse mois ou quelques
anneées [9, 16, 17].

Mais d’autres travaux ont trouvé en dehors dedaession spontanée, des
complications a type I'étranglement, d’engouementie rupture [5,12, 18,19].

8.1.1. La régression spontanée :

La régression spontanée de la hernie ombilicaleg@uitale est tres
fréquente. Elle peut étre retardée par les facteutstionnels, la constipation
chronique ou autres processus qui augmententsaipreintra abdominale.

Et selon la litterature [12] les hernies ombilisatee moins de 0,5 a 1cm
de diameétre disparaissent spontanément pendaft émiée de la vie.

Ces mémes auteurs trouvent que la hernie ombilcizde le prémature
doit étre considérée non pas comme un fait patigplegmais comme une
manifestation de l'immaturité et que toutes lesntesy ombilicales régressent
spontanément.
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8.1.2. Complications :

La hernie ombilicale est une « affection bénignmais elle peut se
compliquer, ses complications sont :

Engouement herniaire ;
Etranglement herniaire ;
Rupture éviscération.

v’ L’étranglement herniaire :

C’est une complication grave et redoutable de Iamibell peut survenir a
n'importe quel age et de facon inopinée. Il estcdrisé par la striction du
contenu herniaire a l'intérieur du sac et realissyndrome occlusif [3].

Signes fonctionnels :
lls sont nombreux :

- Une douleur vive au niveau de I'ombilic suivi ddigoes intestinales
- Des nausées et vomissements précoces.
- L’arrét de matiere et des gaz est un signe impbntais peut étre absent.

Signes généraux :

Le pouls est accéléré, la température est normatehut, I'état général
et la tension artérielle sont bons au début maiétande choc peut survenir par
la suite.

Signes physiques :

L’'examen local retrouve une hernie tendue, et dgelase, le maximum
de la douleur siégeant au niveau de l'anneau. lméfaction n’est plus
impulsive ni expansive a la toux et devient irrédle.

Le reste de 'abdomen est ballonné.

Une radiographie de I'abdomen sans préparation JA8Bt confirmer le
diagnostic l'occlusion avec la présence de niveaydro aréigues. Aucun taxi
(réduction) n’est permis, c’est une urgence chioailg.

v' L’engouement herniaire :

Il est en fait un pseudo étranglement herniaireaatarisé par des épisodes
de douleur abdominale vive localisée a 'ombilieavomissement.
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L’examen physique:

La hernie est tendue et irréductible a la palpati@es signes sont moins nets
gue dans I'étranglement typique et ne durent qubgges heures et cédent sans
traitement. Cet engouement peut survenir plusiisgar semaine ou par mois
de facon irréguliere et peut évoluer vers un éteangnt typique. Il constitue
donc aussi une indication opératoire.

v Rupture spontanée :

Elle est rare voire exceptionnelle, entraine uniescévation mortelle en
I'absence de traitement. Donc elle constitue awssiurgence chirurgicale.

9. Traitement :
Les attitudes thérapeutiques a adopter sont diffése selon le tableau
clinique et le terrain. Ces attitudes sont :

- L’abstention thérapeutique ;
- Le bandage a I'aide d’'une plaque ;
- Le traitement chirurgical : cure radicale.

9.1. Les Buts:
Les différentes méthodes de traitement ont pour but
- Fermer l'orifice de sortie ('anneau ombilical).
- Reconstituer de facon esthétique la configuratidarae de I'ombilic.

9.2. Méthodes :
Elles sont de 3 ordres :

9.2.1. Abstention thérapeutique :

Cette méthode consiste a donner des conseils alaxiesaeet a ses parents
en les rassurant qu’une régression survienne fréouemt sans traitement. Cette
attitude ne permet pas de prévenir le risque digteament aussi minime soit-il.

9.2.2. Le bandage par un dispositif externe :

Cette méthode consiste a I'aide d’un dispositieext (plague ronde en bois,
piece de monnaie) a réduire la hernie ombilicaldad®n permanente et ceci
pendant un temps qui sera déterminé par le még@a60j). Son efficacité est
difficile a prouver vu la possibilité de régressigpontanée ; mais elle présente
beaucoup d’inconvénients [12] :
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- Ulcération due a l'intolérance du dispositif ;

- L'inconfort et d’autres malaises peuvent surveamstiue le bandage est
trop serre ;

- Elle peut géner I'oblitération de I'orifice lorsqleeplague y pénetre ;

- Selon la durée de cette méthode elle peut mettnee@as les muscles ;
abdominaux ce qui peut retarder leur développerment

- Vu ses multiples complications et son efficacité dscutée, cette
méthode est actuellement proscrite [12].

9.2.3. Le traitement chirurgical :

C'est le traitement radical de toute hernie. Il edficace et ses
complications sont rares et minimes.

9.2.3.1. Bilan Préopératoire :

Avant toute intervention, il faut d’abord faire bilan préopératoire afin
de rechercher les pathologies qui peuvent contliguier I'acte chirurgical.

Ce bilan est :

- Sanguin : glycémie Azotémie ;

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

- V.S. (Vitesse de sédimentation) ;

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

- T.P. (taux de prothrombine).
Selon les cas on peut faire :

- ECG, Radiographie thorax de face, lonogramme.
9.2.3.2. Anesthésie

L’anesthésie générale est la plus indiquée. Ellet pgécessiter : une
intubation orotrachéale et une ventilation assistée
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9.2.3.3 Techniques opératoires :
+ Description du procédé Mayo selon Kremer. K Paris 994 [20]:

Incision :

Elle est faite a environ 1,5cm de I'ombilic de fagsemi-circulaire au
niveau de I'hémi circonférence supérieure ou ieigne ou latérale pour un
eventuel agrandissement de l'incision.

Dissection :

La peau est incisée jusqu’a I'aponévrose puisesgiue vers le haut, un
dissecteur contourne I'ombilic a ce niveau. En aavi’'ombilic est surélevé, la
limite entre sac herniaire et peau devient appareba séparation du sac
herniaire de la peau peut étre facilitée par I'inohdroduit dans I'ombilic.

Résection de sac :

Lorsqu’il n’existe qu’'un petit sac sans contenupeut étre replacé dans
I'abdomen sans étre ouvert.

Dans la majorité des cas le sac est ouvert, sotewo est disséqué et
libéré. Le sac est ensuite repositionné dans datmh une fois que I'excédent
péritonéal a été réséqué et que le sac a éténefer

Fermeture de I'anneau :

Aprés dissection complete du sac, celui-ci estrmedepar une suture
d’acide poly glycolique. Les bords de la hernietssaisis par des pinces et
disséqués. La fermeture aponévrotique se fait parpwints séparés en cas de
petit orifice, ou par un dédoublement aponévrotigelen Dick Mayo en cas de
grand orifice. Selon la tension sur les parois atidales il faut choisir une
fermeture transversale plutét qu’une fermeture ikoiignale qui n’est indiquée
qgue lorsqu’il n'y a aucune tension sur les berges.

Fermeture sous cutanée :

Apres la fermeture de I'aponévrose I'ombilic esfixé a ce niveau par un
point de fil résorbable ce qui permet une fermeasthétique.

Peau :

La suture de la peau doit étre faite par un surjeidermique.
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+ Descritpion de la technique de la prothese « Timbaste » selon
Manaouil.D et All [40] :

Incision :

L’abord du sac herniaire par une incision médiaméransversal pourvue
gu’elle contourne I'ombilic.
Incision du fascia abdominal [fascia de Richetfehors du bord aponévrotique
du collet herniaire, pour pénétrer ainsi dans Besppréperitoneal.

Il est impératif de ne pas agrandir le colletglaatte phase pour ne pas
fragiliser la paroi abdominale.

Mais a cette phase le sac peut étre ouvert (gestesystématique) son
contenu est réintégré ou réséqué.

Implantation de la prothése:

La libération de I'espace prépéritoneal est al@sursuivie par
I'implantation de la prothése. Ce temps est réaleggéune dissection mousse aux
ciseaux ou a l'aide de la pointe de I'index sidélé¢ de I'orifice le permet.

La prothése est découpée a la dimension voulueaoulébordant les
berges de la hernie.

Fixation de la prothese :

Le bord inférieur de la prothese est alors fixé gaux pinces sur un
champ placé sur I'abdomen. Les fils des 2/3 supeside la prothése vont étre
passés sur I'aponévrose et la prothése alors djeecceeste fixée sur un champ.
Chaque fil traverse I'aponévrose dehors en dedans lp prothese dans le
méme sens. Le trajet inverse permet de réalisgount U, I'aiguille ressortant
de I'aponévrose.

Ces fils placés en hauban sur la partie supéraeita prothese, vont étre
tractés vers le haut a I'aide des pinces repeeprathese se trouve ainsi placée
en avant du péritoine dans I'espace préperitohéshsemble des fils est alors
noué. Les derniers fils sur le bord inférieur splaicés de la méme maniére et
liés un a un.
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Fermeture :

L’intervention est terminée, en fermant I'aponé&adransversalement par
guelques points de fils non résorbables, ce gpstenet de renforcer la
réparation et de séparer la prothese de la peast firéférable de faire un plan
sous-cutané au fil résorbable, un ou deux poinianfi I'ombilic sur
I'aponévrose.

La fermeture de la peau se fait sans drainage.

Cette technique est indiquée sur toutes les remoat lediameétre du
collet est supérieur a un centimeétre.

9.2.3.4 Autres techniques :

- Herniotomie par coeliochirurgie ;
Technigue nouvelle de réparation avec cicatricenama [41] ;
Minimally invasive closure of pediatric umbilicaémias [46] ;
Autres techniques sont en cours expérimentation ...

9.3 Indication :
9.3.1. Chirurgie :

Elle constitue le traitement radical de toutesHesnies, dans la hernie
ombilicale ses indications sont souvent discuté&msi elle trouve ses
indications dans :

- Les hernies ombilicales étranglées ;

- Les engouements herniaires a répétition ;

- Les ruptures et éviscération ;

- Les hernies ombilicales inesthétiques.

- Les H.O. persistant apres 5 ans.

Selon certains auteurs [3] l'intervention chiruedee n'a pas de contre
indication que celles de I'état général dans lescjpes thérapeutiques de la
hernie ombilicale de I'adulte, par contre chez fiéen il faut I'opérer quand elle
persiste apres six.

D’autres auteurs [10,11] trouvent que les H.O @affint persistant au-
dela de 2ans doivent étre opérée.

9.3.2. L’abstention thérapeutique :
Elle est indiquée en cas de hernie ombilicale asymatique régressant

progressivement de taille chez le nourrisson etfdiet de moins de deux ans
[11]
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[I1. METHODOLOGIE:

1. Type d’étude :
Il s’agit d’'une étude prospective réalisée dansdevice de chirurgie de
I'hdpital Fousseyni DAOU de Kayes.

2. Durée d’étude:
Elle s’est déroulée sur une période de 1 an aflarif’ janvier 2007 au 31
Décembre 2007.

3. Cadre d’étude :

Le travail a été réalise dans le service de chieulg I'Hbpital Fousseiny
DAOU de Kayes
3.1 Situation géographique de la région

L’Hopital RégionalFousseyni DAOUde Kayes est situé a I'Est de la ville
de Kayes a 475 km de Bamako sur la voie ferroviaakar Niger.

Située a lI'extréme Ouest du Mali, la régi@enkhyes s’ouvre sur trois pays
frontaliers : la Mauritanie, le Sénégal et la Gein€onakry, et couvre une
superficie totale de 120.760 km?, arrosée pardevi Sénégal et ses affluents.
Sa population était de 1.540.522 habitants en 20@3.région de Kayes est
limitée :

- Au Nord par la Mauritanie ;
- Au Sud par la République de Guinée ;
- A I'Quest par la Républiqgue du Sénégal ;
- ATEst par la Région de Koulikoro.
3.2 Présentation générale de I"Hopital FousseynADU :

L’'Hopital de Kayes est une des plus ancisnfegmations sanitaires du
Mali. Il a été créé en 1883 par les militaires @as lors de leur pénétration dans
I'Ouest Africain. Il avait pour vocation de prodgules premiers soins aux
blessés de guerre des conquétes coloniales awardvacuation sur le Sénégal

ou la France.
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Il devient hopital secondaire en 1959 puis érigéhépital régional en
1969. L'ensemble de I'établissement a été rénovd38Y dans le cadre d'un
accord d’Assistance Technique Sanitaire entre msv&nements du Mali et de
I'ltalie. En 1991, il est baptisé Hopital Régioausseyni DAOU du nom d’'un
de ses anciens Médecins- Directeurs.

» Locaux :

Constituées de 14 pavillons, de 9 logemetastreinte et d’annexes (bloc
buanderie/cuisine, centre de formation, 6 chambespassage, 2 morgues et 1
garage), I'Hopital s’étend sur une superficie daéalavec une capacité de 130
lits.

L’Hopital est de type pavillonnaire et comprend :

- un bureau des entréees ;

- un bloc d’hospitalisation de premiere catégoriel@dits communs a tous
les Services ;

- un bloc pour le service des urgences ;

- un bloc administratif, financier ;

- un bloc pour les services de Médecine et de Derv&tiérologie ;

- un bloc pour le service de Gynéco-Obstétique ;

- un bloc pour le service d’Urologie et ORL a I'étgge

- un bloc pour le service de Laboratoire ;

- un bloc pour le service de Pharmacie ;

- un bloc pour le service de Pédiatrie ;

- un bloc Technique comprenant les services de Gheuid’Anesthésie
réanimation, de Traumatologie, de Radiologie et hioc opératoire
compose de 4 salles ;

- un bloc pour le service d’Ophtalmologie ;

- un bloc pour le service d’Odontostomatologie ;

- un bloc pour le centre d’Appareillage Orthopédigtede Rééducation
fonctionnelle (C.A.O.R.F) ;
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- une unité de prise en charge des personnes vivaotaVIH ;

- un bloc pour la buanderie, la cuisine et le logemn personnel de
soutien ;

- un centre de formation continue ;

- un bloc de six chambres de passage ;

- neuf logements d’astreinte (Directeur Régional.ebieur de I'Hépital et
les Médecins) ;

- ungarage ;

- deux morgues ;

3.4 Le Personnel :

Le personnel de I'H6pital est renforcé par une ggubaine de 9 spécialistes.

3.5 Les activités

Actuellement I'Hépital assure des activitéspitlemier niveau et de référence

de deuxiéme niveau. Il s ‘agit de :

consultations externes ;

- consultations prénatales ;

- accouchements;

- suivi des malades hospitalisés ;
- interventions chirurgicales ;

- activités de laboratoire, de radiologie, d’ophtdingie et de stomatologie.

» La Chirurgie : est composée de :
- un bureau pour le Chirurgien ;
- un pour le Major ;
- une salle de garde ;
- une salle de pansements ;

- quatre salles d’hospitalisation avec une capéaaitde de 16 lits.
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4. Patients :

4.1 Les criteres d’'inclusion :
Nous avons recensés :

- Les enfants opérés pour hernie ombilicale étranglée

- Les enfants opérés pour hernie ombilicale avec wmgent a
répétition ;

- Les enfants présentant une persistance de la hemmdicale a

sans ;
Le recrutement concerne les malades des deux sexed’age

varie entre 0-15 ans.

4.2 Les criteres de non inclusion :

Ne sont pas concernés les malades :
- Les malades présentant une hernie ombilicateopérée ;
- Les autres types de hernie de I'enfant ;

- Les malades dont I'age est supérieur a 15ans ;

5. Echantillonnage:

Tous les patients ont été recrutés dans le seteichirurgie de Kayes.

Présentée et Soutenue par Mantala DIARRA 29



Hernie Ombilicale chez I'enfant

6. Matériels et méthodes

6.1. Méthodes :
Notre méthode comporte quatre phases :
» Phase de conception de support des données
Elle comporte les variables suivantes :

- données administratives (age, sexe, nationalithniest durée
d’hospitalisation) ;

- parametre concernant les parents (consanguinitécedents
meédicaux et obstétricaux de la méere, déroulemerd geossesse,
circonstances de I'accouchement ...) ;

- parametres cliniques et para clinique (signes fongtls, signes
physiques, examens complémentaires) ;

- moyens thérapeutiques ;

- suites opératoires et le colt de la prise en charge

» Phase de collecte des données :

Chaque malade a bénéficié d’'un examen physique lebndp la
recherche des signes fonctionnels.

Dans les cas ou la chirurgie n’était pas faite eyence, un bilan pré
opératoire a été demandé et toutes les donnéest®@miortées sur les
fiches d’enquéte

» Phase d’'analyse des données :

Elle a été effectuée sur le logiciel Word, Epi infrsion 6.fr.

Phase de suivi des patients :

Les rendez-vous de control ont éé effectué en court et moyen
terme, 1 moiset 3 mois
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IV.RESULTATS

1. Fréguence hospitaliere

Nous avons opéres 46 cas de hernie ombilicalel &% des patients.
Durant la méme période d’étude nous avons con$0@8 malades,
Effectué 800 interventions chirurgicales, dont hérnies chez I'enfant.

La hernie ombilicale a représenté :

- 5,7% de toutes les interventions chirurgicales ;

- 25,5% des hernies de I'enfant ;
- 6,1% des cas d’hospitalisations.

2. Répartition sociodémographique :

Figure 1: Répartition des cas selon les tranches d’Age.

Tranche d'age

80

W
60+

H< 1an
40+ mi1-5
6 -10
207 m11 - 15
o)

< 1 an

6 -10 11 - 15

Moyenne =4 ans
Minimum = 6 mois
Maximum =12 ans
Ecart-type = +/-2,03
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Figure 2: Répartition des cas selon le sexe.
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Sexe

48% @ Masculin
(0} ..
52% W Féminin
Le sexe ratio = 1.09 en faveur du masculin
Tableau I: Répartition des cas selon la provenance.
Provenance Effectif Pourcentage
Kayes 25 54.3
Bafoulabé 3 6.5
Kénieba 4 8.7
Yélimané 14 30.4
Total 46 100
On n’a pas eu de cas en provenance de : Diema,Niieo.
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Tableau II: Répartition des cas selon le mode de référence.

Mode de référence Effectif 