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RESUME

Objectifs : Rapporter les aspects thérapeutiques et la morbi-mortalité des cures des hernies de 1'aine dans un hopital régional en Cote
d'Ivoire.

Méthodes : Il s'agit d'une étude de cohorte rétrospective, descriptive et analytique a partir de données médicales de patients 4gés de plus de
15 ans opérés d'une hernie de I'aine dans le service de chirurgie générale de I'hdpital régional d’Adzopé sur une période de 4 ans. 353
patients ont été inclus. L'age médian était de 40 ans [16-89] avec 337 hommes pour 16 femmes. Les hernies étaient inguinales dans 350
(99,15%) cas, droites dans 220(62,3%) cas et non étranglées dans 261(73,9%) cas.

Résultats : 277 (78,5%) patients ont été opérés en programme opératoire. 241(68,3%) patients avaient eu une anesthésie locale.
340(96,3%) patients ont été opérés par une technique de raphie dont 282(79,9%) selon Bassini. 14(67,9%) chirurgies pour hydroceles et
5(21,7%) résections intestinales étaient associés a la cure. 26(7,4%) complications postopératoires dominées par le sérome ont été
observées. Un seul patientestdécédé d'un choc septique. 4(1,13%) récidives herniaires ont été notées pendantle suivi qui était > 3 mois dans
282(86,2%) cas. Les facteurs prédictifs de morbi-mortalité étaient 1'étranglement herniaire (RR= 3,305 ;95%IC[1,596-6,844] P=0,001) , le
chochypovolémique (RR=3,35,95%IC[1,890-10,391] P=0,001) ,un score ASA>2 (RR=5,583,95%IC[2,561-12,172] P=0,000),la chirurgie en
urgence (RR=3,64, 95%IC[1,764-7,530] P=0,000), l'anesthésie générale (RR=3,757, 95%IC[1,790-7,886] P=0.000). et la réalisation de
gestes associés (RR=4,304,95%1C[1,918-9,661] P=0.000).

Conclusion : La morbidité était faible avec comme principales complications postopératoires le sérome suivi de la suppuration pariétale. La
mortalité était négligeable.
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SUMMARY

Goals : The aim of this study was to report therapeutic aspects and morbi-mortality of groin hernia repairs in a regional hospital in Ivory
Coast.

Methods: Thisis aretrospective, descriptive and analytical cohort study based on medical data from patients aged over 15 years operated on
for a groin hernia in the general surgery department of the regional hospital of Adzope over a period of 4 years. 353 patients were included.
The median age was 40 years [16-89] with 337 men for 16 women. The hernias were inguinal in 350 (99.15%) cases, right side in 220
(62.3%) cases and not strangulated in 261 (73.9%) cases.

Results : 277 (78.5%) patients were operated on in the operating program. 241 (68.3%) patients had had local anesthesia. 340 (96.3%)
patients were operated according technics without mesh, of which 282 (79.9%) according to Bassini. 14 (67.9%) surgeries for hydroceles
and 5 (21.7%) intestinal resections were associated with the cure. 26 (7.4%) postoperative complications dominated by seroma were
observed. Only one patient died of septic shock. 4 (1.13%) hernial recurrences were noted during the follow-up which was > 3 months in 282
(86.2%) cases. Predictive factors of morbi-mortality were hernia strangulation (RR= 3.305; 95% CI [1.596-6.844] P=0.001), hypovolemic
shock (RR=3.35, 95% CI [1.890-10.391] P=0.001), an ASA score>2 (RR=5.583, 95%IC[2.561-12.172] P=0.000), emergency surgery
(RR=3.64, 95%IC[1.764- 7.530] P=0.000), general anesthesia (RR=3.757,95% IC[1.790-7.886] P=0.000). and associated gestures presence
(RR=4.304,95%1C[1.918-9.661] P=0.000).

Conclusion : Morbidity was low with the main postoperative complications being seroma followed by parietal suppuration. Mortality was
negligible.
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