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RESUME

Objectif : présenter l'expérience de 1'hopital Saint Joseph de Datcha (Togo) dans la cure des hernies de 'aine. Il s'agit d'une étude
rétrospective sur une période de 24 mois. 142 patients dont 133 hommes et 9 femmes étaient enregistrés. Dans 44 cas, la hernie était
étranglée. 81 patients étaient traités par la technique de Shouldice et 61 par la technique prothétique. La durée moyenne de
l'intervention quant il s'agit d'une cure herniaire par la technique de Shouldice était de 60 minutes en moyenne; celle du procédé
prothétique était de 45 minutes en moyenne. L'anesthésie locorégionale a type de rachianesthésie était pratiquée dans tous les cas. 2
cas de suppurations pariétales et 1 cas d'hématome postopératoire étaient observés. Avec un recul moyen de 2 ans, aucun cas de
récidive n'avait été noté.
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SUMMARY

The treatment of inguinal hernias and inguinal-scrotal technique for prosthetic and Shouldice technique is also St. Joseph's Hospital
Datcha. Our work aims to present the experience of St. Joseph's Hospital Datcha (Togo). This is a retrospective study over a period of
24 months. 142 patients, including 133 men and 9 women were registered. In 44 cases, the hernia was strangulated. 81 patients were
treated by the Shouldice technique and 61 by prosthetic. The average duration of the intervention as it is a cure hernia by the
Shouldice technique was 60 minutes on average than the prosthetic procedure was 45 minutes on average. The type of anesthesia
with spinal anesthesia was performed in all cases. 2 cases of parietal suppuration and 1 case of postoperative hematoma were
observed. With amean of 2 years, no case of recurrence was noted.
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INTRODUCTION

Le choix d'un procédé de traitement chirurgical des
hernies inguinales (HI) et inguino-srotales (HIS) a
toujours posé un probleme technique en raison du
grand nombre de techniques disponibles et de
I'absence de supériorité indiscutable de I'une oul'autre
d'entre elles. Le chirurgien doit choisir entre la
herniorraphie et la plastie prothétique [1] ; la
herniorraphie qui constitue le procédé classique
expose aux aléas de la récidive de I'ordre de 20% [2-7].
Les techniques chirurgicales modernes fondées sur
I'utilisation d'une étoffe prothétique ont permis
d'envisager la récidive comme une éventualité rare : 1
% [8, 9]; mais comme toute chirurgie de prothese, elle
est soumise au risque infectieux. Dans notre hépital
rural, la prise en charge des hernies fait aussi appel a
ces différents procédés. Le but de notre travail est de
faire part de notre expérience concernant le traitement
des HI et HIS par la technique de Shouldice et la
technique prothétique a 1'Hopital Saint Joseph de
Datcha (au Togo).

MATERIEL ET METHODES

Cette étude rétrospective, d'une durée de 24 mois (juin
2008 a juillet 2010) menée a I'hopital Saint Joseph de
Datcha, a concerné tous les patients opérés pour une HI
ou HIS diagnostiquée cliniquement. Le traitement a fait
appel a I'une des techniques suivantes : technique de
Shouldice (herniorraphie) ou la technique prothétique
avec usage de <<plug>>. La technique de Shouldice a
consisté, apreés traitement du sac péritonéal et
isolement des éléments du cordon, en la réalisation par
du fil de Mersuture de 3 surjets aller-retour unissant le
fascia transversalis, le ligament inguinal et le tendon
conjoint et une suture en paletot de 1'aponévrose de
I'oblique externe. Quantala technique prothétique, elle
a consisté, apres traitement et réduction du sac
herniaire et introduction du plug dans l'orifice
affleurant la surface et fixation par une couronne de
points séparés au pourtour del'orifice.

RESULTATS

L'dge moyen des patients était de 42,87 ans (extrémes
15 et 84 ans). L'échantillon comprenait 133 hommes et
9 femmes. Il y avait 92 cas de HIS et 50 cas de HI. Dans
44 cas, les hernies étaient étranglées.

La technique de Shouldice a été appliquée a 81 patients
et le plug aux 61 autres parmi lesquels 4 étaient admis
pour une récidive herniaire. Les patients ayant
présenté une récidive de la hernie avaient été traités
parlatechnique de BASSINI.

L'anesthésie locorégionale a type de rachianesthésie
était pratiquée dans tous les cas. L'antibioprophylaxie a
été systématique. L'opération a été menée par voie
classique oblique etinguinale transversale. Le drainage

était fait dans 3 cas de volumineuses hernies pour 2 ou
3jours.

Dans les cas de HI ou HIS unilatérale non compliquée,
la durée moyenne de l'intervention parla technique de
Shouldice était de 60 minutes en moyenne (extrémes
40 et 100 minutes) ; celle du procédé prothétique était
de 45 minutes en moyenne (extrémes 25 et 75
minutes).

Le lever post-opératoire précoce était la regle et aucun
traitement anticoagulant n'a été prescrit. Le séjour
post-opératoire a varié entre 3 et 5 jours avec une
moyenne de 4 jours.

Tous les patients ont été revus réguliérement en
consultation aux ler, 3éme, 6éme mois et a un an, avec
unreculde 1anaZ2ans 6 mois.

- Lamortalité opératoire a été nulle,

- les suites immédiates étaient dans l'ensemble
satisfaisantes,

- toutes les complications infectieuses concernaient
les cas de hernie traitée selon la technique de
Shouldice : 2 cas de suppuration pariétale traitée par
des soinslocaux.

- Dans un cas de hernie traitée par le procédé
prothétique on a noté un hématome postopératoire de
la bourse qui a disparu aprés 3 séances de ponction
aseptique delabourse et une antibioprophylaxie.
Aucun patient n'a présenté une récidive au 12eme
mois post-opératoire.

DISCUSSION

Comme la plupart des auteurs nous sommes
convaincus que les hernies de l'adulte sont acquises
avec la présence d'une zone de déhiscence dont la
simple pariétorraphie par remise en tension d'un
fascia transversalis pathologique expose a long terme
a la récidive [10, 11]. Par conséquent un geste de
renforcement de ce fascia s'impose [10, 12-14].
L'utilisation des prothéses tend a se développer dans
notre pratique.

Le choix de la prothése est dicté par ses qualités
physiques de résistance et de plasticité, sa bonne
tolérance biologique etla possibilité de sa colonisation
par les tissus. Parmi les matériaux répondant a ces
critéres, le plus utilisé est le treillis de Mersiléne [7, 8,
12,15,16].

La technique prothétique a l'avantage d'avoir une
durée d'intervention moyenne plus courte avec moins
de complications [1, 10, 11]. Pour Alaoui et al [2], la
durée moyenne de l'intervention chirurgicale était de
75 minutes en moyenne dans le traitement
prothétique des hernies inguinales bilatérales par voie
médiane. Dans notre étude pour une hernie unique
non compliquée, elle était de 60 minutes en moyenne
pour le procédé de Shouldice et de 45 minutes en
moyenne pour latechnique prothétique.

Les complications infectieuses existent dans les 2
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techniques et sont a redouter dans toute chirurgie
prothétique. Mais dans notre étude, aucun cas
d'infection postopératoire n'était noté dans les cas de
cure par prothese. Le risque infectieux est rendu faible
silesregles d'asepsie sontrespectées etles précautions
delachirurgie orthopédique appliquées [7, 8].
L'hématome postopératoire expose au risque
d'infection, d'ou la nécessité d'une hémostase
soigneuse et d'un drainage systématique [10, 15, 20].
Dans notre série, 1 cas d'hématome postopératoire sur
prothése était enregistré. Toutefois certains auteurs
contestent le drainage du fait de la faible incidence des
hématomes postopératoires et d'un risque potentiel
d'infection [6]. Dans notre travail, le drainage al'aide de
drain de Delbet a concerné 3 malades et les suites
opératoires étaient simples. Nous pensons que dans
notre contexte ou nous enregistrons encore beaucoup
de hernies volumineuses dites <<ayant perdu droit de
domicile>>, 'utilisation systématique d'un drain serait
d'unintérét capital.

Le taux de récidive, seul critére d'évaluation d'une
technique de cure herniaire ne peut étre apprécié
qu'apres un délai minimal de 2 ans [13]. Dans notre
série ou le recul moyen est de 2 ans, aucun cas de
récidive n'a été observé. Alaoui et al [2] dans leur série
ou le recul moyen était de 2 ans et demi avait relevé une
seule récidive en rapport tres probablement avec une
malfagon technique. Il y a la l'intérét de poursuivre

davantage les contrdles en vue de rechercher d'autres
casderécidives dans notre série.

Les raphies classiques restent grevées d'un taux de
récidive élevé variant de 0,5 a 30 % selon la technique
chirurgicale [2] ; alors qu'avec le traitement
prothétiqueilestde 0 a4 % [6, 7, 12]. Le probléme est
alors de définir l'attitude thérapeutique en cas de
récidive sur prothése et en cas de récidive sur raphie
classique. En effet, en cas de récidive sur la
herniorraphie, la meilleure consiste a recourir a la
technique prothétique. La cure d'une récidive
herniaire sur prothése consiste a repérer la limite
inférieure de la plaque insuffisante et de la prolonger
par une nouvelle plaque qui protégera la région
inguinale [2]. En cas de récidive apres un épisode de
suppuration sur prothése, I'ablation chirurgicale de la
totalité du matériel prothétique s'impose avantlamise
enplace d'une nouvelle piéce prothétique.

CONCLUSION

Le traitement des hernies en vue de s'assurer d'une
guérison sans récidive reste encore difficile. Les
procédés de cure herniaire sont multiples et aucun ne
donne la garantie de sa supériorité par rapport aux
autres techniques. Toutefois, nous sommes
convaincus que la technique prothétique donne de
meilleurs résultats.
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