
Décembre 2013 ; volume 2 
 N°4, pages 180- 240



Journal Africain de Chirurgie DECEMBRE 2013 ; volume 2, N°4, Pages 180-240 2

SOMMAIRE
Pages 

EDITORIAL,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,.,,,,,,,,,,,,,,,180

ARTICLES ORIGINAUX

LES CORPS ETRANGERS DES VOIES 
RESPIRATOIRES INFERIEURES DE L’ENFANT
AU CHU DE DAKAR,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,. 181
RESULTATS PRELIMINAIRES DE LA CURE 
ENDOSCOPIQUE DES LOMBOSCIATIQUES
PAR HERNIE DISCALE : A PROPOS DE 
DIX-HUIT CAS,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,.,,,,,,,,,,,,186
LES ABDOMENS AIGUS D’ORIGINE  
PARASITAIRE : ANALYSE D’UNE SERIE 
DE 13 CAS A L’HOPITAL NATIONAL 

IGNACE DEEN,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,.,,,,,,,,,,,,192
TRAUMATISME DE LA RATE DANS LES 
SERVICES  DE CHIRURGIE DES CHU DE 
BAMAKO,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,.,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,197
VECU DE LA LIGATURE DES TROMPES AU 
CENTRE HOSPITALIER UNIVERSITAIRE 
DE DAKAR,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,.,,,,,,,,,,,,,,,,,,201
PRISE EN CHARGE DES FRACTURES 
VERTEBRO-MEDULLAIRES PAR LA 
TECHNIQUE DE LUQUE, A PROPOS 
DE 7 CAS CLINIQUES,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,208
MORBIDITE ET MORTALITE LIEES A  LA CURE
CHIRURGICALE DE LA HERNIE OMBILICALE
CHEZ L’ENFANT,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,.,,,,,,212

L’INFECTION PAR LE VIH : UNE REALITE 
CHEZ LES PATIENTS ADMIS DANS UN SERVICE 
DE CHIRURGIE GENERALE.,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,216

CAS CLINIQUES

OCCLUSION INTESTINALE DUE A UN PHYTOBE-
ZOARD : A PROPOS D’UN CAS,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,222
FISTULES DE LA QUATRIEME POCHE 
BRANCHIALE :,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,.,,,,,,,,,227
CLES DANS LE RHINOPHARYNX : UN 
CAS D’OBSERVATION AU CHR* DE SAINT LOUIS
(SENEGAL),,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,.,,,,,,,,,,,,,,,,231
LYMPHANGIOME KYSTIQUE CERVICO-
MEDIASTINAL: A PROPOS D’UN CAS,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,234
PERFORATION ISOLEE DE LA VESICULE 
BILIAIRE PAR CONTUSION ABDOMINALE CHEZ
L’ENFANT,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,.,,,,,,,,,,,,,,,,,238

Pages
Editorial,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,.,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,180

ORGIINAL PAPERS

FOREIGN BODIES OF INFERIOR RESPIRATORY 
TRACTS ON CHILDREN.,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,181
PRELIMINARY RESULTS FOR ENDOSCOPIC 
SURGERY OF LUMBAR DISC HERNIATION : 
ABOUT EIGHTEEN CASES,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,186
ABDOMINAL SURGICAL COMPLICATIONS 
OF INTESTINAL PARASITES: A REVIEW OF 13 
CASES FROM CONAKRY IGNACE DEEN NATIONAL
HOSPITAL, GUINEA,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,.,,,,,,192
SPLEEN TRAUMA IN THE SURGERY 
DEPARTMENTS OF UNIVERSITY HOSPITAL 
OF BAMAKO,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,.,,,,,,,,,,,,,,,,,,197
LIVEDTHETUBAL LIGATION AT UNIVERSITY

HOSPITALINDAKAR,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,.,,,,,,201
MANAGEMENT OFVERTEBRO-MEDULLARY 
FRACTUREBY THE PROCEDURE OF LUQUE,
ABOUT7CLINICAL CASES,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,208
MORBIDITY AND MORTALITY RELATED TO 
SURGICAL TREATMENT OF UMBILICAL 
HERNIA IN CHILDREN,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,212
HIV INFECTION: A REALITY AMONG PATIENTS 
ADMITTED IN A GENERAL SURGERY 
DEPARTMENT,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,.,,,,,,,,,,,,,,,,,216

CASES REPORT

SMALL BOWEL OBSTRUCTION DUE BYE 
A PHYTOBEZOAR : A CASE REPORT,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,222
FOURTH BRANCHIAL POUCH FISTULA: 
CLINICAL CONSIDERATIONS. A CASE REPORT,,,,,,,,,,,227
KEYS IN THE NASOPHARYNX: A CASE 
OBSERVATION AT SAINT-LOUIS MEDICAL CENTER
(SENEGAL),,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,.,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,231
CERVICAL AND MEDIASTINAL CYSTIC 
LYMPHANGIOMA: A CASE REPORT,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,234
ISOLATED GALLBLADDER PERFORATION AFTER
BLUNT ABDOMINAL TRAUMA IN CHILDREN: 
A CASE REPORT,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,.,,,,,,,,,,,,238

CONTENTS



G NGOM et al./Journal Africain de Chirurgie 2013;2(4):212-215212

Résumé
But : Rapporter la morbidité et la mortalité après

la cure chirurgicale de hernie ombilicale (HO) chez
l’enfant. Patients et méthodes : Nous avons mené
une étude rétrospective du 1er janvier 2000 au 31
décembre 2010 au service de Chirurgie Pédiatrique
de l’Hôpital Aristide Le Dantec de Dakar. La fré-
quence des complications, le type de complications
et la mortalité ont été notés. Il y avait deux groupes
de patients : ceux ayant bénéficié d’une cure de HO
simple et ceux ayant eu une cure de HO étranglée.
Résultats : Sur une période de 11 années, 436
enfants ont été opérées de HO dont 110 hernies
étranglées et 326 hernies simples. Des complications
post-opératoires sont survenues chez 31 patients
(7,1%).Il y avait 20 cas de complications dans le
groupe des HO étranglées et 11 cas de complications
dans le groupe des HO simples. Ainsi 15% des her-
nies ombilicales étranglées se compliquaient après
opération et 4,2% des HO simples se compliquaient
après chirurgie. Les complications étaient essentiel-
lement représentées  par le granulome sur fil (9cas),
la suppuration de la plaie opératoire (7 cas), la réci-
dive (6 cas) et la cicatrice hypertrophique (5cas). La
mortalité était nulle. Conclusion : Les  complica-
tions après une cure chirurgicale de HO ne sont pas
rares. Elles surviennent essentiellement après une
cure de HO étranglées. La morbidité est représentée
essentiellement par les troubles de la cicatrisation,
les suppurations de plaie opératoire et les récidives
de HO. La mortalité est nulle.

Mots clés : hernie ombilicale, morbidité, morta-
lité, chirurgie, enfant

Summary
Purpose: To report the morbidity and mortality

after surgical treatment of umbilical hernia in chil-
dren. Patients and methods: We conducted a retro-
spective study of 1 January 2000 to December 31,
2010 in Paediatric Surgery Department of Aristide
Le Dantec Hospital of Dakar. The frequency of com-
plications, type of complications and mortality were
recorded. There were two groups of patients: those
who received a cure of simple HO and those who had
a cure of strangulated HO. Results: Over a period
of11 years, 436 children wereoperated for HO
including 110 strangulated hernias and 326simple-
hernias.Postoperativecomplications occurred in31
patients (7.1%).There were 20 cases of complication
in the group of 11 HO strangled and complications
in the group of HO simple. And 15% of umbilical
hernias are strangulated complications after surgery
and 4.2% were complicated simple HO after surgery.
Complications were mainly represented by the gran-
uloma of wire (9cases), suppuration of the wound
(7cases), recidivism (6cases) and hypertrophic scar
(5cases). Mortality was nil. Conclusion:
Complications after surgical treatment of HO are not
uncommon. They occur mostly after a course of HO
strangled. Morbidity is represented mainly by
impaired healing of surgical wound suppuration and
recurrence of HO. Mortality was  nil.
Key words: umbilical hernia, mortality, morbidi-

ty, surgery, children
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INTRODUCTION
L’attitude devant une hernie ombilicale de l’en-

fant diffère selon les continents. En occident, cette
pathologie est réputée bénigne car l’étranglement est
exceptionnel  [1,2]. Les auteurs occidentaux prônent
ainsi une simple  surveillance car la hernie se ferme
habituellement vers l’âge de 4ans [3]. En Afrique,
l’étranglement est une complication relativement
fréquente, ce qui amène les auteurs africains à propo-
ser une cure chirurgicale dès que le diagnostic est fait
[4,5]. Cependant il s’agit d’une intervention chirurgi-
cale qui n’est pas anodine, en ce sens qu’elle com-
porte des risques de complications post-opératoires
dont des cas isolés ont été rapportés par certains
auteurs [1- 8]. Le but de notre travail était de faire le
point sur la morbidité et la mortalité après cure chi-
rurgicale de hernie ombilicale dans un pays africain

PATIENTS ET MÉTHODES
Notre travail est une étude rétrospective qui s’est

déroulée dans le service de Chirurgie Pédiatrique de
l’hôpital Aristide Le Dantec de Dakar. Entre le 1er
janvier 2000 et le 31 décembre 2010, nous avons
opéré 436 enfants pour une hernie ombilicale dont
326 (74,7%) étaient des hernies simples et 110
(25,3%) des hernies étranglées. Des complications
post-opératoires ont été notées chez 31 enfants
(7,1%). La moyenne d’âge des enfants était de 2 ans
avec des extrêmes de 2mois et 12 ans. Il s’agissait de
20 garçons et 11 filles soit un sex-ratio de 1,8. Nous
avons étudié  la  morbidité et mortalité aussi bien
pour la cure de HO simple que pour la cure de HO
étranglée.

RÉSULTATS
Trente et un enfants ont présenté une complica-

tion sur un total de 436 enfants opérés soit un taux de
morbidité de 7,1%. Parmi les 31 enfants ayant pré-
senté une complication ,17 ont été opérés d’une her-
nie ombilicale étranglée avec 17 cas de résection
intestinale et 14 d’une hernie ombilicale simple. 

Les complications sont survenues chez 15% des
enfants opérés pour HO étranglée et chez 4,2% de
ceux opérés pour HO simple. Le tableau I présente le
récapitulatif des différentes complications.

Tableau I : Complications 

Type de complication  Nombre %

Suppuration de la plaie
opératoire                   7 22,60%
Pneumopathie 2 6,5%
Hématome 2 6,5%
Cicatrice hypertrophique 5 16%
Granulome sur fil 9 29%
Récidive 

6 19,40%
Total 31 100%

Une récidive a été constatée dans 6cas, dont 5
après cure d’une HO simple et le 1 après cure de HO
étranglée. Chez 3 patients elle était en rapport avec
une volumineuse hernie dans le cadre d’une mucco-
polysaccharidose (figure 1). Dans les 3 autres cas
elle était survenue après ablation d’un fil de cure
pour granulome persistant.

La Mortalité était nulle. 
Figure 1 : Volumineuse hernie ombilicale

(flèche) sur terrain de muccopolysaccharidose

Cranial

gauche
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DISCUSSION
La hernie ombilicale de l’enfant est réputée

bénigne. Elle se fermerait spontanément vers l’âge
de 4-5ans [3]. Quand l’étranglement survient, il est
exceptionnel [1].Ce point de vue est celui des auteurs
occidentaux [1,3]. En Afrique, les cas d’étrangle-
ment sont fréquents [4, 5, 9]. De même des compli-
cations peuvent survenir après la cure chirurgicale.
Dans la littérature, le taux de morbidité après  une
cure chirurgicale de hernie  ombilicale varie de 0 à
23% [5,9,10]. Les fréquences  les plus élevées  ont
été notées dans les pays en voie de développement
où le taux le plus important a été enregistré au Niger
par Harouna [8]. Les taux les plus bas ont été enre-
gistrés en Occident par Keshtgar et Scott [11] qui
n’ont rapporté aucune complication.

Dans notre étude les complications sont beau-
coup plus fréquentes après une cure de HO étranglée.
Les mauvaises conditions opératoires dans le
contexte de l’urgence peuvent expliquer ces résul-
tats. 

En urgence, les enfants sont souvent  opérés par
des chirurgiens en début de spécialisation qui peu-
vent commettre des fautes d’asepsie. Les résections
intestinales peuvent augmenter le taux de suppura-
tions par une contamination de la paroi abdominale
par le liquide intestinal.

Dans notre étude ce sont les troubles de la cica-
trisation qui prédominent. Le granulome sur fil
arrive en tête. IL s’agit d’une réaction inflammatoire
productive due à la présence d’un fil de suture, qui a
été coupé haut. C’est une complication cependant
exceptionnelle dans la littérature. Elle allonge la
durée de la cicatrisation. Dans 3 cas de notre série,
elle a occasionné une récidive. Quant-aux cicatrices
hypertrophiques et chéloïdiennes, elles sont fré-
quentes chez l’enfant noir [8]. Ainsi Blanchard [12]
au Canada, a rapporté un cas de cicatrice chéloï-
dienne chez un enfant noir canadien. Nous en avons
noté 5 cas de cicatrices hypertrophiques sans évolu-
tion vers la cicatrice chéloïdienne. La surveillance
doit être prolongée pour guetter ces complications.

Dans notre étude, les complications infectieuses
arrivent en deuxième position. Le taux le plus impor-
tant a été rapporté par Harouna [8] au Niger qui a
trouvé 15,3% de complications infectieuses. Ce sont
les suppurations de la plaie opératoire qui prédomi-
nent aussi bien dans notre travail que dans la littéra-

ture. Elles surviennent exclusivement après une cure
de HO étranglée comme l’a souligné Bandré [5] au
Burkina Faso et sont dues aux  mauvaises conditions
opératoires et aux risques liés à la résection intesti-
nale.

Les hématomes sont une complication précoce
de la cure des hernies ombilicales. Ils surviennent
après une hémostase imparfaite. Leur fréquence est
diversement appréciée dans la littérature. Harouna
[8] au Niger, a noté une fréquence de 5 %. Cannitra
au Canada rapportait un cas d’hématome  sur  un
effectif de 9 enfants ayant bénéficié d’une cure  de
HO.

Ces hématomes peuvent être prévenus par une
hématose correcte avant la fermeture de l’incision ou
par un pansement modérément compressif. La réci-
dive relativement fréquente dans les séries noires
africaines pourrait être due à un collet souvent large
chez l’enfant noir [8]. En effet, dans notre série 3
enfants  porteurs d’une volumineuse hernie entrant
dans le cadre d’une muccopolysaccharidose ont pré-
senté une récidive. Dans notre étude la majorité des
récidives est survenue après une cure de HO simple.
Par contre une étude réalisée antérieurement dans le
même service trouvait une prédominance de récidive
après une cure de HO étranglée [4]. Les autres types
de complications décrits dans la littérature n’ont pas
été retrouvés dans notre étude.

Comme la majorité des auteurs, nous n’avons pas
noté de décès. Cependant Harouna [8]  au Niger,
Koura [9] au Bénin et Bandré [5] au Burkina Faso
ont rapporté chacun un cas de décès qu’ils ont attri-
bué à des complications infectieuses ou à une dénu-
trition.

CONCLUSION
La HO de l’enfant noir doit être systématique-

ment opérée pour éviter l’étranglement. Cependant
toutes les précautions doivent être prises pour cette
intervention chirurgicale qui n’est pas anodine.
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