
RESUME
Objectif : Etudier les hernies inguinales non compliquées
dans l’unité de chirurgie générale du CS Réf C VI du district
de Bamako. Méthodologie : Etude prospective allant de
Février 2007 à juin 2012, réalisée dans l’unité de chirurgie
générale du CS Réf C VI de Bamako. Les critères d’inclu-
sion ont été  les patients reçus et opérés pour hernie inguinale
non compliquée. Résultat : La hernie inguinale non compli-
quée a représentée 4,12% des consultations chirurgicales et
31,76% des interventions chirurgicales.  Le sexe- ratio a été
12,47 en faveur des hommes. L’âge moyen  a été de 43,60 ans
avec des âges extrêmes  de 7 mois et  93 ans. Les enfants pré-
sentant une persistance du canal péritonéo-vaginal ont repré-
sentés 65 cas (20,96%) et les adultes 245 cas (79,04%). Les
paysans ont été majoritaires avec 81 cas (26,13%). La hernie
récidivée  a été  observée dans  37 cas (11,93%). Le siégé de
la hernie a été droite dans 190 cas (61,29%),  gauche dans 91
cas (29,35%) et bilatérale dans 29 cas (9,35%). L’anesthésie
locale a été utilisée  dans  223 cas (71,94%), l’anesthésie
générale dans 69 cas (22,26%) et l’anesthésie locorégionale
dans 18 cas  (5,8%). La hernie oblique externe a représentée
230 cas (74,19%). La technique de Shouldice a été utilisée
dans 159 cas (51,29%) ; celle de Bassini dans 86 cas
(27,74%) et le traitement du sac dans 65 cas (20,96%). Les
suites opératoires ont été simples dans 304 cas (98,06%) avec
un taux de morbidité post opératoire précoce de 1,93% 6 cas
et 1 cas de décès. Un cas de récidive (0,32%). CONCLU-
SION la hernie inguinale non complication est une patholo-
gie fréquente dans l’unité  de chirurgie générale du CSRéf
CVI. Les techniques classiques de cure de hernie nous ont
permis d’avoir des résultats encourageant.
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Summary: 
Objective: To study uncomplicated inguinal hernia within the
general surgical unit of CS Réf CVI. Methodology:  A retros-
pective and prospective study from February 2007 to June
2012 has been carried out so as to study uncomplicated ingui-
nal hernias with 310 patients at CS Réf CVI. Inclusion stan-
dards were all patients received and operated complicated
nay according to inguinal hernia within the general surgical
unit of CS Réf CVI. Result: Uncomplicated inguinal hernia
has represented 4,12% of surgical consult and uncomplicated
hernia cure has represented 31,76% of surgical interventions.
The male sex has been the most represented with a ratio of
12,72. The average age of our patients has been about 43,60
years old, farmers have been majoritarian with 80 cases
(26,13%). Recurrence hernia has represented 37 cases
(11,93%). The hernia has sieged on the right in 190 cases (61,
29%); it has sieged on the left in 91 cases (29, 35%) and it
has been bilateral in 29 cases (9,35%). The local anesthesia
has been used with 223 patients (71, 94%), general anesthe-
sia with 69 patients (22,26%), and locoregional anesthesia
with 18 patients (5,8%). External oblique hernia has repre-
sented 230 cases (74,19%). Shouldice’s technique has been
used with 159 patients (51, 29%); Bassini’s one with 86
patients (27,74%) and the treatment of the bag with  65
patients (20,96%). The surgery rooms have been simple with
304 patients with an early post-surgery morbidity rate of 1,93
(6 cases) and 1 cases of post-surgery death. One case of
recurrence (0,30 %). Conclusion: The uncomplicated ingui-
nal is frequency at the CSRéfCVI. The Classical technique of
hernia cure has permitted us to have encouraging results.
Key words: inguinal hernia, surgery, CS Réf CVI.
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INTRODUCTION

La hernie inguinale est l’issue spontanée, temporaire
ou permanente d’organe (s) hors des limites de la
cavité abdominale les contenant (s) normalement,
par une zone de faiblesse anatomiquement préfor-
mée. Elle fait issue par le canal inguinal au-dessus de
l’arcade crural [1]. La hernie a été considéré non
compliquée s’il n’ya absence  de  signes d’étrangle-
ment. En France environ 150000 cures de hernies
inguinales  sont réalisées chaque année. Aux Etats-
Unis d’ Amérique le US Cencus Bureau a estimé que
500000 cures de hernies inguinales sont effectuées
chaque année [2]. Au Mali, CISSE S dans une étude
de 727 hernies de l’aine dans les hôpitaux de
Bamako et de Kati en 1985 a trouvé que 21,26% des
actes chirurgicaux portent sur la cure herniaire [3].

Notre étude, 1er du genre a porté sur les hernies
inguinales au centre de santé de référence de la com-
mune VI du district de Bamako d’où l’intérêt de ce
travail.
OBJECTIFS
Les objectifs ont été de déterminer la fréquence des
hernies inguinales non compliquées, décrire les
aspects cliniques et thérapeutiques, analyser les
suites opératoires.
METHODOLOGIE
Il s’agit d’une étude prospective de Février 2007 à
Juin 2012 dans l’unité de chirurgie générale du cen-
tre de santé de référence de la commune VI du dis-
trict de Bamako. Les patients ont été recensés à  par-
tir du registre de consultation, du registre d’hospita-
lisation  et du dossier clinique des malades hospitali-
sés dans l’unité de chirurgie générale. Les  critères
d’inclusion Ont été tous les patients reçus et opérés
pour hernie inguinale non compliquée dans l’unité
de chirurgie du centre de santé de référence  de la
commune VI. Les supports des données ont été : Les
registres de consultation, de compte rendu opéra-
toire, d’hospitalisation et les dossiers des malades.
La saisie et l’analyse des données étaient effectuées
sur le logiciel SPSS 16.0. Le test de comparaison uti-
lisé a été le KHI2 avec un seuil de signification
P<O.O5. 
RESULTATS
Nous avons enregistré en 5 ans 310 cas de hernies
inguinales non compliquées. La hernie inguinale non
compliquée a représenté  4,12% des consultations
chirurgicales et la cure herniaire non compliquée a
représenté 31,76% des interventions chirurgicales.

Le sexe masculin a été le plus représenté avec un
ratio de 12,47. L’âge moyen de nos patients a été de
43,60 ans avec des âges extrêmes étaient  de 7 mois
et  93 ans. Les enfants présentant une persistance du
canal péritonéo-vaginal ont représentés 65 cas
(20,96%) et les adultes 245 cas (79,04%).  Les pay-
sans ont été majoritaires avec 81 cas (26,13%). La
hernie récidivée  a été  observée dans  37 cas
(11,93%). Le siégé de la hernie a été droite dans 190
cas (61,29%),  gauche dans 91 cas (29,35%) et bila-
térale dans 29 cas (9,35%). L’anesthésie locale a été
utilisée chez 223 patients (71,94%) de nos patients ;
l’anesthésie générale 69 patients (22,26%) et l’anes-
thésie locorégionale dans 18 patients (5,8%). La her-
nie a été oblique externe chez 230 patients (74,19%).
La technique de Shouldice a été la plus utilisée chez
159 patients (51,29%) ; celle de Bassini chez 86
patients  (27,74%) ; le traitement du sac chez 65
patients (20,96%). Les suites opératoires ont été sim-
ples chez 304 (98,06%) malades avec un taux de
morbidité post opératoire précoce de 1,93% 6cas
[Hématome  3 cas (0,97%), Abcès de la paroi 1cas
(0,32%), Abcès scrotal   1cas (0,32%), Orchite 1cas
(0,32%)] et 1 cas de décès post opératoire non lié à
une cause chirurgicale chez un patient insuffisant
cardiaque au CHU du Point G dans un contexte
d’OAP. Un cas de récidive (0,32%) sur un recul de 2
ans a été décelé chez un patient que nous avions
opéré pour récidive herniaire. Certains résultats sont
dans les tableaux ci-dessous.
DISCUSSIONS
La  hernie  inguinale  est  une  des  pathologies  les
plus  fréquente en chirurgie générale  particulière-
ment en Afrique où elle atteint environ 4,6 % de la
population [4]. La cure de hernie inguinale non com-
pliquée a représenté 31,76% (310 cas) des interven-
tions chirurgicales durant notre période d’étude.
L’âge moyen de nos patients a été de 43,60 ans avec
des extrêmes de 7 mois et de 93 ans. Ce résultat est
comparable à celui de Fine A [5]; Ouattara I [6] et
Konaté I [7]. La tranche d’âge la plus représentée a
été celle de 16-60 ans avec 51,30% ; ce qui rejoint  la
littérature selon laquelle  la hernie inguinale est une
pathologie de l’adulte jeune et de l’enfant [8]. Les
travaux à effort physique intenses  exposent à la her-
nie inguinale car les efforts fréquents fragilisent la
paroi abdominale par le biais des poussées répétées
[7].  Les paysans ont été les plus représentés dans
notre série avec 81 cas (26,13%), suivi des ouvriers
avec 52 cas (16,77%). Dans notre série les motifs de
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consultation les plus fréquents ont été les tuméfac-
tions inguinales et inguino-scrotale avec 95,80%. Ce
résultat est comparable à celui de Ouattara I [6] avec
p= 0,11 et de M Haouat [9] (p=0,47). Tous les fac-
teurs pouvant entrainer une hyperpression intra
abdominale peut être à l’origine de la genèse d’une
hernie inguinale [10]. Nous avons constaté que l’ef-
fort physique a représenté 43,55% ; la toux et la
constipation chronique 24,52%. La hernie inguinale
est plus fréquente dans sa forme oblique externe. La
forme directe est liée à la faiblesse de la paroi posté-
rieure, et s’observe surtout chez le sujet âgé
[11].Nous rapportons un taux de hernie oblique
externe de 74,19%. L’intervention s’effectue sous
anesthésie générale en particulier pour la chirurgie
laparoscopique, pour la chirurgie ouverte ; elle peut
être réalisée sous anesthésie locale ou locorégionale
[12]. Nous avons utilisé le plus souvent l’anesthésie
locale avec 71,94% des cas. Le traitement des her-
nies inguinales pose aujourd’hui la question du choix
parmi plusieurs techniques chirurgicales (cures avec
tension ; cures sans tension) offrant des résultats cli-
niques comparables [13]. Nous avons effectué la
réfection de la paroi inguinale selon la technique de
Shouldice chez  51,29% de nos patients ; celle de
Bassini a été utilisée dans 27,74% des cas. Le traite-
ment du sac (20,96%) a été réalisé chez les enfants.
Nous n’avons pas utilisé les méthodes prothétiques.
Les complications per-opératoires sont rares [14].
Nous avons enregistré 3 cas de lésion du cordon
spermatique (0,97%) et 1 cas de lésion des vaisseaux
spermatiques (0,32%) soit 1,29% de complication
per opératoire. Les suites opératoires ont été simples
chez 304 (98,06%) malades avec un taux de morbi-
dité post opératoire précoce de 1,93% 6cas

[Hématome  3 cas (0,97%), Abcès de la paroi 1cas
(0,32%), Abcès scrotal   1cas (0,32%), Orchite 1cas
(0,32%)]. Le taux de récidive, seul critère d’évalua-
tion d’une technique de cure herniaire ne peut être
apprécié qu’après un délai minimal de 2 ans [15].
Nous avons noté un seul cas de récidive soit 0,32%
sur un recul de deux ans  chez un patient qui a été
opéré pour hernie  récidivée
CONCLUSION
La prise en charge de la hernie inguinale non compli-
quée est bien possible dans l’unité de chirurgie géné-
rale du centre de santé de référence de commune VI
du district de Bamako. En 5 ans, 310 hernies ingui-
nales non compliquées ont été opérées, ce qui repré-
sente  4,12% des consultations chirurgicales et
31,76% des interventions chirurgicales. L’âge moyen
de nos patients a été de 43,60 ans avec des âges
extrêmes étaient  de 7 mois et  93 ans. Les enfants
présentant une persistance du canal péritonéo-vagi-
nal ont représentés 65 cas (20,96%) et les adultes 245
cas (79,04%) La technique de Shouldice a été la plus
utilisée chez 159 patients (51,29%) ; celle de Bassini
chez 86 patients  (27,74%) ; le traitement du sac chez
65 patients (20,96%). Les résultats obtenus sont
satisfaisants avec une morbi-mortalité comparable à
celle de la littérature. Ainsi nous recommandons une
sensibilisation de la population de la commune à
consulter devant tout cas de tuméfaction inguinal
pour une prise en charge précoce ; la dotation du cen-
tre en équipements modernes et la formation des chi-
rurgiens sur les nouvelles techniques de cure de her-
nie sans tension. 
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Tableau I : Répartition des patients selon la
tranche d’âge

L’âge moyen a été de  43,60 ans; avec un écart
type : 24,32. Le mode était entre 16-60 ans. Les
âges extrêmes étaient  de 7 mois et  93 ans.

Tableau II : Répartition des patients selon le motif de
consultation



Tableau III : Répartition des patients selon les
facteurs favorisants

Facteurs Effectif %
favorisant
Efforts physiques 135 43,55
Constipation 76 24,52
Aucun 44 14,19
Dysurie chronique 30 9,68
Pleurs 25 8,06
Total 310 100

Tableau IV : Répartition des patients à un mois
post opératoire

Suites après un mois Effectif %
Simples 308 99,35
Abcès de la paroi 1 0,32
Décès 1 0,32
Total 310 00

Un patient insuffisant cardiaque opéré au CS Réf
CVI sous anesthésie locale à la Xylocaïne 2% est
décédé dans un contexte d’OAP au CHU du point
G. 
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