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Résumé

Introduction : Le but de cette étude était de
rapporter notre expérience dans la cure
prothétique  des  éventrations  post-
opératoires de 1’adulte & 1’hdpital national
Ignace Deen, CHU de Conakry (Guinée).
Patients et méthodes : Il s’agissait d’une
¢tude rétrospective d’une durée de trois ans
(janvier 2020 a décembre 2022) portant sur
les dossiers de patients agés de 18 ans ou
plus pris en charge dans notre service pour
une éventration post-opératoire. Ont été
inclus les patients ayant bénéficié d’une
pariétoplastie prothétique avec un suivi
post-opératoire de 3 mois au moins. Les
variables étudiées ont concerné les
caractéristiques démographiques, la nature
de [lintervention initiale, le délai de
consultation, les facteurs de risques, la
technique de cure et les suites post-
opératoires. Résultats : en trois ans, nous
avons colligé 209 cas d’éventrations post-
opératoires  représentant  6,7%  de
I’ensemble des interventions chirurgicales
abdominales  parmi  lesquels 176
répondaient a nos critéres de sélection. Il
s’agissait de 57 hommes et 119 femmes.
L’age moyen ¢était de 40,2517 ans
(extrémes : 18 et 62 ans). La largeur de
I’éventration était comprise entre 4 et 10 cm
dans 108 cas (61,4%) et supérieure a 10 cm
dans 68 cas (38,6%). La prothése a été
placée en position pré-fasciale rétro-
musculaire dans 60,8% et pré-péritonéale

dans 39,2% des cas. Nous avons noté 23 cas
(13,1%) d’infection du site opératoire dont
19 cas ont répondu favorablement a
I’antibiothérapie ; tandis les autres (n=4) ont
nécessité 1’ablation de la prothese suivie
d’une simple raphie pariétale. Avec un suivi
moyen post-opératoire de 28,3 mois aucune
récidive n’a été notifiée. Conclusion : la
technique de la cure prothétique des
éventrations post-opératoires, bien que tres
récente dans notre pratique donne des
résultats satisfaisants a court et moyen
terme.

Mots clés : Eventrations post-opératoires,
Cure, Prothése, Conakry, Guinée

Abstract

Background and purpose: The aim of this
study was to report our experience in the
use of mesh for adult incisional hernia
repair at Ignace Deen national hospital,
university hospital of Conakry (Guinea).
Patients and methods: This was a three-
year retrospective study (January 2020 to
December 2022) of patients aged 18 years
or older managed in our department for
incisional hernia. Patients who had a mesh
repair with at least 3 months post-operative
follow-up were included. Variables studied
included  demographic  characteristics,
nature of initial surgery, time to
consultation, risk factors, technique of
repair and post-operative  follow-up.
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Results: Over a three-year period, we
collected 209 cases of incisional hernia,
representing 06.7% of all abdominal
surgical procedures, of which 176 met our
selection criteria. These included 57 men
and 119 women. The mean age was
40.25+17 years (extremes: 18 and 62
vears). The width of the incisional hernia
was between 4 and 10 cm in 108 cases
(61.4%) and greater than 10 cm in 68 cases
(38.6%). The mesh was placed in a pre-
fascial, retro-muscular position in 60.8% of
cases, and pre-peritoneum in 39.2%. We

noted 23 cases (13.1%) of surgical site
infection, 19 of which responded favorably
to antibiotic therapy, while the others (n=4)
required removal of the mesh followed by
simple suture repair. With a mean post-
operative follow-up of 28.3 months, no
recurrence was reported. Conclusion: the
method of incisional hernia repair using
mesh, although very recent in our practice
gives satisfactory results in the short and
medium term.

Key words: Incisional hernia, Repair,
Mesh, Conakry, Guinea

INTRODUCTION

L’éventration est 'une des complications
précoces ou tardives les plus fréquentes de
la chirurgie abdominale qui survient chez 2
a 11% des opérés de I’abdomen [1]. Dans
80 a 95% des cas, elle survient dans les six
mois a trois ans suivant [’intervention
initiale [1]. Sa prévalence serait de I’ordre
de 13% deux ans aprés une incision
médiane selon de récentes études [2,3].
L’infection du site opératoire, I’obésité, les
laparotomies itératives, la laparotomie
d’urgence sont considérées comme des
facteurs de risque importants dans le
développement de l’éventration [4-7]. Le
traitement des éventrations est
essentiellement chirurgical, soit par simple
raphie, soit par pariétoplastie prothétique.
De nos jours, la pariétoplastie prothétique
tend a devenir la méthode de référence en
cas d’éventration [8,9,10] ; toutefois, il y a
peu de données sur son utilisation en
Afrique au Sud du Sahara [11-14]. Le but de
cette ¢étude était de rapporter notre
expérience dans la cure prothétique des
éventrations post-opératoires a 1’hopital
national Ignace Deen, CHU de Conakry
(Guinée).

PATIENTS ET METHODES

Il s’agissait d’une étude prospective d’une
durée de trois ans (janvier 2020 a décembre
2022) portant sur les patients admis et pris
en charge consécutivement dans le service

de chirurgie générale de 1’hopital national
Ignace Deen, CHU de Conakry (Guinée)
pour une éventration post-opératoire. Ont
¢été inclus dans 1’étude, les patients agés de
18 ans et plus porteurs d’éventrations post-
opératoires médianes ou latérales de
moyenne et grande dimension selon la
classification de Muysoms et al [15] ; chez
lesquels une pariétoplastie prothétique a été
réalisée avec un suivi post-opératoire d’au
moins 3 mois. Tous les malades ont été
opérés par la méme équipe chirurgicale et
les prothéses utilisées étaient de type
polypropyléne placées en rétro-musculaire
ou pré-péritonéale (méthode sublay). Le
suivi de contrdle des malades était physique
et hebdomadaire le premier mois puis par
appel téléphonique une fois par mois
pendant trois mois. Les variables étudiées
ont concerné les  caractéristiques
démographiques (age, sexe, profession), la
nature de I’intervention initiale, le délai de
consultation, les facteurs de risque, la
technique de cure et les suites post-
opératoires. Les données qualitatives ont été
présentées en termes de fréquence ou
pourcentage et celles quantitatives ont été
¢valuées en moyenne.

RESULTATS

Durant la période des trois ans, nous avons
colligé¢ 209 cas d’éventrations post-
opératoires soit 6,7% de I’ensemble des
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interventions chirurgicales abdominales.
Parmi ces malades, 176 répondaient aux
criteres de sélection de 1’étude. Il s’agissait
de 57 hommes et 119 femmes (sex-ratio :
0,5). L’age moyen des malades était de
40,25+17 ans (extrémes : 18 et 62 ans). Les
ménageres (38,2%) et les ouvriers (30,3%)
¢taient les plus représentés. Le délai moyen
de consultation était de 7,8 mois (extrémes
: 1 et 51 mois). Les tableaux I et II résument
respectivement  les  indications  de
I’intervention initiale et les facteurs de
risque.

La figure 1 illustre le siege de 1’éventration.
La largeur était comprise entre 4 et 10 cm
dans 108 cas (61,4%) et supérieure a 10 cm
dans 68 cas (38,6%). Les ¢&ventrations
¢taient primaires dans 113 cas (64,2%)
contre 63 cas (35,8%) de récidives apres
une cure par une simple raphie. La prothese
a été placée en position pré-fasciale rétro-
musculaire dans 60,8% et pré-péritonéale
dans 39,2% des cas (figure 2). Un drainage
du site opératoire était associé dans 36 cas
(20,5%). Les suites opératoires ¢Etaient
simples chez 153 malades (86,9%).

Nous avons noté 23 cas (13,1%) d’infection
du site opératoire dont 19 cas ont répondu
favorablement a I’antibiothérapie
(association  amoxicilline +  acide
clavulanique et métronidazole) ; tandis que
les autres (n=4) ont nécessité 1’ablation de
la prothése suivie d’une simple raphie
pariétale. La durée moyenne
d’hospitalisation était de 10,1 jours

(extrémes : 3 et 29 jours). Avec un suivi
moyen post-opératoire de 28,3 mois
(extrémes : 5 et 41 mois) aucune récidive
n’a été notifice.

Tableau 1 Répartition selon les
indications de 1’intervention initiale
Indications Effectif %

Césarienne 53 30,3
Péritonites 44 25,0
Occlusion intestinale 37 21,1
aigue

Appendicites 21 11,8
Fibromyome utérin 16 9,2

Dolichocolon 5 2,6

Total 176 100

Tableau II : Fréquence des facteurs de
risque associés a I’intervention initiale

Facteurs derisque  Effectif %
(n=176)

Laparotomies en 155 88,1

urgence

ISO* + 62 35,2

éviscération

Obésité 29 16,5

Laparotomies 23 13,1

itératives

Diabéte 12 6,8

BPCO** 2 1,1

*ISO : Infection du site opératoire
**BPCO: broncho-pneumopathie
chronique obstructive
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Figure 1 : Répartition selon le si¢ge de 1’éventration

Prothése

Figure 2 : Vuopératoire de la pose d’une
prothése en position pré-péritonéale

DISCUSSION

Dans cette étude rétrospective, nous avons
collig¢ 209 cas d’éventrations post-
opératoires de [D’adulte soit 6,7% de
I’ensemble des interventions chirurgicales
abdominales dans le service durant les trois
ans. Cette fréquence semble ¢élevée
comparée aux données récentes de la
littérature [11,13]. En effet, bien que
I’introduction des prothéses dans la cure des
hernies de la paroi soit trés récente dans
notre pratique [16,17] ; elle a rapidement
connu un engouement et de bons résultats
au point que le nombre de malades référés a

partir des autres structures sanitaires a
considérablement augmenté.

De nos jours, malgré les progrés de la
réanimation et des techniques chirurgicales
pres de 10% des laparotomies sont
compliquées  d’éventrations [18] qui
d’ailleurs peuvent survenir a tous les ages
mais surtout chez les adultes avec une
prédominance du sexe féminin [11,13,
19,20]. Toutefois, Mullassery et al ont
rapporté un taux de 2,3% dans une série
d’enfants agés de moins de 6 mois [19] ;
tandis que Schattenkerk et al ont trouvé une
incidence de 5,2% chez des enfants [20].
Les éventrations peuvent se voir au décours
de toute intervention  chirurgicale
abdominale et sont souvent associées a des
facteurs de risque que sont I’infection du
site opératoire et I’éviscération, 1’obésité, la
laparotomie d’urgence, les laparotomies
itératives [4-7]. Dans cette série, la
césarienne, les péritonites, les occlusions
intestinales ont ét¢ les  grandes
pourvoyeuses de ces éventrations. En effet
dans notre contexte, ces interventions sont
réalisées en urgence par des jeunes
chirurgiens peu expérimentés. Le non-
respect de 1’asepsie et de 1’antisepsie,
I’insuffisance de 1’hémostase, la mauvaise
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qualit¢ des sutures pariétales (matériel
inadéquat et/ou non-respect des plans
anatomiques) favorisent indiscutablement
I’infection et la désunion du plan
aponévrotique  qui  aboutissent  a
I’éventration. Les éventrations médianes
¢tant de loin les plus fréquentes [11-13].
La réparation de ce défect pariétal se fait
soit par simple raphie soit par autoplastie
soit par implantation de matériel
prothétique pour renforcer le plan musculo-
aponévrotique de la paroi abdominale
[21,22]. Aujourd’hui, il est admis que si les
petites éventrations peuvent étre corrigées
par les méthodes de raphie, celles de
moyenne et grande dimension sont plutdt
traitées par aponévroplastie prothétique.
Dans notre série, 35,8% des cas étaient des
éventrations récidivées apres des cures par
la méthode de simple raphie.

L’usage de matériel prothétique pour la
chirurgie de la paroi abdominale date depuis
1900 quand Goebel H a proposé le filet
métallique en argent pour le traitement des
hernies inguinales, premiére expérience
d’une longue série de renforts prothétiques
pariétaux [8] qui exposent a moins de
complications et de récidives [12,13,23,
24]. Selon des études, le taux de récidive
serait de I’ordre de 37 a 50% avec les
techniques de cure chirurgicale par simple
raphie contre 10% aprés une cure par
prothése [13].

Chez les enfants, le choix thérapeutique et
1’age idéal pour la chirurgie réparatrice sont
difficiles a déterminer. Dans une récente
analyse rétrospective, Schattenkerk et al ont
noté d’ailleurs une résolution spontanée de
I’éventration sans chirurgie chez 15% des
enfants suivis [20].

La pose de la prothese se réalise soit par
voie de laparotomie, soit par voie
laparoscopique et la technique sublay
(rétro-musculaire  ou  pré-péritonéale)
semble étre la méthode plus sure, plus
efficace avec un faible taux de
complications et de récidives [25,26, 27].

Kokotovic et al dans une série de 3242 cas
d’éventrations opérés avec un suivi médian
de 59 mois ont rapporté un taux cumulé de
complications de 5,6% pour la voie a ventre
ouvert et 3,7% pour la voie laparoscopique
[23]. L’hématome, [D’infection du site
opératoire, la détresse respiratoire et la
douleur chronique sont les principales
complications  liées aux  protheses
[12,13,24,28]. En pratique, une bonne
hémostase associée a un drainage si
nécessaire et une antibioprophylaxie
réduisent considérablement la survenue de
ces complications qui sont souvent
responsables de I’échec de la réparation
prothétique. La douleur chronique ressentie
par certains malades serait probablement
due soit a I'inflammation induite par la
prothése, soit a une Iésion nerveuse, soit a
une cure sous tension [28].

Malgré le taux élevé d’infection observé
dans cette série, nos résultats sont
globalement satisfaisants ; toutefois, le
recul moyen post-opératoire de 28,3 mois
ne permet pas de juger I’efficacité a long
terme de la cure prothétique des
éventrations post-opératoires dans notre
contexte.

CONCLUSION

La technique de la cure prothétique des
éventrations post-opératoires, bien que treés
récente dans notre pratique ; donne des
résultats satisfaisants a court et moyen
terme. La méthode sublay de pose de ces
protheses est facile, sure, efficace et expose
a moins de complications. Cependant, un
recul post-opératoire plus ou moins long et
des études multicentriques a grande échelle
sont encore nécessaires pour juger le taux de
récidives. Aussi, nous recommandons
vivement une subvention de I’Etat pour
I’approvisionnement de nos hodpitaux en
matériels prothétiques en vue de favoriser
I’acces des couches sociales les plus
défavorisées a cette technique de cure des
hernies de la paroi abdominale.
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