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Editorial
Hernioplastie avec I’aponévrose du muscle oblique externe (technique de Desarda) : une
alternative a ’utilisation de prothése dans la cure sans tension des hernies inguinales de I’adulte
en Afrique.

Professeur Madieng Dieng
Directeur de publication J Afr Chir, Service de Chirurgie Générale, CHU Aristide Le Dantec,
Dakar (Sénégal) ; e-mail : madiengd@hotmail.com

La hernie inguinale se définit comme un
diverticule du sac péritonéal pouvant contenir
des visceres, qui se développe au travers d’un
point faible naturel de la région inguinale.

Au plan chirurgical, la cure des hernies
inguinales a wvu naitre une pléthore de
techniques visant tous, deux objectifs
principaux : la réduction du taux de récidive et
la diminution de la douleur post-opératoire. A
ce titre, le procédé de Lichtenstein avait ravi la
place de « Gold standard» aux autres
techniques [1]. Toutefois le cotit des prothéses
constitue une limite de cette technique dans les
pays du Tiers-monde.

En réalité, il n’existe pas encore de consensus
réel dans le traitement des hernies inguinales,
et du reste les recommandations des pays
occidentaux ne prennent pas en compte les
réalités socio-économiques des pays africains.
C’est pour toutes ces raisons qu’une nouvelle
approche est nécessaire dans le traitement des
hernies inguinales. En effet le procédé le plus
accessible est celui qui prend en compte les
réalités a la fois scientifiques, économiques et
socio-culturelles. Des lors il apparait deux
possibilités soit I’acceés plus facile aux
prothéses en les rendant disponibles, soit
I’usage d’une technique non prothétique, peu
coliteuse et a efficacité comparable.

C’est dans cet esprit que la technique
d’aponévroplastie, basée sur la fermeture de la
paroi postérieure du canal inguinal par un
lambeau de 1’aponévrose du muscle oblique
externe ou grand oblique, mérite d’étre
vulgarisée dans nos pays, vus les résultats
satisfaisants rapportés par son auteur et nos
travaux [2, 3, 4]. La particularité de cette
technique est qu’il s’agit d’une cure sans
tension et sans utilisation de matériel
prothétique.

En effet, Lichtenstein a introduit en 1984, le
concept de procédé de cure sans tension ou
« tension free repair » des hernies inguinales,
utilisant du matériel prothétique. Ses excellents
résultats publiés en 1986 et sa simplicité
technique ont contribué a sa large diffusion et

en ont fait actuellement le procédé de référence
[1]. Parallélement au Lichtenstein, la cure des
hernies inguinales par laparoscopie s’est aussi
bien développée surtout aux Etats-Unis [5].
C’est seulement a partir de 2001 que Desarda a
rapporté ses travaux sur la cure des hernies
inguinales par plastie aponévrotique [2]. Cette
technique, basée sur la fermeture de la paroi
postérieure du canal inguinal par un lambeau
de I’aponévrose de I’oblique externe, a donné
des résultats similaires a ceux des cures par
prothése et présente de surcroit un avantage
¢économique certain eu égard au colt, assez
¢levé des prothéses, qui pose un probléeme réel
d’accés dans les pays du Tiers-monde [2, 3, 4].
Les résultats du traitement de la hernie
inguinale s’apprécient sur deux critéres
majeurs : la douleur chronique post-opératoire
et le taux de récidive. Et accessoirement le
colit financier du traitement.

Les procédés conventionnels (Bassini, Mac
Vay et Shouldice) seraient les plus grands
pourvoyeurs de douleur chronique, du fait
qu’ils associent a un abord antérieur, une
dissection extensive, une suture sous tension et
un processus fibreux plus ou moins important
[1].

D’apres ces résultats, il apparait nettement que
les techniques prothétiques par voie inguinale,
basées sur le concept de «tension free »,
induiraient moins de douleur chronique que les
herniorraphies [6]. Il apparait dés lors que
toute cure par voie postérieure, de surcroit
laparoscopique, engendrerait moins de douleur
chronique [7]. Pourtant, parmi les techniques
par abord antérieur, un groupe particulier a
donné des résultats trés compétitifs. Il s’agit
des procédés par plastie aponévrotique
(Desarda et Vayre), qui malgré leur voie
d’abord commune aux techniques classiques,
ont donné des taux de douleur chronique tres
faibles, comparables a ceux des cures par
laparoscopie [2-4, 8].

La récidive représente le principal parameétre
de jugement de D’efficacité des techniques de
cure de la hernie inguinale. Les techniques



conventionnelles reposant sur ’existence de
tension dans les sutures, ont été responsables
des taux de récidive les plus élevés. Les cures
par prothése quel que soit la voie d’abord, ont
été jusque-la responsables des taux de récidive
les plus faibles. Le faible taux de récidive dans
les techniques prothétiques expliquerait le fait
qu’elles soient de plus en plus utilisées au
détriment des techniques conventionnelles. La
technique de plastie aponévrotique du grand
droit de Vayre Petit Pazos, ainsi que la
technique de Desarda, quoique par voie
antérieure comporte des taux de récidive
similaires aux techniques prothétiques [2-4, 8].
Ces résultats montrent que les plasties
aponévrotiques, en particulier celle du grand
oblique (Technique de Desarda), sont tres
compétitives par rapport aux techniques
prothétiques, vu le taux de récidive qui est
quasi-similaire.

Sur les aspects financiers, une comparaison des
colts directs ne pourrait toutefois étre
envisagée, du fait de la grande différence des
réalités socio-économiques entre les pays. Dés
lors, c’est le cotit assez élevé des prothéses qui
augmente de facon non négligeable le cott
direct de la prise en charge des hernies
inguinales. Il est plus élevé dans les cures par
prothése que dans les raphies ou les plasties
aponévrotiques. La hernioplastie selon Desarda
ne nécessite pas de prothése et peut étre réalisé
avec au maximum 3 fils de sutures.

La plastie par lambeau aponévrotique du
muscle grand oblique ou oblique externe est
aussi considéré comme un procédé sans
tension. Les taux de récidive et de douleur
chronique rapportés par son auteur (MP
Desarda) et nos travaux sont similaires a ceux
des hernioplasties prothétiques avec en outre
un colt direct opératoire plus bas [2, 3, 4].

Au vue de toutes ces considérations
scientifiques et économiques, la hernioplastie
utilisant [’aponévrose du muscle oblique
externe décrite par Desarda, constitue une
alternative fiable et crédible dans la cure des
hernies inguinales de 1’adulte en Afrique.
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Depending on the type of submission, the maximum length of a text (references
and references) must be as follows :

. The editorial : 4 pages ;

. Original article or keynote paper : 12 pages ;

. Clinical case or technical presentation : 4 pages ;
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references must be annotated in the text. The annotation numbers must be
mentioned in the text between brackets, separated by dashes when dealing with
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