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Cure des hernies inguinales de l'adulte avec les techniques de Desarda
et de Lichtenstein a l'Hopital National de Niamey.

Inguinal hernias repair in adults with Desarda and Lichtenstein procedures
at Niamey National Hospital.
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Mots-clés Résumé

Desarda, Objectif : Rapporter les résultats de la prise en charge de la hernie inguinale selon les
Lichtenstein, techniques de Lichtenstein et de Desarda.

hernie inguinale, ~Méthode : L’étude était prospective et descriptive sur 28 mois du ler septembre 2015 au 31
Niamey. décembre 2017 a I'hdpital national de Niamey, prenant en compte les patients opérés de

hernie inguinale selon deux techniques (Desarda et Lichtenstein). L’évaluation des
résultats portait sur la douleur chronique et/ou la récidive.

Résultats : la série comportait 121 patients, dont 119 hommes (98,3%) et 2 femmes (1,7%).
L’age moyen était de 47,95 ans avec des extrémes de 17 a 90 ans. Quatre-vingt-un patients
(66,9%) avaient bénéficié de la technique de Desarda et 40 (33,1%) celle de Lichtenstein. La
technique de Desarda était réalisée chez les patients jeunes (17 a 50 ans), tandis que la
technique de Lichtenstein était utilisée chez les personnes plus agées (au-dela de 50 ans) et
ceux ayant une récidive. Il n’y avait pas de douleur ni de récidive au bout de 12 mois de
recul dans les deux groupes.

Conclusion : Les résultats de la cure des hernies inguinales selon les techniques de
Lischteinten et de Desarda sont satisfaisants. Dans notre contexte oli manquent parfois des
prothéses, on peut préconiser I'autoplastie de Desarda pour des patients bien sélectionnés.

Keywords: Abstract

Desarda, Objective: To report outcomes of inguinal hernia repair according Lichtenstein and
Lichtenstein, Desarda procedures.

groin hernia, Method: This was a 28-month prospective and descriptive study from 01 September 2015
inguinal, to 31 December 2017 at national hospital of Niamey, taking into account patients operated
Niamey. to inguinal hernia according to both techniques, The evaluation of the results was based

on the chronic pain and or recurrence.

Results: the series included 121 patients including 119 men (98.3%) and 2 women (1.7%).
The average age was 47,9 years old within a frame range of 17 to 90 years old. The
Desarda technique was performed in 81 patients (66,9%) and the Lichtenstein technique
in 40 patients (33,1%). The Desarda technique was the most used in younger patients (17
to 50 years old), whereas the Lichtenstein technique was more used in the elderly (over
50 years) and those with a recurrence.

At 1 postoperative month, the Lichtenstein technique had more pain with 2 cases versus
1 case. The case of seroma was observed in Lichtenstein group. There was no pain and
no recurrence after 12 mounth of decline in the two groups.
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Conclusion: The outcomes of inguinal hernias repair according to the techniques of
Lischteinten and Desarda are satisfactory. In our context, where prostheses are
sometimes lacking, we can recommend Desarda autoplasty for well-selected patients.

Introduction

La chirurgie de la hernie a ce jour doit étre une
procédure sfire, elle doit avoir un taux de
récidive bas, générer peu de douleur post
opératoire et permettre aux patients un retour a
la vie active rapide et aux moindres séquelles
[1-3]. Différentes techniques chirurgicales avec
ou sans prothese ont été développées depuis
I'antiquité [1,2,4,5]. Aujourd’hui il est
clairement démontré la nécessité d'utiliser des
filets prothétiques afin de pallier au probleme
de récidive et de douleur post opératoire [2,6,7].
Les techniques dites sans tension comme celle
de Lichtenstein qui est une cure prothétique est
actuellement reconnue comme le procédé de
référence dans la cure des hernies inguinales
[1,24,7,8]. La pose de prothese par abord
antérieur peut étre responsable de douleur post
opératoire chronique, a cause de la dissection et
lésion des filets nerveux inguinaux [9,10].
Actuellement la question qui se pose lorsqu’il
s’agit de la prise en charge des hernies est : au
lieu de « faut-il mettre un filet ? » C’est plut6t «
faut-il mettre un filet antérieur ou postérieur ? »
la voie postérieure se fait par abord
laparoscopique  [1,5,11]. Cette  derniere
approche est en plein essor aujourd’hui et
réputée moins douloureuse et avec peu de
récidives [1,5,11,12]. C’est avant cette genese
que Mohan Desarda en 2001 sans perdre de vue
les avantages de la chirurgie prothétique et
laparoscopique (cette derniére reste encore un
luxe dans les pays a ressources limitées), a
décrit la technique sans tension par une
aponévroplastie qui évite la tension des
muscles, génere un moindre taux de récidive et
de douleur postopératoire [8,13]. Elle est
actuellement de plus en plus réalisée a travers
le monde [3,4,14]. L’objectif de cette étude était

de rapporter les résultats de la prise en charge

de la hernie inguinale selon les techniques de

Lichtenstein et de Desarda.

Matériels et méthode

I s'agissait d'une étude prospective et
descriptive menée sur une période de 28 mois,
(du ler septembre 2015 au 31 décembre 2017) a
I'Hopital national de Niamey (HNN) dans le
service de chirurgie digestive. Les patients
étaient opérés d'une hernie inguinale selon
deux techniques (technique de Désarda ou celle
de Lichtenstein). Etaient inclus dans 1’étude, les
malades agés de 15 ans et plus sans limite
supérieure. N'étaient pas inclus dans 1'étude,
les patients agés de moins de 15 ans, les patients
perdus de vue et ceux qui n’ont pas accepté de
faire partie de I’étude. Nous avions recruté tous
les patients en consultation externe spécialisée
de chirurgie digestive. Les patients étaient
répartis selon la technique chirurgicale réalisée
: Desarda ou Lichtenstein [7,8].

Le choix d’appliquer I'une ou l'autre technique
était fait selon les indications connues de la
littérature [3,4,8,13]. Pour la technique de
Lichtenstein, nous avions utilisé des plaques de
polypropylene et pour la technique de Desarda,
la bonne qualité de l'aponévrose de l'oblique
externe était vérifiée au préalable en

peropératoire.
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Les patients étaient classés selon la
classification de Nyhus [15]. L’évaluation finale
des patients était faite selon le taux de récidive
etla douleur chronique de I'aine post opératoire
sur un recul de 12 mois. Nous avions utilisé
comme test statistique, le Khi? ou Fischer exact
pour la comparaison des variables qualitatives.

Le test était significatif si p <0,05.

Résultats

Pendant la durée de 1'étude, 273 cas de hernie
de tout type avaient été opérés a 'HNN, parmi
eux, 121 cas de hernie inguinale non
compliquée, ce qui donnait un taux de 44,32%.
La technique de Desarda représentait 66,9%
(n=81) contre la technique de Lichtenstein 33,1%
soit (n=40). Les hommes représentaient 98,3%
des patients avec un sex-ratio de 59,5. L’age
moyen était de 47,95 ans avec des extrémes de
17 et 90 ans. Dans cette série, la technique de
Desarda était la plus utilisée chez les patients
jeunes (17 ans a 50 ans) tandis que la technique
de Lichtenstein était utilisée chez les patients un
peu plus agés (> 50 ans). Comme antécédent
chirurgical, 22,3% des patients (n=27)
présentaient une récidive de cure herniaire
antérieure, et le délai médian de la récidive était
de 6 ans dans 59,3% (n=16) des cas. Le nombre
de récidives était de 1 chez 74,1 % (n=20) des
patients, 2 récidives chez 259% (n=7) des
patients. La durée d’évolution de la hernie était
comprise entre 1 et 5 ans chez 53 patients
(43,8%) et supérieur a 20 ans chez 4 patients
(3,3%). La hernie était localisée majoritairement
a droite chez 57% des patients. Elle était
inguinale chez 62,8% (n=76) des cas et inguino-
scrotale chez 37,2% (n=45). L’anesthésie
locorégionale était réalisée chez la quasi-totalité
des patients 99,2% (n=120). Tous les patients
avaient bénéficié d'une antibioprophylaxie en
per opératoire (céphalosporine de 3éme
génération). Pour la classification de Nyhus, le

type 2 était prédominant avec 38% (n=46) suivi
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du type 3b a 30,5% (n= 37), Figure 1. La
technique de Desarda était plus utilisée dans le

type 1, 2 et 3a de Nyhus et celle de Lichtenstein

dans le type 2, 3b et 4a.
Nyhus 4a
4% Nyhus 1
10% (n=12)
/
Nyhus 3b sg,/yh“f 426
31%(n=37 b (n=46)
Nyhus 3a

\ | 17% (n=21)

Figure 1 : classification des hernies selon Nyhus.

Le fil tissé (type soie) non résorbable avait été
utilisé pour les deux techniques chez 82,6% des
patients (n=100), dont 76% (n=76) dans le
groupe Desarda et 24% (n=24) pour le groupe
Lichtenstein. Le fil 2/0 était utilisé chez plus de
la moitié des patients 68,6% soit 83 cas dans les
deux techniques, dont 63,9% (n=53) dans le
groupe Desarda et 36,1% (n=30) dans celui de
Lichtenstein. Dans 'étude, 7,4% des patients
soit 9 cas avaient nécessité la pose d'un drain
aspiratif en per opératoire et ces patients étaient
tous opérés de la technique de Lichtenstein. La
durée moyenne de I'intervention était de 69,46
minutes pour la technique de Desarda et 77,46
minutes pour celle de Lichtenstein. La
technique de Lischteinstn nécessite un peu plus
de temps opératoire et il existe une relation
statistique significative (p< 0,001). La prise en
charge de la hernie inguinale avait couté en
moyenne 36 285f CFA pour la technique de
Desarda et 71 285f CFA pour la technique de
Lichtenstein. Un peu plus de la moitié des
patients, 56,2% (n=68) étaient classés EVS 1
(échelle verbale simple) en post opératoire a J1,
dont 54,3% (n=44) des patients dans le groupe
Desarda et 60% (n=24) dans Lichtenstein. Il

n'existe pas de relation statistique entre les 2
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techniques pour la sensation de douleur a J1
post opératoire (p> 0,05). L’analgésie était
réalisée avec un antiinflammatoire par voie
rectale dans 63,6% (n=77). La durée moyenne
d’hospitalisation était de 1,13 jour pour le
groupe de Desarda et 1,74 jour pour celui de
Lichtenstein. I1 n’existe pas de relation
statistique entre la durée d’hospitalisation et la
technique opératoire (> 0,05). Tous les patients
avaient cicatrisé dans les 2 semaines post
opératoire et 66,9% (n=81) avaient repris leurs
activités au bout de deux semaines (65,4%
(n=53) pour le groupe Desarda et 34,6% (n=28)
pour celui de Lichtenstein). A 1 mois post
opératoire, on notait 2 cas de douleur de l'aine
dans la technique de Lichtenstein contre 1 cas
dans celle de Desarda et un cas de sérome dans
le groupe Lichtenstein. Il n’y avait pas de
complications observées telles que la récidive et
la douleur chronique de l'aine a 6 mois et 12

mois post opératoire dans les deux groupes.

Discussion

En Afrique, la prise en charge des hernies
inguinales représente une activité quotidienne
du chirurgien [16-18]. La plupart des auteurs
sont convaincus que les hernies de ’adulte sont
acquises et le principe du traitement consiste en
un renforcement de la paroi postérieure du
canal inguinal qu’est le fascia transversalis [2-
7,8,13,15]. Cependant ce geste doit étre au
mieux réalisé sans entrainer une tension, source
de récidive [7,8,19,20].

L’age moyen de nos patients (48 ans), concorde
avec la plupart des séries africaines [16-18]. Les
patients sont un peu plus dgés en Europe avec
une moyenne d’age variant 51,2 ans a pres de 60
ans [10,12,21,22]. Dans cette étude, I’age moyen
des patients ayant bénéficié de la technique de
Desarda était de 48,41 ans et ceux pour la
technique de Lichtenstein, de 59,85 ans. Selon
Mitura K et al., en Pologne [22], notaient 48 ans
pour le groupe Desarda, 58 ans pour le groupe
Lichtenstein. La différence des moyennes

d’ages des 2 groupes qui est d'une dizaine
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d’années est assez comparable avec notre étude.
Cependant, Zulu et al., en Afrique du Sud [19],
trouvaient une différence des moyennes d’age
beaucoup plus importante avec 34 ans pour le
groupe de Desarda contre 52 ans pour le groupe
de Lichtenstein. Ceci dénote de la fragilisation
des tissus qui s’accentue avec I'avancée dans
I’age en rapport avec le dysfonctionnement du
collagene [12,13]. La qualité de la paroi est un
des éléments les plus déterminants dans
l'indication a poser une prothése. En effet, une
paroi affaiblie, dont les structures musculo-
aponévrotiques étaient de mauvaise qualité et
détendues, justifierait toujours la mise en place
d'une prothése non résorbable. Par contre la
technique de Desarda est déconseillée en cas
d’aponévrose de mauvaise qualité en rapport le
plus souvent a un age avancé [8,13].
L’indication de la technique de Desarda doit
étre fortement respectée afin d’éviter les
récidives chez les personnes agées [12-14].
Dans notre étude l'anesthésie locorégionale
avait été la plus utilisée (99,2%). Plusieurs
études avaient démontré les avantages de la
rachianesthésie en termes de confort pour le
patient et le chirurgien [1,2,7,13,16]. La
chirurgie prothétique n’est pas démunie de
risque infectieux variant de 1,4% a 2,9% en
I’absence d’antibioprophylaxie [23].
L’antibioprophylaxie était réalisée pour tous
nos patients afin de réduire ce risque infectieux.
Selon la classification de Nyhus, nous avions
enregistré le type 2 dans 38% et le type 3b avec
30,5%. Pour Dieng et al au Sénégal [17], le type
3b était le plus fréquent avec 51%. Dans cette
étude, le temps opératoire de la technique de
Désarda était supérieur celui de la technique de
Lichtenstein (p< 0,05). Ce résultat differe de
celui de Zulu et al en Afrique du Sud [19] pour
qui le temps opératoire était de 50 minutes pour
le groupe de Desarda et 70 minutes pour le
groupe de Lichtenstein. Une récente étude en
Inde, comparant les deux techniques, retrouvait
que le temps opératoire reste pratiquement

identique de méme que la technicité des gestes
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[4]. La durée d’hospitalisation dans les deux
groupes était similaire dans notre travail. Ce qui
differe de celle de Zulu et al., en Afrique du Sud
[19] pour qui la durée d’hospitalisation était
plus courte en cas de Desarda (p=0,003). La
douleur est le témoin de la qualité de vie et de
la satisfaction des patients en post opératoire
[4,9,10]. Toutes les techniques de chirurgie
herniaire, par voie antérieure ou postérieure,
avec ou sans prothese, seraient responsables de
douleur dont Ilimportance  dépendrait
sensiblement du degré de dissection et de 1ésion
tissulaire [2,5,9,10]. Chez nos patients,
concernant la douleur aigué postopératoire aJ1,
54,3% des patients dans le groupe Desarda
étaient EVS 1 et 60% dans Lichtenstein. Quant a
la douleur chronique, elle est parfois mal vécue
par les patients [9]. Apres 12 mois de suivi, nous
n'avons décelé de cas de douleur chronique.
Szopinski ] et al en Pologne [14] avaient
rapporté 4,8% et 2,9% de douleur chronique,
respectivement pour le groupe de Desarda et le
groupe de Lichtenstein.

La reprise d'activité physique est variable d'un
opéré a l’autre. Selon les recommandations des
experts, aucune limitation ne devrait étre
donnée aux patients aprés une intervention
pour hernie et ceux-ci devraient étre libres de
reprendre leurs activités [1,2,5]. Dans notre
étude, 66,9% des patients soit 81 cas avaient
repris leurs activités dans les deux semaines
postopératoires avec plus des patients du
groupe Desarda (65,4%). Pour Mitura et al. [22],
cet aspect était comparable dans les deux
groupes. Un avantage indiscutable de la
technique de Desarda est son faible coft par
rapport a celle de Lichtenstein [3,4,13]. Dans
notre étude, le colit moyen de la technique de
Desarda avait couté était de 36.285f CFA et
71.285 FCFA pour Lichtenstein.

La récidive est le principal critere pour évaluer
la réparation chirurgicale de la hernie inguinale
chez I'adulte. Les principaux facteurs de risques
de récidive sont liés au patient (hyperpression

intra abdominale chronique ; maladie du tissu

ISSN : 1859-5162

conjonctify ou a la chirurgie (technique
chirurgicale, expérience du chirurgien) [1,2,12].
Cependant, tous les auteurs visent a minimiser
le taux de cette complication tardive, considérée
comme un échec [1,2,12]. Apres 12 mois de
suivi, nous n’avions pas enregistré de récidive.
Cependant ce délai n’était pas suffisant pour
conclure sur la survenue de récidive a long
terme. Ces résultats different de ceux de
Szopinski ] et al. [14], qui avaient enregistré 2
récidives dans chaque groupe, mais avec un
délai de suivi plus long (2ans). De fagon
générale, le taux de récidive est faible avec ces 2
techniques [1,3,4]. Les techniques de cure des
hernies inguinales dites sans tension sont
considérées comme le « gold standard », car
avec un taux plus bas de récidive et un meilleur
confort [3,4,11,20].

Conclusion

La cure de la hernie inguinale est une
intervention tres fréquente. Les techniques
chirurgicales dites sans tension représentent
aujourd’hui les traitements de choix. Les
résultats des techniques de Desarda et de
Lichtenstein sont satisfaisants. La technique de
Desarda est moins couteuse de celle de
Lichtenstein ; elle doit faire partie intégrante de
la courbe d’apprentissage des chirurgiens dans

notre contexte.
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