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Introduction : La prise en charge des hernies congénitales la paroi abdominale antérieure de 
l’enfant constituent une activité fréquente en milieu chirurgical. L’objectif de ce travail est 
d’étudier les aspects épidémiologiques, diagnostiques et thérapeutiques des hernies la paroi 
abdominale de l’enfant à l’Hôpital National de Niamey. 
Matériels et méthode : Il s’agissait d’une étude transversale avec collecte rétrospective et 
prospective réalisée dans les services de chirurgies générales et viscérales l’Hôpital National 
de Niamey sur une période de dix-huit (18) mois (1er Septembre au 29 Février 2020). Etaient 
inclus les cas de hernies congénitales de l’enfant âgé de 0 à 15 ans (0 à 180 mois). L’anesthésie 
générale et la herniorraphie ont été utilisées chez tous les patients. 
Résultats : Sur un total de 1060 hernies prises en charge, 544 cas étaient enregistrés chez les 
enfants de 0 à 15 ans (n=500). Ce qui donne une fréquence hospitalière de 51,32%. L’âge 
médian était de 48 mois, extrêmes (2 et 180 mois). Dans 75,2% (n=376) l’âge était ≤ 60 mois. 
Le sexe masculin constituait 72% des cas (n =360) ; soit un sex-ratio de 2,57. La notion de 
consanguinité était retrouvée dans 17,6% des cas (n=88). La tuméfaction et la douleur 
représentaient les principaux motifs consultation dans 98,4% et 27,6%. Selon la localisation, 
la hernie ombilicale (HO) et la hernie inguinale (HI) étaient retrouvées respectivement dans 
55,88% (n=304) et 37,32% (n=203).  Pour la HO, l’incision arciforme à gauche était la voie 
d’abord utilisée dans 75,99% des cas (n=231). L’incision inguinale au plis abdominal inférieur 
était utilisée pour les HI dans 52,22% des cas (n=106). Le contenu du sac herniaire a révélé de 
l’épiploon viable dans 70,04% des cas (n=381) suivi de l’intestin viable dans 29,96% des cas 
(n=163). La herniorraphie par des points séparés en U était faite dans 94,74% (n=288) des cas 
pour la HO. Pour la HI et la HC, le type de cure était la dissection + ligature du sac dans 100% 
des cas. La durée moyenne d’hospitalisation était de 4,62jours. L’évolution postopératoire 
était simple chez 97,2% des patients (n=486). Les complications étaient enregistrées dans 2,8% 
(n=14) ; classées grade I (n=6) et II (n=8) de Clavien&Dindo. 
Conclusion : Les hernies congénitales la paroi abdominale antérieure de l’enfant est une 
pathologie fréquente, dominée par les hernies de l’aine et les hernies ombilicales.  Le 
traitement par la herniorraphie des hernies simples donne des bons résultats et permet de 
réduire le risque d’étranglement dont l’évolution peut être grave. 
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Introduction: The management of congenital hernias of the anterior abdominal wall in 
children is a frequent surgical activity. The aim of this study was to examine the 
epidemiological, diagnostic and therapeutic aspects of abdominal wall hernias in children at 
Niamey National Hospital. 
Materials and methods: This was a cross-sectional study with retrospective and prospective 
data collection carried out in the general and visceral surgery departments of the Hôpital 
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National de Niamey over a period of eighteen (18) months (September 1 to February 29, 
2020). Cases of congenital hernias in children aged 0 to 15 years (0 to 180 months) were 
included. General anesthesia and herniorrhaphy were used in all patients. 
Results: Of a total of 1,060 hernias managed, 544 cases were in children aged 0 to 15 years 
(n=500), giving a hospital frequency of 51.32%. The median age was 48 months, with 
extremes of 2 and 180 months. In 75.2% (n=376) the age was ≤ 60 months. Males accounted 
for 72% of cases (n=360), i.e. a sex ratio of 2.57. Consanguinity was found in 17.6% of cases 
(n=88). Swelling and pain were the main reasons for consultation in 98.4% and 27.6% of cases 
respectively. According to location, umbilical hernia (HO) and inguinal hernia (HI) were 
found in 55.88% (n=304) and 37.32% (n=203) respectively.  For HO, the arciform incision on 
the left was the approach used in 75.99% of cases (n=231). The inguinal incision at the lower 
abdominal fold was used for IH in 52.22% of cases (n=106). The contents of the hernia sac 
revealed viable omentum in 70.04% of cases (n=381), followed by viable intestine in 29.96% 
(n=163). Separate U-stitch herniorrhaphy was performed in 94.74% (n=288) of cases for HO. 
For HI and HC, the type of cure was dissection + ligation of the sac in 100% of cases. Average 
hospital stay was 4.62 days. Postoperative course was uncomplicated in 97.2% of patients 
(n=486). Complications occurred in 2.8% (n=14), classified as Clavien&Dindo grade I (n=6) 
and II (n=8). 
Conclusion: Congenital hernias of the anterior abdominal wall in children are a frequent 
pathology, dominated by groin and umbilical hernias.  Treatment of simple hernias by 
herniorrhaphy gives good results and reduces the risk of strangulation, which can be serious. 

Introduction 
La hernie congénitale la paroi abdominale 
antérieure (HCPAA) de l’enfant correspond 
une extériorisation spontanée de viscères intra-
abdominaux à travers un des points faibles de 
cette paroi. Ces points de faiblesse sont la ligne 
blanche, l’ombilic, l’aine (inguinales situées au-
dessus du ligament inguinal et fémoral situé en 
dessous), plus rarement la ligne de Spiegel [1, 
2]. La HCPAA de l’enfant constitue un motif 
fréquent de consultation en milieu chirurgical. 
L’incidence des hernies de l’aine et ombilicales 
peut varier de 4,6% à plus de 10% chez les 
enfants d’âge scolaire [3-5]. Dans une étude sur 
une cohorte de plus de 3 millions d’enfants 
enrôlés aux USA entre 2005 et 2014, 19.398 
enfants étaient opérés des hernies. Parmi celles-
ci, la localisation étaient inguinales dans 63 %, 
ombilicales dans 30%, ventrales dans 7 % et 
crurales dans moins de 1% [1]. En Afrique 
Subsaharienne, les hernies ombilicales 
semblent plus élevées dans d’autres partie du 
monde de l’ensemble des hernies abdominales 
au service de chirurgie pédiatrique [6-8]. Au 
Niger, ces hernies de l’enfant demeurent aussi 
une préoccupation du chirurgien ; son 
diagnostic qui est simple peut se faire au stade 

d’étranglement pouvant mettre en jeu le 
pronostic vital de l’enfant [9,10]. Leur 
traitement est chirurgical allant de la raphie 
simple voire la plastie dans certains cas [11,12].  
L’objectif de ce travail était d’étudier les aspects 
épidémiologiques, diagnostiques et 
thérapeutiques de la hernie congénitale la paroi 
abdominale antérieure l’enfant à l’Hôpital 
National de Niamey (HNN). 
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Patients et méthodes    
Il s’agissait d’une étude transversale avec 
collecte rétrospective (du 1er Septembre 2018 au 
31 Août 2019) et prospective (du 1er Septembre 
2019 au 29 Février 2020) soit une durée totale de 
dix-huit (18) mois. Elle a été réalisée dans les 
services de chirurgie générale et/ou viscérale de 
l’Hôpital National de Niamey. Nous y avons 
inclus tous les patients de 0 à 15 ans (0 à 180 
mois) admis et opérés pour hernie congénitale 
la paroi abdominale antérieure à l’HNN durant 
la période de l’étude. Ceux ayant des dossiers 
inexploitables ou opérés ailleurs et transférés 
étaient exclus.  
Les données ont été enregistrées à partir de 
l’interrogatoire des patients et/ou leurs parents, 
des registres des urgences, des résidents de 
chirurgie générale, des services de chirurgie, et 
des comptes rendus opératoires à l’aide d’une 
fiche de collecte individuelle élaborée à cet effet. 
Les variables étudiées étaient 
épidémiologiques, cliniques et thérapeutiques. 
Les complications postopératoires chirurgicales 
étaient reparties selon la classification de 
Clavien et Dindo [13].   Les patients avaient reçu 
des antalgiques, antibiotiques, et un 
remplissage vasculaire postopératoire.  
L’anesthésie générale (AG) était le protocole 
utilisé chez tous les malades. Le traitement et 
l’analyse des données ont été faits avec les 
logiciels Microsoft Office et Epi-info 7. Le test 
de KHI2 était utilisé pour faire les associations 
entre les différentes variables. Une valeur de p- 
value inférieure ou égale à 0,05 était considérée 
comme statistiquement significative. 
 

Résultats  
Aspects épidémiologiques 
Durant la période d’étude, 1060 hernies étaient 
opérées, parmi lesquelles 544 chez les enfants 
(n=500), soit une fréquence de 51,32%. Ils 
s’agissaient de 342 patients (68,4%) pour la 
partie prospective et 158 (31,6%) pour la partie 
rétrospective. Le sexe masculin prédominait 

avec 72% (n=360) avec un sex-ratio de 2,57. 
L’âge médian était de 48 mois, extrêmes (2 et 
180 mois). Dans 75,2% (n=376) l’âge était ≤ 60 
mois, Tableau I.  
La majorité de nos patients résidaient à Niamey 
soit 58,8% des cas (n=294) suivis de 22,6% des 
cas (n=113) et 7,2% des cas (n=36) qui 
provenaient respectivement de Dosso et 
Maradi. Plus de la moitié des mères soit 56,6% 
étaient sans emploi (n=283) ; les pères étaient à 
30,8% des commerçants (n=154) et 30,6% de 
fonctionnaires (n=153). Les patients étaient 
issus d’un mariage consanguin dans 17,6% des 
cas (n=88). Les enfants étaient nés à terme dans 
70,8% des cas (n=354) et prématurés dans 10,8% 
des cas (n=54). 
 
Tableau I : Répartition des patients selon la tranche 
d’âge 
 

Tranche d’âge (mois) Effectif % 
˂12 28 5,6 
[12 à 60[ 348 69,6 
[60 à 120[ 81 16,2 
[120 à 180] 43 8,6 
Total 500 100 

 
Aspects diagnostiques 
Une notion de hernies chez les parents était 
rapportée dans 21 cas (4,2%) et un antécédent 
de cure herniaire a été retrouvé chez 10 patients 
(2%). L’admission était directe dans 55,6% des 
cas (n=278). L’étranglement herniaire 
constituait 25,4% (n=138). Le délai moyen 
d’admission des patients opérés en urgence 
était de 15,6±4,8 heures (extrêmes : 6 à 48, 
heures).  
La tuméfaction (Figure 1-A&B) et la douleur 
étaient les motifs de consultation retrouvés 
respectivement dans 98,4% (n=492) et dans 59% 
(n=295. La hernie ombilicale (HO) était 
représentée dans 55,88% des cas (n=304) et la 
hernie inguinale (HI) dans I 37,32% (n=203).  
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Figure 1 : A- Tumefaction inguino-scrotales (flèche 
bleue) et ombilicale (flèche blanche). B- Hernie 
inguino-scrotale droite étranglée (images HNN). 

L’association de la hernie ombilicale (HO) et la 
hernie inguinale (HI) constituait 3% des cas 
(n=15), Figure 1 A. Les autres pathologies 
associées à la HI étaient l’hydrocèle 
homolatérale dans 0,92% des cas (n=5), la 
cryptorchidie droite et le kyste du cordon dans 
0,18% des cas chacun (n=1). 
 
Les localisations sont représentées sur la Figure 
2. La hernie était isolée dans 83,82% des cas 
(n=456). Dans 8,8% des cas (n=44) plusieurs sites 
de hernies étaient enregistrés.  

 

 
Figure 2 : Répartition des patients selon la localisation des hernies. 
 
Les hernies étaient compliquées dans 25,37% 
des cas (n=138) dont 78 HO et 49 HI, Tableau II.  
L’étranglement herniaire concernait 44 patients 
(8,1%) dont 25 HO, 16 HI et 3 HLB.   
La crise d’engouement était la complication la 
plus fréquente avec 17,28% (n=94) ; dont de 53 
HO, 33 HI et 8 HLB. Les complications étaient 

statistiquement plus associées aux HO 
(p=0,0001).  
Sur les 158 hernies de l’aine, le côté droit était le 
plus atteint avec 118, soit 74,68% ; dont 115 cas 
des HId et 3 cas de HCD. Cette différence était 
statistiquement significative (p=0,04).  
 

 
Tableau II : Répartition des patients selon l’aspect de la hernie en fonction des types de hernies (n=544). 
 

Types de hernies  Aspect clinique 
Simple Compliqué Total 

N % N % N % 
Ombilicale 226 41,54 78 14,34 304 55,88 
Inguinale  154 28,31 49 9,01 203 37,32 
Ligne blanche 22 4,04 11 2,02 33 6,07 
Crurale 4 0,74 0 0 4 0,74 
Total  406 74,63 138 25,37 544 100 
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Aspects thérapeutiques 
L’incision arciforme à gauche était la voie 
d’abord la plus utilisée pour la HO dans 75,99% 
des cas (n=231). Pour la HLB, l’incision médiane 
était la plus utilisée avec 42,42% (n=14). 
L’incision inguinale au pli abdominal inférieur 
était utilisée pour les HI dans 52,22% des cas 
(n=106) et 100% des cas (n=4) pour la hernie 
crurale, Figure 3. 
 

 
Figure 3 : Incision inguinale au pli abdominal 
inférieur droit, flèche noire (image HNN). 
 
 Le contenu du sac herniaire a révélé de 
l’épiploon viable dans 70,04% des cas (n=381) 
suivi de l’intestin viable dans 29,96% des cas 
(n=163). L’épiploon était le plus retrouvé dans 
la HO avec 54,04% des cas (n=294) et la HLB 
avec 4,60% des cas (n=25). Par contre l’intestin 
était le plus retrouvé dans la HI avec 26,10% des 
cas (n=142) et la HC avec 0,55% des cas (n=3), 
Figure 4. Il existe une corrélation 
statistiquement significative entre le contenu 
du sac herniaire et les types de hernies 
(HO+HLB : épiploon et hernie de l’aine : 
intestin); p=0,001.  
 
La herniorraphie avec des points séparés en U 
renforcés par surjet était faite dans 94,74% 
(n=288) des cas pour la HO et dans 84,85% 
(n=28) des patients ayant la hernie de la ligne 
blanche (HLB). Pour la HI et la HC, le type de 

cure était la dissection + ligature du sac dans 
100% des cas. Pour la herniorraphie, les fils 
résorbables étaient utilisés dans 83,82% (n=456) 
des cas et dans 16,18% (n=88). 
L’évolution postopératoire était simple chez 
97,2% des patients (n=486). Les complications 
étaient enregistrées dans 2,8% (n=14) ; classées 
grade I (n=6) et II (n=8) de Clavien&Dindo. La 
suppuration pariétale représentait 1,6% des cas 
(n=8).  Les fils non résorbables avaient plus 
généré une suppuration pariétale soit 1,10% des 
cas (n=6) avec une corrélation statiquement 
significative P=0,031. Durant notre étude, 491 
patients soit 98,2% avaient été hospitalisés et 9 
patients soit 1,8% traités en ambulatoire. La 
durée moyenne d’hospitalisation était de 4,62 ± 
2,89 jours avec des extrêmes allant de 1 à 26 
jours. Les patients qui avaient eu une 
suppuration pariétale avaient plus séjourné à 
l’hôpital (>7 jours) soit 0,92% (n=5) avec 
corrélation statiquement significative P=0,0001. 
 

 
Figure 4 : Vue opératoire ; intestin grêle viable (flèche 
jaune) comme contenu du sac herniaire (Image 
HNN). 
 

Discussion 
La hernie congénitale la paroi abdominale 
antérieure de l’enfant est une pathologie très 
fréquente et représente 51,32% de toutes les 



Idé K et al. J Sah sci santé (2022), vol 003 (1) : 488 - 495                                     ISSN : 1859-5162  
 

493 
 

hernies opérées dans notre hôpital. Ce qui 
démontre que ces affections constituent un 
problème de santé publique courant au Niger 
comme confirmé par d’autres études 
antérieures [10,11]. Dans les séries africaines, la 
fréquence hospitalière des HCPAA est variable 
allant de 20 à plus de 50% des activités 
chirurgicales. Une prévalence de la pathologie 
herniaire de 4,6% est retrouvée en Afrique [6-8]. 
Ils existent plusieurs types de hernies pariétales 
abdominales chez l’enfant dont la hernie 
ombilicale la plus fréquente suivie de la hernie 
inguinale dans 55,88% des cas suivis de la HI 
37,32% dans cette. Plusieurs auteurs ont 
rapporté la plus grande fréquence des 
localisations inguinales et ombilicales par 
rapport aux autres hernies [1,2, 5-8].  La 
localisation ombilicale constituait 77,41 % des 
cas contre 22,59 % pour le siège inguinal dans la 
série de Moustapha H et al. [10]. L’incidence des 
hernies ombilicales simples est très grande à la 
naissance (18,5% nouveau-nés de race blanche 
contre 42,3% dans la race noire) avec une 
tendance à la fermeture spontanée de l’anneau 
ombilical dans les deux premières années de vie 
[8-12, 14-16]. En effet, la fermeture spontanée 
du canal péritonéo-vaginal avant la naissance 
ou au cours de la 1ère année contrairement à 
celle de l’anneau ombilical qui peut persister 
jusqu’à plus de 4 ans, voire l’âge adulte ; ce qui 
pourrait expliquer cette forte prédominance de 
la hernie ombilicale en Afrique [7, 14, 16]. Cette 
hernie se complique plus souvent aussi en 
Afrique que dans les pays développés d’Europe 
[14-16]. 
La prédominance masculine avec un sex-ratio 
de 2,57 était retrouvée dans cette étude ; les 
hernies de l’aine en particulier la hernie 
inguinale étaient statistiquement plus 
fréquentes chez le garçon (p <0,05). Le sexe 
masculin semble être un facteur de risque de 
hernie. Ce qui  concorde avec les données de la 
littérature Beaucoup avec un sex-ratio variant 
de 1,05  à plus de 4 [1-3,6-9]. 

La survenue de la HCPAA chez l’enfant n’est 
pas toujours associée au terme de la grossesse. 
En effet, la hernie peut ne pas exister chez le 
prématuré, mais se retrouver chez un enfant né 
à terme. Quoique la prématurité soit facteur de 
risque, les HCPAA peuvent s’observer dans le 
2 cas. Le risque était de 0,8% à 13% chez l’enfant 
né à terme et 30% chez le prématuré [10-12, 
16,17]. L’âge médian des patients dans notre 
série était de 48 mois. La moyenne d’âge varie 
des patients est souvent comprise entre 24 et 60 
mois dans la littérature [6-12]. 
Dans notre étude, la tuméfaction isolée (formes 
simples réductibles) ou douloureuse était le 
principal motif de consultation retrouvée dans 
98,4%. Ce signe a été unanimement rapporté 
dans la littérature [6-12]. Dans cette étude, 
concernant les hernies de l’aine, le côté droit 
était dans 74,68% [9,10]. Il a été décrit qu’en fin 
de grossesse ou au cours des premières 
semaines de vie, le canal péritonéo-vaginal se 
résorbe en laissant que la vaginale testiculaire. 
Le côté gauche s’obstrue plus précocement que 
le droit expliquant ainsi la plus grande 
fréquence des hernies de l’aine à droite [18].  
Les hernies ombilicales et de l’aine sont 
particulièrement exposées aux complications à 
type d’étranglement ou d’engouement 
herniaire [1-6,10,11].  Les hernies étaient 
compliquées dans 25,37% des cas et 
l’étranglement herniaire concernait 8,1% de nos 
patients. Les complications étaient 
statistiquement plus associées aux HO 
(p=0,0001). La survenue de ces complications 
justifie le traitement chirurgical de toute hernie 
diagnostiquée [1-5, 10-12]. La herniorraphie 
sous anesthésie générale était effectuée pour 
tous nos patients. Ceci explique encore 
l’insuffisance du plateau technique pour la 
chirurgie mini-invasive chez les enfants dans 
notre contexte. Dans cette étude, L’évolution 
postopératoire était simple chez 97,2% des 
patients (n=486). Les complications étaient 
enregistrées dans 2,8%, dominées par la 
suppuration pariétale (n=8). Les suites 
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postopératoires dans les herniorraphies sont 
généralement simples dans les séries de la 
littérature [1-11]. Cependant les hernies 
congénitales de la paroi antérieure de 
l’abdomen méritent une attention particulière 
et une cure avant la survenue des complications 
qui peuvent entamer le pronostic vital. 
 

Conclusion 
Dans notre contexte, les hernies congénitales la 
paroi abdominale antérieure de l’enfant 
constituent des pathologies fréquentes de 
l’enfant du sexe masculin. Elles sont dominées 
par les hernies de l’aine et les hernies 
ombilicales. Le diagnostic est souvent évoqué 
devant une tuméfaction d’un point faible ou au 
décours d’une complication.  Le traitement par 
la herniorraphie des hernies simples donne des 
bons résultats dans la majorité des cas et permet 
de réduire le risque d’étranglement dont 
l’évolution peut être grave. 
 

Conflits d’intérêts : Aucun 
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