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ABSTRACT

Internal hernias in the abdomen account for only 0.5 to 5.8% of the causes of intestinal
obstruction and 0.2 to 2% of the total abdominal hernias. There are three types of internal hernia:
internal hernia with normal orifice, internal hernia with paranormal orifice, and internal hernia
with abnormal orifice. The authors report the case of an abnormal transomental hernia in a patient
aged 28 years who presented 48 hours before admission to the Teaching Hospital University of
Brazzaville (CHUB), an intestinal obstruction confirmed by abdominal x-rays without
preparation.

RESUME
Les hernies internes de 1’abdomen sont rares, car leurs fréquences ne représentent que 0,5 a 5,8%
des causes d’occlusion intestinale et 0,2 a 2% de I’ensemble des hernies de I’abdomen. On
distingue 3 types de hernie interne : hernie interne a orifice normal, paranormal et anormal. Les
auteurs rapportent le cas d’une hernie a orifice anormal, transomental chez un patient de 28 ans
ayant présenté 48 heures avant son admission au CHU, une occlusion intestinale confirmée par la

radiographie de ’abdomen sans préparation.
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INTRODUCTION

Les hernies internes de 1’abdomen constituent une entité
pathologique rare [1]. Leurs fréquences varient de 0,5 a
5,8% parmi les causes d’occlusion intestinale aigué [2].
Une hernie interne se définie comme étant le
déplacement d’un ou de plusieurs viscéres abdominaux,
a travers un orifice intra abdominal [3]. Il s’agit d’une
pathologie peu connue dont le diagnostic est de plus en
plus confirmé en préopératoire et par la
tomodensitométrie abdominale [4,5]. Dans le contexte de
sous-développement, nous rapportons le cas d’une hernie
interne transomentale diagnostiquée en peropératoire
chez un patient de 28 ans.

OBSERVATION

Un patient de 28 ans, sans antécédents médicaux et
chirurgicaux particuliers, a ét¢ admis aux urgences
chirurgicales du Centre Hospitalier et Universitaire de
Brazzaville pour une douleur abdominale. Présente
depuis 48 heures, celle-ci, diffuse, a été d’intensité
progressivement croissante, accompagnée de
vomissements et d’un arrét du transit des matiéres et de
gaz, sans contexte de fievre.

L’examen physique a mis en exergue un abdomen non
cicatriciel, un léger météorisme abdominal, une
sensibilité abdominale diffuse et un tympanisme. Les
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orifices herniaires étaient libres et le toucher rectal
normal. Il n’existait pas de signes d’irritation péritonéale.
Les explorations biologiques ne révélaient aucune
anormalité des valeurs basales.

La radiographie de 1’abdomen sans préparation a mis en
évidence des niveaux hydro-aériques plus larges que
hauts [Figure 1]. Cependant, la tomodensitométrie
abdominale n’a pas été réalisée pour raisons financiéres.
Une laparotomie exploratrice, indiquée et réalisée, a
permis d’objectiver, une incarcération de 1’iléon a
environ 150 cm de 1’angle iléocacal, a travers le grand
omentum avec une distension du segment d’amont, sans
nécrose iléale [Figure 2]. L’association de ces données a
suggéré le diagnostic d’une hernie interne transomentale.
La prise en charge chirurgicale du patient s’est reposée
sur une désincarcération de la portion intestinale herniée
et une résection partielle du grand omentum.

Les suites opératoires immédiates et a court terme ont été
simples.
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Figure 1 : radiographie de ’abdomen sans préparation :
niveaux hydro-aériques plus larges que hauts

Figure 2 : vue per opératoire de la hernie

DISCUSSION

Depuis la création du CHUB, 1’observation que nous
rapportons est le premier cas de hernie interne
transomentale. En effet, les hernies internes de
I’abdomen sont rares, puisqu’elles ne représentent que
moins de 1% des causes d’occlusion intestinale d’origine
mécanique pour certains auteurs [6] et 0,5 & 5,8% pour
d’autres [2]. Leur incidence par rapport aux autres
hernies de I’abdomen est faible, estimée entre 0,2 et 2%
[71.

Deux conditions définissent une hernie interne
abdominale [3,4]: I’absence de chirurgie abdominale
antérieure afin d’éliminer une éventuelle hernie iatrogéne
postopératoire et le déplacement d’un ou des viscéres
intra abdominaux a travers un orifice intra péritonéal.

Health Sci. Dis: Vol 19 (1) January — February — March 2018

Available at www.hsd-fmsb.org

Ces conditions ont bien été remplies dans notre cas.

Il existe trois types de hernie interne en fonction de la
situation de [’orifice herniaire. On distingue ainsi: un
orifice normal type foramen épiploique, retrouvé dans
8% des cas ; un orifice paranormal, qui représente 55%
des cas [1,4]. Il peut également s’agir d’un orifice
paraduodénal (le plus fréquent) ou retro ceaecal. L’orifice
anormal est rencontré dans environ 36% des cas ; qu’il
soit transmésentérique ou transomental comme chez
notre patient.

Les hernies internes de 1’abdomen surviennent a tous les
ages. Cependant, on note dans la littérature, une
prédominance entre 38 et 48 ans [8]. Une étude portant
sur 14 cas de hernies internes de 1’abdomen, rapportait
un 4ge moyen de 71 ans [1]. L’age de notre patient était
relativement plus jeune. En ce qui concerne le sexe,
plusieurs études ont relevé une prédominance masculine
de cette affection [1, 2, 9, 10]. Le mode de révélation
habituel de la hernie interne est 1’occlusion intestinale [1,
2, 11], telle qu’observée chez notre patient.

En 2007, dans une série de 14 cas, Armstrong affirmait
que le diagnostic préopératoire des hernies internes était
quasiment impossible [1]. En revanche, actuellement,
plusieurs auteurs montrent I’efficacité et la fiabilit¢ du
scanner abdominal non seulement pour confirmer le
diagnostic de I’occlusion intestinale, mais aussi pour
préciser le siége et le type de la hernie interne [2, 4, 5,
10]. Dans le cas que nous rapportons, le diagnostic a été
posé en per opératoire. Ce fait est lié & la restriction des
indications de la tomodensitométrie abdominale dans
notre pratique quotidienne. D’ou 1’intérét d’élargir ces
indications a tous les syndromes occlusifs admis en
urgence. Toutefois, son codt prohibitif limite sa mise en
ceuvre au Congo au regard de la pauvreté observée dans
la plupart des ménages congolais [12].

La laparotomie demeure le principal recours
thérapeutique [1-3]. Néanmoins, certains auteurs
recommandent un abord ccelioscopique premier [10, 11,
13, 14].

CONCLUSION

Les hernies internes de 1’abdomen sont rares, mais
doivent étre évoquées devant toute occlusion intestinale
aigué chez un malade jamais opéré. Souvent révélées par
une occlusion intestinale et confirmées lors d’une
laparotomie exploratrice, les hernies internes de
I’abdomen sont de nos jours de plus en plus
diagnostiquées en préopératoire grace a 1’indication large
de la tomodensitométrie abdominale dans les syndromes
occlusifs. Leur prise en charge se fait en urgence, soit par
laparotomie ou par laparoscopie.
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