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RESUME

La hernie interne a travers le Foramen de Winslow est une cause
rare d'occlusion intestinale aigué. Son diagnostic est le plus souvent
réalisé en per opératoire. La présentation clinique de la hernie du
Foramen de Winslow est non spécifique et le diagnostic
préopératoire trés difficile. Le diagnostic est a évoquer devant tout
syndrome occlusif dont 1’étiologie n’est pas clairement établie apres
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réalisation d’une TDM abdominopelvienne. Nous présentons deux
cas d'occlusion intestinale aigué causée par une hernie de Winslow
(I’un chez un patient de 71 ans et I’autre 35 ans). Le diagnostic a été
établi en per-opératoire chez les deux patients. La prise en charge a
consisté a la réduction de ’anse herniée et fermeture du defect
péritonéal. Les suites opératoires ont été simples pour les deux
patients sans récidive précoce a un mois.

ABSTRACT

Internal herniation through the foramen of Winslow is a rare cause
of acute intestinal obstruction. Its diagnosis is most often made
intraoperatively. The clinical presentation Winslow’s hernia is
nonspecific and preoperative diagnosis very difficult. The diagnosis
should be considered in front of any occlusive syndrome whose
etiology is not clearly established after performing an
abdominopelvic CT scan. We report two cases of acute intestinal
obstruction caused by a Winslow hernia (one in a 71-years-old
patient and the other 35 years old). The diagnosis was established
intraoperatively in both patients. The treatment consisted of
reduction of the herniated loop and closure of the peritoneal defect.
In both cases, the postoperative course was simple with no early
recurrences after one month.

INTRODUCTION

Le hiatus de Winslow est un foramen omental ou
épiploique est une zone anatomo-embryologique du tube
digestive découverte par un médecin francais (1669-
1760) Jacob Winslow qui permet la communication entre
le grand sac péritonéal située ventralement, avec le petit
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sac situé en arriére du petit omentum et 1’estomac [1].
Les hernies internes de I’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 1’ensemble des
hernies de 1’abdomen. On distingue 3 types de hernie
interne : hernie interne a orifice normal, paranormal et
anormal. La hernie du foramen de Winslow (HFW),
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décrite par Blandin en 1823, est rare et représente 0,1 %
de toutes les hernies abdominales et 8 % de toutes les
hernies internes [1, 2]. L’intestin gréle est I’organe le
plus fréeqguemment impliqué, suivi par le cecum et le
colon ascendant [3,4]. La présentation clinique de
I’HFW est non spécifique et le diagnostic tardif expose
au risque d’ischémie et de perforation des visceres [2, 3].
Dans le contexte de sous-développement a moyens
limités, nous rapportons deux cas hernie interne de
Winslow diagnostiquée en peropératoire chez deux
adultes opérés pour occlusion intestinale.

OBSERVATIONS

Observation 1

Patient 4gé de 71 ans, hypertendu mal suivi, admis dans
le service des urgences chirurgicales de 1’Hopital
National de Niamey pour douleurs abdominales diffuses,
vomissements alimentaires et arrét de matiéres et des
gaz. Cette symptomatologie évoluait depuis 96 heures.
L'interrogatoire avait noté épisodes similaires de crises
ayant cédé spontanéement au bout de quelques heures
dont la derniere remontait a deux semaines. Il n'a pas été
retrouvé d'antécédent de chirurgie abdominale, ni de
traumatisme abdominal. L'examen physique avait
objectivé un syndrome occlusif avec une distension
abdominale et important météorisme et asymétrique plus
accentué a droite. Les orifices herniaires pariétaux
étaient libres et le toucher rectal sans particularité. Le
reste de I'examen physique était normal. La radiographie
de I'abdomen sans préparation a noté des niveaux hydro-
aériques de type grélique. Le scanner n’a été réalisé.
L'hémogramme, la glycémie étaient dans les limites de la
normale mais on une insuffisance rénale d’allure
fonctionnelle (créatininémie a 160Umol/l et une
hyperazotémie a 16,73Mmol/l). Le diagnostic
d'occlusion intestinale aigué a été retenu. Le patient
admis au bloc opératoire ou une laparotomie médiane a

été réalisée en urgence. L'exploration chirurgicale avait
permis de mettre en évidence I’engagement et
I’incarcération d’une anse iléal dans Foramen de
Winslow. En absence d'antécédent de chirurgie ou de
traumatisme abdominal, l'origine congénitale de la
hernie probable a été retenue. Le geste chirurgical avait
consisté a la réduction de I’anse incarcérée par simple
traction. L’anse étranglée était souffrante mais viable et
elle fut repositionnée en intra-péritonéale. La Foramen
de Winslow a été réalisée suturant le péritoine du
pédicule hépatique sur le péritoine du pédicule hépatique
sur le péritoine du fascia pré-rénale droit. Les suites
opératoires ont été simples, reprises des transits au
troisieme jours. La sortie de I'nopital a été autorisée au
sixieme jour post opératoire. Le patient est revu a un
mois sans aucune plainte avec reprises de ces activités.

Observation 2

Une patiente agée de 35 ans, admise aux urgences
chirurgicales de I’Hopital National de Niamey pour
douleurs abdominales diffuses de survenue brutale ;
vomissement post-prandial précoce et arrét des matiéres
et de gaz depuis 72 heures. Aucun antécédent de
chirurgie abdominale ou de traumatisme abdominal n'a
été retrouvé a l'interrogatoire. L'examen physique avait
objectivé retrouver une défense abdominale diffuse et un
important météorisme, le reste de 1’examen normale
toucher rectal sans particularité. Le diagnostic d’une
occlusion intestinale a été évoqué. La radiographie de
I'abdomen sans préparation a révélé la présence de
niveaux hydroaériques de type grélique. L'hémogramme,
numération formule sanguine, glycémie, 1’azotémie et la
créatininémie étaient normaux. Le patient admis au bloc
opératoire ou une laparotomie médiane a été réalisée en
urgence. L'exploration chirurgicale avait permis de
mettre en évidence I’engagement et I’incarcération d’une
anse iléal dans Foramen de Winslow (Figure 3).

Figure 1. Image laparotomie de notre patient : peropératoire, confirmant que I’iléon s’est hernié a travers le foramen de
Winslow(A) ; apres réduction introduction digitale.

En absence d'antécédent de chirurgie ou de traumatisme
abdominal, l'origine congénitale probable a été retenue.
Le geste chirurgical avait consisté a la réduction de I’anse
incarcérée par simple traction. L’anse étranglée était de

Health Sci. Dis: Vol 25; (9), September 2024, pp 71-74
Available free at www.hsd-fmsb.org

bonne vitalité et elle fut repositionnée en intra-
péritonéale. La Foramen de Winslow a été réalisée
suturant le péritoine du pédicule hépatique sur le
péritoine du fascia pré-rénale droit. Les suites opératoires
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ont été simples, reprise du transit intestinal & j-6 post-
opératoire. La patiente a été sortie au 8éme jour post

opératoire.la patiente est revue a 3 semaines, sans aucune
plainte.

Figure 2 : Vue opératoire d’une hernie interne de Winslow avant(bleu) la réduction sur les faces de 1’estomac et aprés réduction

DISCUSSION

Les observations que nous rapportons constituent les
deux premiers cas de hernie Winslow décrit dans notre
pays. En effet, les hernies internes de 1’abdomen sont
rares, puisqu’elles ne représentent que moins de 1% des
causes d’occlusion intestinale d’origine mécanique pour
certains auteurs [1,3,6] et 0,5 a 5,8% pour d’autres [2].
Leur incidence par rapport aux autres hernies de
I’abdomen est faible, estimée entre 0,2 et 2% [5]. Deux
conditions définissent une hernie interne abdominale
[3,4] : I’absence de chirurgie abdominale antérieure et un
traumatisme afin d’éliminer une éventuelle hernie
iatrogéne postopératoire et le déplacement d’un ou des
viscéres intra abdominaux & travers un orifice intra
péritonéal. Ces conditions ont bien été remplies dans les
deux cas gque nous apportons. La classification de cette
hernie est basée selon 1’organe concerné : - type I,
intestin gréle (~ 65 % de tous les cas) ; - type I, iléon
terminal, ceecum et c6lon ascendant (~ 25 %) ; - type I,
cblon transverse (~ 7 %) ; - type IV, vésicule biliaire, ou
toute autre structure intra-abdominale telle que le grand
épiploon. Les deux patients étant classés type | ; un
patient était sexe masculin agé et ’autre féminin jeune
adulte. Les hernies internes de 1’abdomen surviennent a
tous les &ges ce qui confirme les deux cas. Cependant, on
note dans la littérature, une prédominance entre 38 et 48
ans [1,8]. Une étude portant sur 14 cas de hernies internes
de I’abdomen, rapportait un age moyen de 71 ans [4]. Le
mode de diagnostique dans notre contexte est le plus
souvent en per-opératoire mais on suspecter en absence
de cause qui peux expliquer I’origine de ’occlusion.
D’une maniere général le mode de révélation habituel de
la hernie interne est I’occlusion intestinale [1, 2, 9]. En
revanche, actuellement, plusieurs auteurs montrent
I’efficacité et la fiabilit¢ du scanner abdominal non
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par taxis.

seulement pour confirmer le diagnostic de 1’occlusion
intestinale, mais aussi pour préciser le siege et le type de
la hernie interne et la laparoscopie diagnostique [2, 4, 5,
10]. Dans les deux cas que nous rapportons, le diagnostic
a été posé en per opératoire. Moins de 232 cas ont été
répertoriés dans la littérature depuis 1834, date de la
premicre observation par Blandin [4] & aujourd’hui. En
présence de la difficulté liée a la rareté de ce type de
présentation, le diagnostic est souvent réalisé en per-
opératoire [4]. La tomodensitométrie abdominale reste le
meilleur examen diagnostique dans la pathologie
occlusive. Il permet dans ce cas précis, la mise en
évidence d’un élargissement de I’espace inter-porto-cave
(hiatus de Winslow), associé a la présence anormale d’un
segment digestif dans 1’arriere cavité des épiploons. Nos
patients ne présentaient aucun antécédent de chirurgie
abdominale. L'hypothése congénitale peut donc é&tre
retenue. L'occlusion par hernie Winslow survient
majoritairement chez les sujets jeunes se sexes masculins
[9]. Sa survenue chez l'adulte est rarissime. L’anse
intestinale a été de bonne vitalitt dans nos 2
observations. Ceci serait di au diagnostic précoce et une
prise en charge rapide. La laparotomie demeure le
principal recours thérapeutique [1-3]. Néanmoins,
certains auteurs recommandent un abord ccelioscopie
premier [8, 9, 10, 11]. En raison de sa rareté, il n’existe
pas d’algorithme établi pour la prise en charge des
patients présentant une hernie. Néanmoins, depuis les
premiers cas publiés selon une approche laparoscopique
en 2009, plusieurs études conseillent la laparoscopie en
premiére intention pour le diagnostic et, si cela est
possible, pour la résection intestinale [9, 10]. Les suites
opératoires étaient simples pour nos patients conforme,
dans une revue de littérature de Moris et coll., sur 15 cas,
aucun des patients - avec ou sans fermeture du foramen -
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n’a souffert de complication postopératoire et aucun n’a
présenté de récidive sur un suivi allant de 1 jour a 21
mois [11].

CONCLUSION

Les hernies internes de 1’abdomen sont rares, mais
doivent étre évoquées devant toute occlusion intestinale
aigué chez un malade jamais opéré ou non sans étiologie
précise. Le diagnostic de la hernie de Winslow est le plus
souvent en per-opératoire dans les pays a ressources ¢’est
le cas de nos deux patients.
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