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Situation fréquente
Révélation parfois bruyante

Traitement chirurgical



Les mystLes mystèères du canal inguinalres du canal inguinal:
Il traverse la paroi abdominale accompagnant le cordon 
spermatique ,
selon un trajet en chicane
•de la profondeur vers la surface, 
•de haut en bas  
•de dehors en dedans





� Anomalie de la fermeture du canal péritonéo-vaginal

= hernie oblique externe (conghernie oblique externe (congéénitale)nitale)
� � hernie de l’adulte par faiblesse pariétale

= hernie directe (acquise)hernie directe (acquise)



� Nourrisson de 4 semaines
� Né à 36 SA

� Hernie inguinale et ombilicale connues
� Pleurs inhabituels depuis le matin

� Refus du biberon
� Absence de fièvre 

� A l’examen: tuméfaction inguinale bilatérale 
volumineuse, douloureuse, irréductible



� Prévalence 3 à 4% dans la population pédiatrique
� Fréquentes, 

� surtout chez le garçon (8 garçons pour 1 fille)
� + chez le prématuré
� + à droite (60%) qu’à gauche (25%)
� bilatérale  dans 15 %



� avant l'âge de 3 mois, 
c'est fréquemment l'ovaire qui s'extériorise dans la 
hernie inguinale : on parle alors de 
«hernie de l'ovaire»

surtout ne pas tenter de réduire ces hernies
en raison du risque important de léser 
l'ovaire!

� fille plus grande, 
le contenu herniaire est intestinal, la sémiologie rejoint 
celle du garçon



� Engouement herniaire fréquent (25 à 33 %)

� Étranglement herniaire beaucoup plus rare 
(1,5 à 8 %) 

� impose une cure chirurgicale en urgence,

Étranglement, d’autant plus fréquent que
l’enfant est jeune



� Soit révélatricede la hernie
� Soit hernie connue

� Nourrisson geignard
� Refus du biberon

� +/- vomissements
� Tuméfaction inguinale dure, douloureuse, 

irréductible



� Réduction première et indispensable 

par taxis manuel
� Vider le contenu herniaire (air++) par un maintien continu de la

tuméfaction avant de le refouler dans l ’axe du canal inguinal: de 
bas en haut, de dedans en dehors et de la surface vers la 
profondeur

� Jusqu’à réduction complète

� +/- Hypnovel® 0.3 mg/kg en IR

� Chirurgie différée  24 heures



� Le taxis est contre-indiqué:

1. En cas de hernie de l'ovaire
2. En cas d'étranglementévoluant depuis plusieurs 

heures, avec signes nets d'occlusion. 
Dans ces deux cas:
� correction chirurgicale en urgence

� risque pour la gonade dans les deux cas,
pour l'intestin dans le deuxième cas.



La lésion la plus
fréquente 

en cas d ’étranglement
prolongé est 

la nécrose testiculaire



�� Le kyste du cordonLe kyste du cordon

tuméfaction inguinale ou de la partie haute de la
bourse qui peut faire évoquer une hernie inguinale

mais tuméfaction 

permanente, 
mobile, 

transilluminable
laisse libre l'orifice inguinal superficiel



�� LL ’’ hydrochydrocèèlele

tuméfaction de la bourse qui peut faire évoquer une
hernie inguinale, 

mais tuméfaction 
molle le plus souvent, 

majorée en fin de journée, 
transilluminable

laisse libre l'orifice inguinal superficiel



� Toute tuméfaction inguinale, inguino-scrotale ou
inguino-labiale chez l'enfant est à priori une hernie.

� NE PAS DIRE "ça n'est rien, ça peut passer, on va 
attendre".

� Toute hernie inguinale comporte un risque évolutif 
imprévisible d'étranglement,
d'autant plus que l'enfant est jeune.

� NE PAS DIRE "l'enfant est trop petit pour être opéré" 
... mais le contraire. "Il faut l'opérer surtout parce qu'il 
est petit". 



� Hernie réductible : cure chirurgicale à programmer
� Hernie engouée : réduire en urgence, chirurgie en 

urgence différée (12-24h)
� Hernie étranglée : chirurgie en urgence, prévenir du 

risque pour la gonade

� Chez l’enfant de moins de 2 ans: voie classique 
inguinale

� Chez l’enfant de plus de 2 ans: voie laparoscopique



� Fréquente ++
� Parfois volumineuse
� Habituellement bénigne
� Abstention thérapeutique est la 

règle
� Involution spontanée premiers 

mois de vie
(développement musculature droits 

abdomen)
� Rares cas de complications



Une vraie situation d’urgence +++ : 
la torsion du cordon spermatique 

est responsable
d'ischémie testiculaire. 



Fréquence estimée à 1 pour 4 000 garçons de
moins de 25 ans. Age moyen = 16 ans 
2 pics de fréquence : 
� L’adolescence +++ 

� La torsion intra-vaginale= torsion au pôle supérieur 
du testicule, à l’interieur de la vaginale.

� La période périnatale 
� La torsion supra-vaginale = torsion 

au-dessus de l’enveloppe vaginale
La moins fréquente (6%)



� mode de début souvent aigu, 
horaire de survenue souvent précis

� douleurscrotale extrêmement vive, intense, parfois 
irradiée dans l’aine, voire la fosse iliaque homolatérale

� douleur constanteet non positionnelle
� douleur souvent faussement orientée par le grand enfant 

ou l’adolescent vers la région abdominale ou inguinale 
en raison de l’embarras que peut créer à cet âge 
l’examen des organes génitaux externes

� nausées, voire vomissements



� phase initiale: testicule apparaît rétracté, horizontalisé, 
projeté en avant à la racine de la bourse (signe de 
Gouverneur). 

� réflexe crémastérien aboli
� signe de Prehn: absence de sédation des douleurs, ou au 

contraire exacerbation, lorsque le testicule est soulevé
� examen devient rapidement difficile et trompeur, les signes 

inflammatoires se développant. 
� La bourse globalement augmentée de volume, rouge chaude 

et non transilluminable. 
� Le tableau clinique devient plus difficile les douleurs 

pouvant diminuer en intensité. 



Adolescent de 13 ans se plaignant de
« douleurs abdominales » depuis 24 heures!

Chez le garçon, l’examen des OGE fait partie de l’examen 
abdominal de base!



Urgence diagnostique et thérapeutique:
Prise en charge CHIRURGICALE optimale 

dans les 6 premières heures.

Rien ne saurait retarder l’exploration chirurgicale

Les examens complémentaires ne trouvent qu’ une
place limitée dans cette pathologie 



- Dépendants de la rapidité de l'intervention 
- Décevants malgré tout. 
Le taux moyen de 70 % de testicules « sauvés » à
l'intervention tombe à 30 %

- Evolution favorable corrélée à la précocité de l’intervention
- Sinon, fibrose testiculaire post-ischémique

< 3 heures : 100% testicules sauvés
< 6 heures: 90%
< 10 heures: 50%



�� Torsion dTorsion d’’ hydatide hydatide : douleur pôle 
supérieur, nodule bleuté, enfant 
pré-pubère

�� OrchiOrchiéépididymitepididymite: fièvre, 
bandelette urinaire

�� HydrocHydrocèèle aigule aiguëë :
contexte de virose souvent,
transillumination

�� Tumeur du testicule Tumeur du testicule : pas de 
douleur, échographie





Généralement sur phimosis ou adhérences

balano préputiales
� Rougeur prépuce, œdème

� Brûlures mictionnelles
� Ne pas forcer le décalottage!
� Traitement par soins locaux:

� Bains d’antiseptiques quelques jours
� Xylocaïne® gel lors des mictions



� Physiologique jusqu’à 1 an
� A ne pas traiter de façon intempestive

� Risque phimosis cicatriciel
� Voire paraphimosis!!

� Traitement médical (dermocorticoïdes)
� Traitement chirurgical si échec

� Plastie de prépuce
� circoncision



MERCI…


