


Situation frequente
Révelation parfois bruyante
Traitement chirurgical
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Anomalie de la fermeture du canal péritoneo-vaginal

flernie oplique exierne (cognjizle)
hernie de I'adulte par faiblesse parietale

elifecie (accLise)




Nourrisson de 4 semaines
Né a 36 SA

Hernie inguinale et ombilicale connues
Pleurs inhabituels depuis le matin
rRefus du biberon

Absence de fievre

A I'examen: tumefaction inguinale bilaterale
volumineuse, douloureuse, irréductible




Hernies inguinales de l’enfant



Chez la fille I

surtout ne pas tenter de réduire ces hernies

en raison du risque important de léser
I'ovaire!



Complications

Etranglement, d’autant plus fréquent que
I'enfant est jeune



Hernie compliquee

révelatrice
connue
geignard
Refus du biberon ]

dure douloureuse
irréductible



CAT

Réduction premiere et indispensable
par taxis manuel

Chirurgie différée 24 heures



CAT

Le taxis est contre-indigué
hernie de l'ovaire
étranglement



En image

la nécrose testiculaire



Diagnostics differentiels g



L’ hydrocele )

Diagnostic differentiel P ﬁ
)
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Quelques breves...

Toute tumefaction inguinale, inguino-scrotale ou
Inguino-labiale chez I'enfant est a priori une hernie

Toute hernie inguinale comporte un risque évolutif
Imprevisible d'etranglement,

d'autant plus que l'enfant est jeune.



En pratique

Hernie réductible
Hernie engouée

Hernie étranglée



Autres hernies: ombilicales




DOULEUR AIGUE DES
BOURSES
TORSION DU CORDON
SPERMATIQUE

Une vrale situation d’'urgence +++



Epidémiologie

| 'adolescence +++

La période périnatale



Tableau clinique

mode de débu algu

douleur vive Intense

constante: non positionnelle

nausees



Tableau clinique

rétracte horizontalise
signe de
Gouverneur

réflexe créemastérien aboli

signe de Prehnabsence de sedation des douleurs
exacerbation

~ augmentée de volume, rouge chaude
et non transilluminable.



Scénario tristement classique :




Urgence diagnostigue et therapeutigue:

dans les 6 premieres heures

Rien ne saurait retarder I'exploration chirurgicale



Résultats



Diagnostics differentiels
Torsion dhydatide

Orchiépididymite

Hydrocele aigle

Tumeur du testicule



MON FILS
AUN
PROBLEME
AU ZIZI



Inflammations du prepuce:
Balanites, Balano-posthites



Phimosis
et paraphimosis



MERCI...



