
Hernies de la paroi abdominale 
antérieure de l’enfant
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Pathologies du canal péritonéo-vaginal

HERNIE INGUINALE, 
HYDROCÈLE, 

KYSTE DU CORDON...



Canal inguinal
= Point de faiblesse de la paroi abdominale antérieure

Vue antérieure Vue supérieure, en coupe

D’après « Anatomie du tronc, tome 1 », JM Chevallier



Canal péritonéo-vaginal (CPV)
= Diverticule péritonéal accompagnant 

la migration testiculaire

Cavité péritonéale Vaginale testiculaire



Canal péritonéo-vaginal (CPV)
= Diverticule péritonéal accompagnant la migration testiculaire

Possibilité de fermeture spontanée jusqu’à l’âge de la marche
♂: CPV à Ligament de Cloquet

♀: Canal de Nück à ligament rond de l’utérus

♀♂

D’après « Embryologie humaine », Larsen, 2003



Canal péritonéo-vaginal (CPV)
Absence de fermeture spontanée

Normal          Hernie inguinale   Hernie inguino-scrotale    Kyste du cordon            Hydrocèle



Hydrocèle

� Canal péritonéo-vaginal étroit
¡ Tuméfaction liquidienne transilluminable
¡ Testis non palpé au sein de la masse
¡ Variations de taille
¡ Jamais de complications

� Chirurgie si persistance après l’âge de 2 - 3 ans



Kystes du cordon

� Tuméfaction inguinale irréductible

� Mais…
¡ Indolore, découverte fortuite
¡ Transilluminable
¡ Testis palpable 
¡ Mobile avec le cordon spermatique

� Intervention vers 2 - 3 ans



Hernie inguinale

� Définition, épidémiologie
¡ Masse inguinale indolore intermittente
¡ 1-4% population pédiatrique
¡ ~ 9 garçons / 1 fille
¡ 80% droite
¡ Précoce mais rarement <15 jours
¡ Plus fréquente en cas de prématurité



Hernie inguinale du garçon

� Examen clinique

¡ Tuméfaction inguinale ou inguino-scrotale souple
¡ Indolore
¡ Cordon très épaissi
¡ Gargouille sous les doigts (intestin)
¡ Transillumination négative
¡ Facilement réductible (petit enfant)
¡ Impulsive à l’effort (Valsalva)

� Pas d’examen complémentaire



Hernie inguinale du garçon

� Risque de complication +++

� Hernie inguinale étranglée / engouée
¡ Diagnostique clinique
¡ Garçon douloureux qui refuse de boire et/ou vomit (occlusion)
¡ Masse inguinale indurée, non réductible, douloureuse
¡        Risque d’hydrocèle associée!

¡ Risques : 
  - essentiellement testiculaire (25%): ischémie, nécrose du testicule
  - digestif (occlusion, perforation, péritonite)



Hernie inguinale du garçon

¡Réduction par taxis

¡ Par un médecin expérimenté
¡ Enfant calme 
¡ Prémédication Nalbuphine + Hypnovel intra-rectal
¡ (Bain eau tiède)

¡ possible dans 99 % des cas



Hernie inguinale de la fille

¡3 semaines à 3 
mois : 

¡hernie de 
l’ovaire

¡ Semi-urgence 

¡ Ne pas tenter de réduction 
(lésion de l’ovaire)

¡ Prise en charge 
chirurgicale dans les         
72 heures

¡> 3 mois : 

¡ contenu digestif +++

¡ Engouement 
exceptionnel

¡ Cure sans urgence,    
cf garçons

¡< 3 semaines : 

¡ contenu gonadique, 
mais…

¡ Risque d’anomalie du 
développement sexuel 
(insensibilité complète 
aux androgènes)

¡ Bilan hormonal ++



Hernie inguinale - traitement

ó Une hernie inguinale 
ne se surveille pas!!!



Hernies inguinales

� Hernie compliquée
¡ En urgence (échec taxis) 
¡ ou semi-urgence (48h, après réduction manuelle)

� Hernie simple
¡ Pas d’urgence en théorie
¡ Délicat à gérer pour les parents
¡ En pratique : intervention précoce
¡ Hospitalisation courte : 24h ou HDJ

Quand les opérer ?



Urgences chirurgicales du nouveau-né et du nourrisson, Schmitt F et Podevin G, EMC pédia, 2019

Arbre décisionnel:



Hernies inguinales – techniques opératoires

� Chirurgie classique
� Abord inguinal, 
� fermeture à l’anneau 

inguinal profond

� Techniques 
laparoscopiques:

� Laparoscopie classique
� Techniques mini-invasives



Hernies inguinales – techniques opératoires

� Chirurgie classique – voie inguinale

Traitement des hernies de l’aine chez l’enfant, H. Lardy et M. Robert, EMC 2000
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Hernies inguinales – techniques opératoires

� Chirurgie classique – voie inguinale



Hernies inguinales – techniques opératoires

� Techniques laparoscopiques
� Laparoscopic sac resection and peritoneal closure
� Becmeur, Surg Endosc 2004

https://www.sages.org/wiki/pediatric-laparoscopic-inguinal-hernia-repair-a-review-of-techniques/



Hernies inguinales – techniques opératoires

� Techniques laparoscopiques mini-invasives
Subcutaneous Endoscopically Assisted Ligation (SEAL)
Harrison, JPS 2005

https://www.sages.org/wiki/pediatric-laparoscopic-inguinal-hernia-repair-a-review-of-techniques/



Hernies inguinales – techniques opératoires

� Techniques laparoscopiques mini-invasives
� Laparoscopic percutaneous extraperitoneal closure (LPEC)
� Amano, Surg endosc 2017
� Timberlake, JPU 2015

https://www.sages.org/wiki/pediatric-laparoscopic-inguinal-hernia-repair-a-review-of-techniques/
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Hernies inguinales – techniques opératoires

� Techniques laparoscopiques mini-invasives - Filles
� Laparoscopic Inguinal Hernia Inversion and Ligation (LIHIL)
� El-Gohary, Pediatr Endosurgery Innov Techn, 1997 
� Lipskar et. Al, J Pediatr Surg, 2010

� Burnia technique
� Lenz, 2013

https://www.sages.org/wiki/pediatric-laparoscopic-inguinal-hernia-repair-a-review-of-techniques/



Hernies inguinales – techniques opératoires

� Complications:

� Lésion du pédicule spermatique, atrophie testiculaire
� Lésion du déférent, stérilité
� Hématome, infection locale, sérome
� Hydrocèle réactionnelle
� Récidive
� Testicule ascensionné (testicule «coincé» à la partie haute des bourses ou au
� -dessus).



Hernies inguinales – techniques opératoires

� Comment choisir?????
Voie ouverte Laparoscopie

Durée opératoire Unilat: 15-20 min à 60 min (!) 
Bilat: 40 à 79 (!) min

Unilat: 25-35 min    1,2
Bilat: 30-45 min

Complications ~5% ~2% 1

Risque de récidive ~0,2% ~0,4 à 1,6% 1,7

Risque de hernie controlatérale 
métachrone

5% 1 CPV perméable: 20-66% 1,3
Ø HI secondaires: 13% 4

CPV fermé: 33 – 80% 4
Ø HI secondaires: 0,4% - 1,3% 5

Prématurés Possibilit rachi-anesthésie AG

Esthétique ++ +++ 1

Habitudes du chirurgien √ √

1 Amano et al., Surg Endosc, 2017 epub
2 Timberlake, JPU, 2015; 11: 262.e1-6
3 Esposito et al., JLAST, 2014; 24:811-8

IPEG guidelines 6

4 Weaver et al., JPS, 2017; 52:60 -64
5 Zhong, JLAST, 2014; 24:111-6
 6 Davies, IPEG guidelines, 2016

7 Petridou et al, Ped Surg Int, 2023; 39:212.
doi: 10.1007/s00383-023-05492-0



Hernies inguinales – techniques opératoires

� Comment choisir????? JLAST, 27 étude, 2022



Hernies inguinales – techniques opératoires

� Comment choisir????? EurJPS, 2022, 72 articles



Hernies inguinales – techniques opératoires

� Comment choisir????? Ped Surg Int, 2023, 21 articles



Hernie crurale (fémorale)

� Très rare chez l’enfant (fille+++)
� Peuvent être secondaires à une cure de hernie inguinale 

(abaissement du tendon conjoint sur l’arcade crurale)
� Etranglement possible

� Cure chirurgicale:
� Abord inguinal bas
� Résection du sac herniaire
� Abaissement de l’arcade crurale au 

ligament de Cooper (procédé de Bassini)

Traitement chirurgical des hernies crurales, E. Pélissier et P.Marre, EMC 2000



Hernies de la ligne médiane

HERNIE OMBILICALE, 
HERNIE DE LA LIGNE BLANCHE,
DIASTASIS DES GRANDS DROITS



Diastasis des grands droits

� Ecartement des muscles grands droits sur la ligne médiane

� Dû à un défaut de maturité de la paroi abdominale

� Voussure visible à l’effort musculaire (redressement du tronc)
� Peut s’associer à une hernie

� Régressif avec la croissance
� Pas d’indication chirurgicale



Hernie de la ligne blanche

� = Hernie épigastrique
� Orifice situé dans la ligne blanche, au-dessus de l’ombilic

� Incarcération épiploon >>> anse intestinale

� Souvent enfants d’âge scolaire
� Gêne à l’effort, petite boule non réductible

� Chirurgie ambulatoire:
� Abord direct, section du sac herniaire, réduction du contenu
� Raphie de l’aponévrose

Source: wikipedia



Hernie ombilicale

� Définition

� Non fermeture de l’orifice ombilical 
au niveau de l’aponévrose des 
muscles grand-droits de l’abdomen

� Extériorisation possible d’anses 
intestinales sous la peau



Hernie ombilicale

� Incidence à la naissance

� 18,5% patients caucasiens
� 42,5% patients africains



Hernie ombilicale

� Devenir

� Fermeture spontanée dans l’immense majorité des cas 
(90%) avec le développement de la musculature abdominale

� Complications (étranglement) exceptionnelles chez 
les enfant (≠ adultes)



Hernie ombilicale

� Prise en charge

� Abstention thérapeutique avant 3 ans

� Aucun intérêt au bandage herniaire

� Chirurgie pariétale si persistance d’un collet 
vers 3 ans Source: Amazon



Hernie ombilicale

� Prise en charge



Hernie ombilicale

� Chirurgie

� Abord sous ou latéro-ombilical
� Résection du sac herniaire
� Raphie simple
� Réinsertion de l’ombilic
� Suture cutanée

Hernie ombilicale de l’enfant, Y. Aigrain, EMC 1994

Plastie en paletot (Mayo-Clinic)



Takehome message

� Une hernie inguinale s’opère TOUJOURS
� Risque d’étranglement, de souffrance testiculaire ou ovarienne
� En urgence après réduction d’une hernie étranglée
� En semi-urgence en cas de hernie de l’ovaire (fille < 3 mois)
� Rapidement dans les autres cas
� AUCUNE indication à une simple surveillance

� Une hernie ombilicale ne s’opère JAMAIS…
� Avant l’âge de ~3 ans
� Car pas de risque de complication et fermeture spontanée dans 90% des cas 

avec la croissance



Des questions?




