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Hernie inguino-scrotale étranglée et fistulisée : une observation clinique 
A strangulated and fistulised inguino-scrotal herniation: a clinical observation 
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Summary 
A case of a 5 year-old boy who presented an inguinoscrotal hernia since the neonatal period is reported. The patient was referred very late due to lack of financial resources; the parents brought the infant at the hospital only when he had already presented strangulation secondarily complicated by phlegmon and fistulisation in the scrotum. Intra operatively, we noticed perforation of the herniated bowel, perforation from which stercoral secretions flowed out through the scrotum. The ipsilateral testicle was not seen. The surgical treatment consisted of resection and anastomosis of the involved segment of bowel associated to debridement of the scotum. The clinical course was satisfactory. 
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Résumé 

5 ans ayant présenté depuis la période néonatale, une hernie 
inguino-scrotale droite. Il a été reféré très tardivement, 
seulement au stade de la fistulisation (par des sécrétions 
verdâtres) de la tuméfaction inguinale devenue irréductible et 
douloureuse évoluant depuis 3 jours, faute de moyens 

 avait montré des bourses 
faisant sourdre des secrétions stercorales sans que le testicule 
avait découvert une anse iléale incarcérée au niveau de 

-
mésentérique une perforat
secrétions stercorales à travers le scrotum. La prise en charge 
chirurgicale a consisté en une résection  anastomose iléale 
termino-
Les suites opératoires ont été satisfaisantes.  
Mots-clés : Enfant, hernie inguinale étranglée, phlegmon 
pyostercoral, fistulisation. 
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Introduction 

de régression du canal péritonéo-vaginal. Non 
compliquée, sa prise en charge précoce est simple et 
son pronostic est bon au point que la tendance actuelle 
de toute complication y compris les grands prématurés 
(1-4). En République Démocratique du Congo (RDC), à 
cause des multiples facteurs qui interfèrent, plusieurs 
enfants grandissent encore avec cette pathologie. Les 
auteurs rapportent un cas de hernie inguino-scrotale 
étranglée secondairement fistulisée, une complication 
inhabituelle et rarement observée de nos jours. 

un traitement précoce de la hernie inguinale non 
compliquée. 
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Observation clinique 
Nous avions reçu au service des urgences des 
Cliniques Universitaires de Kinshasa, un garçon 
âgé de 5 ans qui a été transféré pour hernie 
inguino-
maladie rappelle une tuméfaction intermittente et 
indolore à la région inguino-scrotale droite 
évoluant depuis la période néonatale sans 
traitement. Une semaine avant son admission à 

on inguinale était devenue 
t 

finalement la survenue des secrétions verdâtres 
et malodorantes au niveau des bourses en dépit 
périphérique du quartier, qui avait motivé son 
transfert tardif aux Cliniques Universitaires de 

xamen physique a noté un patient 
pleurnichant, aux conjonctives palpébrales 
modérément colorées, avec une tachycardie et 
une polypnée régulières respectivement à 100 
battements et à 28 cycles par minute. 
Les bourses étaient augmentées de volume, 
rougeâtres, chaudes et douloureuses présentant à 
de diamètre faisant sourdre des secrétions 
stercorales (figure 1
été individualisé. 
 

 Figure 1. Cratère au sein des bourses inflammées  
-scrotale droite 

étranglée et fistulisée compliquant un canal 
péritonéo-vaginal persistant a été retenue. 
Sous anesthésie générale avec intubation oro-
trachéale, par une laparotomie médiane sous 
ombilicale, une anse iléale incarcérée au niveau 

 avait été 

decelée (figure 2). Après sa libération, une 
perforation aux bords irréguliers sur environs 
70% de la circonférence à son bord anti-
mésentérique, a été découverte.  

 Figure 2. Anse iléale incarcérée 
Après régularisation des berges intestinales, une 
anastomose termino-terminale aux points séparés 
profond au vicryl 2 0 a été fermé et la paroi 
abdominale a été fermée plan par plan. 
Au niveau des bourses, la cavité néoformée a été 
rincée par du sérum physiologique bétadiné 
avant de racler ses parois et de régulariser ses 
bords (figure 3
individualisé.  

 Figure 3. Scrotum débridé 

antibiothérapie pré, per et postopératoire faite de 
ceftriaxone et de métronidazole. 
Les suites opératoires ont été simples avec une 
cicatrisation de la plaie abdominale en première 
intention en 10 jours et une cicatrisation dirigée 
de la plaie scrotale au bout de 21 jours. 
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Discussion 
Le cas clinique presenté concerne un patient de 
sexe masculin âgé de 5 ans ayant trainé une 
hernie inguino scrotale droite depuis la période 
néonatale. Il a été amené par ses parents 
plusieurs années après le constat de la 
complication infectieuse de la maladie, faute des 
moyens financiers disaient-ils, alors que Tapsoba 

oshan 
en Inde (3-
les parents des risques évolutifs de la hernie 
inguinale qui est à la base du retard à la 
coté droit chez notre patient sont également 
rapportés par tous les auteurs lus au sujet de la 
hernie inguinale étranglée et fistulisée. Dans les 
cas rapportés par Chirdan, Roshan, Sowande (4-
6), les testicules étaient viables et ont été 
conservés. Tapsoba et Harouna (3, 7) ont 
rapporté chacun un cas de testicule nécrosé qui a 
motivé une orchidectomie. Pour notre 
observation, les traces du testicule homolatéral à 
Nous pensons que la digestion par les secrétions 
par compression prolongée des vaisseaux du 
cordon spermatique pour arriver à cet état des 
avoir régulièrement palpé le testicule auparavant. 
Contrairement à Shahbaz (8) qui a trouvé 
environ 100 ml de pus dans la cavité 
abdominale, nous avons trouvé une cavité 
péritonéale propre et une anse iléale perforée 

phlegmon pyostercoral q
fistulisée.  
Une résection-anastomose termino-terminale de 

suffisants pour une évolution clinique 
satisfaisante pour notre patient comme pour ceux 
rapportés par Chirdan et Roshan et Ahmeh (4-5, 
9) alors que pour le cas rapporté par Tapsoba (3), 

une extension postopératoire du phlegmon a 
motivé la reprise du débridement associé à une 
dérivation des selles par une colostomie. 
Sowande a rapporté une périronite 
termino-terminale réalisée par un abord inguinal 
alors que les autres auteurs lus ont préféré 
comme nous une laparotomie médiane sous 
ombilicale. 
Deux jours après la remise de la facture des 
formation médicale, ce qui rend ainsi aléatoire 
son suivi postopératoire en court, en moyen et en 

-immune du 
testicule restant par production des anticorps 
anti-spermatozoïdes (10). 
Conclusion 
Sauf contre-indication opératoire, la hernie 
inguinale reconnue comme telle chez un enfant 
chirurgicale en milieu spécialisé avant la 
survenue de toute complication. Etant donné la 
simplicité de la prise en charge chirurgicale de la 
ainsi que le bon pronostic postopératoire, cette 
observation clinique devrait interpeller les 
différents acteurs impliqué
congolais. 
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