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Résumé: les volumineuses  hernies hiatales sont rares chez l’ enfant et concernent en général les 

personnes âgées. 
Nous rapportons le cas d’un patient âgé de 15 ans admis aux urgences dans un tableau d’occlusion 

intestinale aigu aggravé par une dyspnée. 

Les explorations paraclinique et chirurgicale ont objectivé la présence d’une hernie du colon et de 

l’estomac à travers le hiatus œsophagien pour laquelle une réintégration des organes herniés a été 
réalisée avec une évolution clinique et radiologique satisfaisante. 
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I. Introduction  
 Les volumineuses hernies hiatales sont relativement rares et concernent en général les patients âgés. 

Les symptômes révélateurs sont multiples et non spécifiques : RGO (21-70%° ; anémie microcytaire (17-47%) 

et des manifestations respiratoires (9-59%)). (1)  

 

II. Observation médicale  
Nous rapportons le cas d'un patient âgé de 15 ans admis aux urgences chirurgicales pédiatriques pour 

douleurs thoraciques remontant à 2 jours avant son admission avec un syndrome occlusif fait de vomissements 

bilieux avec arrêt des matières et des gaz aggravés par l'apparition d'une gêne respiratoire. 

L'exploration radiologique a objectivé une image hydro-aérique thoracique droite (figure 1-2) avec au 

complément scanno-graphique un aspect évocateur d'un volvulus gastrique sur hernie diaphragmatique droite 

avec signes de souffrance pariétale (figure 3-4). 

 

 
Figure 1 et 2 : image hydro-aérique thoracique droite 

 
L'exploration per-opératoire a objectivé une hernie de l'estomac et du colon à travers le hiatus 

œsophagien qui étaient viables (figure 5). Une réintégration des organes herniés avec fermeture du sac et 

confection d'un système anti-reflux ont été réalisés. Les suites opératoires étaient simples avec réalisation d'une 

opacification digestive qui était satisfaisante. 
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Figure 3                                                          Figure 4 

Figure   3 et 4 : Montrent une hernie de l’estomac en intrathoracique avec importante stase gastrique refoulant 

ainsi les éléments du médiastin 
 

 
Figure 5: image per-opératoire objectivant la hernie de l’estomac et du colon à travers le hiatus œsophagien. 

 

III. Discussion  
Les volumineuses hernies hiatales représentent 5-10% de l'ensemble des hernies hiatales, contiennent plus du 

tiers de l'estomac quelle que soit la situation du cardia. 

Elles sont souvent asymptomatiques et de découverte fortuite. (1) 

Les manifestations aigues comprennent des accidents de blocage alimentaire et l'étranglement. Leur incidence 

est estimée aux environs de 1,2% d'accident aigu par an et par patient. Une intervention systématique est 
proposée chez les sujets symptomatiques. (3) 

La voie laparoscopique est maintenant admise en raison de ces avantages sur les suites opératoires immédiates. 

(2)  

Le renfort du hiatus au moyen d'une prothèse reste encore très discuté. 

 

IV. Conclusion  
A distance des récidives anatomiques sont fréquentes. Le bénéfice de l'intervention est souvent très net, 

à l'exception des symptômes respiratoires, et justifie une évaluation fonctionnelle, d'appuyant éventuellement 

sur un index de qualité de vie plutôt qu'une évaluation anatomique (2,3). 
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