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Résumé
La hernie de Amyand désigne 1’existence d’un appendice incarcéré dans le sac herniaire, qu’il soit inflammé ou non. Nous en rapportons un cas chez un
homme de 43 ans porteur de hernie inguinale droite douloureuse depuis quelques jours justifiant une cure chirurgicale avec appendicectomie d’emblée.

L’abord inguinal avait permis a la fois de réaliser I’appendicectomie et la cure herniaire sans matériel prothétique devant une telle rare situation.
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Titre en Anglais: The Amyand’s hernia: report of a case.
Abstract

The Amyand’s hernia designated the existence of appendix vermicular in the hernia sac. We report a new case observed in a 43-year-old man who pre-
sented painful right inguinal hernia since few days. Inguinal approach allowed both appendectomy and hernia repair without mesh.
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Introduction

La hernie inguinale est un motif fréquent de consultation
en milieu chirurgical. En fonction du contenu digestif,
trois types de hernie ont été décrits: la hernie de Littré (qui
contient un diverticule de Meckel), celle de Richter (qui
contient une partie anti mésentérique de 1’intestin gréle)
ou encore celle de Amyand dont le sac herniaire contient
un appendice inflammatoire [1]. Le diagnostic préopéra-
toire reste difficile. La prise en charge chirurgicale repose
sur la cure herniaire classique sans matériel prothétique.
Nous rapportons un cas de hernie de Amyand et montrer a
travers ce cas les particularités de la prise en charge théra-
peutique.

Obsrervation

Un homme de 43 ans, consultait pour une hernie inguinale
droite qui devenait de plus en plus douloureuse avec des
sensations de fiévre vespérale depuis quelques jours.
L’examen clinique mettait en évidence une tuméfaction
inguinale douloureuse (figure 1), non réductible compléte-
ment, associée a des signes digestifs (langue saburrale et
nausées). L’échographie abdominale confirmait la pré-
sence d’une hernie inguinale a contenu digestif. La biolo-
gie retrouvait une hyperleucocytose a 13G/L avec éléva-
tion significative de la CRP. Une incision inguinale droite
oblique classique était pratiquée pour la cure herniaire. Le
sac herniaire a contenu digestif était repéré aprés dissec-
tion minutieuse (figure 2). Le geste chirurgical consistait
en une appendicectomie avec réintégration du coecum
hernié suivi d’une réfection pariétale selon la technique de
shouldice modifiée. Les suites opératoires étaient mar-
quées par la reprise du transit aprés 24 heures sous couvert
d’une antibiothérapie pendant sept jours. L’examen anato-
mopathologique de la piéce d’appendicectomie confirmait
le diagnostic d’appendicite aigiie.
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Fig.1: Hernie inguinale droite partiellement reductible

Fig.2: Vue opératoire d’un appendice adhérent au sac herniaire

Discussion

La hernie de Claudius Amyand (HA) est caractérisée par
la présence de I’appendice vermiculaire dans la hernie
inguinale, que 1’appendice soit inflammatoire ou non. Elle
a été décrite pour la premicre foie en 1735 a 1’hopital
Saint Georges a Londres chez un enfant de 11 ans qui fut
admis pour une hernie inguinale droite compliquée de
fistule stercorale scrotale [2]. Les hernies inguinales et
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fémorales droites sont les sites les plus fréquents pour le
développement d'une hernie d’Amyand, mais cette entité a
également été décrite du c6té gauche [3]. Parmi les appen-
dicites, le développement a 1’intérieur d’un sac herniaire
est estimé a 0,13% [4]. Une hernie inguinale non réduc-
tible sans syndrome occlusif franc peut orienter vers une
hernie de Amyand. L’apparition d’un syndrome inflam-
matoire biologique fait penser a une appendicite aigiie.
L’échographie inguinale oriente souvent vers une hernie a
contenu digestif et la tomodensitométrie avec injection
permet de poser rarement le diagnostic d’appendicite
aigue intra herniaire. Le diagnostic est souvent posé en per
opératoire en découvrant un appendice souvent incarcéré
dans le sac herniaire. Les HA ont été classées par Fernan-
do et Ceulemans en trois types: type A avec appendice
intact sans signe inflammatoire, type B avec appendice
intact et présence de signes inflammatoires, et type C pour
les formes avec un appendice perforé dans le sac herniaire
[5,6]. L’appendicectomie par voie inguinale est souvent
suffisante en cas d’appendicite aigue, limitant ainsi tout
abord complémentaire inutile.

Conclusion

Une hernie incarcérée non réductible est une urgence chi-
rurgicale. La présence d’un appendice intra herniaire justi-
fie une appendicectomie d’emblée afin d’éviter les com-
plications liées a I’appendicite. Par un méme abord, la
cure chirurgicale sans matériel prothétique est la regle
pour toute hernie d’Amyand.
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