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Hernie para duodénale gauche: une cause rare Résumé
d’occlusion intestinale aigué

La hernie para duodénale gauche est une hernie
interne congénitale qui se complique rarement par
une occlusion intestinale aigué et qui peut mettre
en jeux le pronostic vital par ischémie des anses.
Nous rapportons un cas d’un jeune homme de 28
ans pris en charge pour un syndrome occlusif. Le
scanner abdominal a objectivé une occlusion
intestinale aigué haute, I’exploration peropératoire
a trouvé des anses jéjunales incarcérées dans une
hernie para duodénale gauche. Le collet a été
fermé et les suites opératoires étaient simples. En
conclusion, la hernie para duodénale gauche, est
souvent diagnostiquée lors d’une complication, son
traitement est chirurgical et préférentiellement par
laparoscopie.
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English abstract

Left paraduodenal hernia is a congenital internal
hernia rarely complicated by acute intestinal
occlusion and resulting, sometimes, in life-
threatening loops ischemia. We report the case of
a 28-year old man treated for occlusive syndrome.
Abdominal computerized tomography (CT) scan
objectified acute upper intestinal obstruction;
intraoperative exploration found jejunal loops
incarcerated into left paraduodenal hernia. The
neck was closed and the operative suites were
simple. Left paraduodenal hernia is often
diagnosed when patients have complications.
Surgery is the treatment of choice, in particular
laparoscopy.
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Introduction

La hernie para duodénale gauche est une hernie
interne congénitale [1, 2]. Elle représente les deux
tiers des hernies para duodénales, qui elles-
mémes représentent la moitié des hernies
internes. Souvent elle est asymptomatique mais
rarement se complique d’occlusion intestinale
aigué [3]. La connaissance de cette anomalie par
les chirurgiens peut réduire leurs morbi-mortalité.
D’ou I'intérét de présenter ce cas rare.

Patient et observation

Un jeune homme de 28 ans, aux antécédents
d’appendicectomie et de deux épisodes
d’occlusion intestinale aigué qui ont cédés aprés
traitement médicale, a consulté les urgences pour
un syndrome occlusif évoluant depuis un jour. A
I’examen on a constaté des douleurs a la palpation
de la région péri ombilicale avec une cicatrice de
Mac Burney solide. L’examen biologique a
objectivé un syndrome inflammatoire. Le scanner
abdominal a confirmé le diagnostic d’une
occlusion intestinale haute avec une distension
modérée des anses gréliques iléales proximales en
amont de deux niveaux transitionnels en bec dans

la fosse iliaque gauche autour d’un signe de
tourbillon médian sans signes de souffrance
intestinale associée (Figure 1). Devant ce tableau
le patient a été opéré en urgence par laparotomie,
I'exploration peropératoire a objectivé une
incarcération des anses jéjunales dans une hernie
para duodénale gauche (Figure 2), le gréle a été
libéré et les anses étaient de bonne vitalité. Le
collet a été fermé par des points séparés par un fil
résorbable. Les suites opératoires étaient simples.

Discussion

La hernie para duodénale gauche résulte d’un
défaut d’accolement des feuillets péritonéaux du
fascia du treitz [2], d0 a une anomalie de rotation
de l'anse intestinale primitive pendant la phase
embryonnaire qui  entraine un défaut
d’accolement entre le mésocolon gauche et le
retro péritoine, ce qui aménage une fossette
para duodénale gauche appelée la fosse de
Landzert [2, 4]. La fosse est située a gauche du
guatriéme duodénum et postérieure par rapport a
la veine mésentérique inférieure [4, 5]. Les hernies
para duodénaux représentent 53% des hernies
internes et la hernie para duodénale gauche
représente 75% des hernies para duodénaux [3].
Souvent asymptomatique ou se manifeste par des
douleurs abdominales vagues avec des troubles
dyspeptiques [4, 6, 7]. Elles se compliquent
rarement (0,2-0,9%) par l'incarcération des anses
gréles dans la fossette de Landzert entrainant
un  syndrome  occlusif  par  obstruction
intestinale [3, 4]. Le diagnostic se fait par le
scanner abdominal qui objective une agglutination
des anses gréles a gauche de l'angle duodéno
jéjunale de Treitz [1, 8]. Le traitement est une
urgence chirurgicale [1, 3]. Il consiste a libérer la
gréle incarcérée, évaluer la vitalité des anses et
fermer le collet par points séparés au fil
résorbable ou non [4, 6]. L’abord chirurgical peut
étre par voie ouverte [6] ou par laparoscopie qui
offre moins de douleur postopératoire, un
rétablissement précoce et un court séjour
hospitalier [3].
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Conclusion

La hernie para duodénale gauche est une hernie
interne congénitale rare, la plus fréquente des
hernies para duodénaux, elle se complique
rarement par une occlusion intestinale aigué. Le
diagnostic est scannographique. Son traitement
est chirurgical préférentiellement par abord
laparoscopique.
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Figures

Figure 1. image d'une coupe scannographique
sagittale

Figure 2: hernie para duodénale gauche (fossette
de Landzert)
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Figure 1: image d’une coupe scannographique
sagittale

Figure 2: hernie para duodénale gauche (fossette
de Landzert)
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