
RÉSUMÉ

Spiegelianhernia isa rarecondition, sometimesdifficult todiagnose. In this case,a65-year-oldwomanwasadmittedwithabdominal

pain in the left lower quadrant,which had been progressing for 4 days andwas accompanied by vomiting. Her BMIwas 36 kg/m2.

Palpation revealed a subcutaneousmass locatedon the leftSpiegelian line, painful, ovalwith4cm long axis, firm in consistency,non-

impulsive and non-expansive when coughed up. Emergency ultrasound showed a 3 cm diameter parietal dehiscence with

incarcerationof thesmall intestine.Anoblique incisionwasmadestraddling the swelling.Dissection revealedanovoidperitonealsac

protruding throughanorifice in themuscular fascia.Thekelotomy showeda small loop segment,purplish in color,which recoloured

after incision of the 3 cm diameter neck. An aponeurotic suture was performed using transverse sutures of the snare with non-

absorbable sutures. The postoperative coursewas simple andwithout recurrence after one year of follow-up. Spiegelian hernia is

rare,butshouldbe investigated in thepresenceof abdominalpain.
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SUMMARY

La hernie de Spiegel est une pathologie rarede diagnostic parfois difficile. Il s'est agi d'une femme âgée de 65 ans, admise pour une

douleur abdominale située dans le quadrant inférieur gauche, évoluant depuis 4 jours et accompagnée de vomissements

alimentaires. Elle avait un IMC de 36 Kg/m2. La palpation percevait unemasse sous cutanée située sur la ligne de Spiegel gauche,

douloureuse, ovalaire avec4 cmde grand axe, de consistance ferme, non impulsive etnon expansive à la toux. L'échographie réalisée
enurgencemontraitunedéhiscencepariétalede3cmdediamètreavec incarcérationde l'intestingrêle.Une incisionobliqueavaitété

réalisée à cheval sur la tuméfaction. La dissection montrait un sac péritonéal ovoïde faisant protrusion à travers un orifice des

aponévroses musculaires. La kélotomiemontrait une issue d'un segment d'anse grêle, de couleur violacée qui se recolorait après

incision du collet quimesurait 3 cmde diamètre.Une raphie aponévrotique par suture transversale du colletpardes points simples

était réaliséeau filnon résorbable.Lessuitesopératoiresontété simples et sans récidiveaprèsunande suivi.Laherniede Spiegel est

raremaiselledoitêtrerechercherdevantunedouleurabdominale.
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