
RÉSUMÉ

Lumbar hernia are rare, especially Jean-Louis Petit's hernia.Their diagnosis is difficult but facilited par the Computed
Tomography.The best treatment is the use of themesh by laparoscopy.We report a case of Jean-Louis Petitwith the objective to show
his lowfrequencyandhis treatment.
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SUMMARY

Les hernies lombaires constituent une pathologie rare, particulièrement celle de Jean-Louis Petit. Elles posent souvent le problème
de leurdiagnosticquiest facilitépar l'apportduscanner.Le traitementde référenceest représentépar la cureparvoie coelioscopique
avec pose de prothèse. Nous rapportons un cas de Hernie de Jean-Louis Petit avec pour objectif demontrer à travers la littérature sa
raretéet sapriseencharge.
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INTRODUCTION

OBSERVATION

Les hernies lombaires constituent des entités
pathologiques rares parmi les affections de la paroi
abdominale. On en distingue en fonction de la
localisation deux formes : la forme la plus basse et
latérale, est celle de Jean-Louis Petit alors que la forme
la plus haute et médiale est celle de Grynfelt. Elles
posent souvent le problème de leur diagnostic en
raison de leur rareté et de leur topographie.Mais en cas
de doute, l'imagerie représentée par l'échographie et
surtout le scanner [1] aide au diagnostic. Nous
rapportons un cas deHernie de Jean Louis-Petit colligé
à l'hôpital de Dédomé au Togo ( Milieu rural dans la
Région des Plateaux) avec pour objectif de montrer à
travers une revue de la littérature sa rareté et de sa
priseen charge.

Un cultivateur de 75 ans qui consultait pour une

volumineuse tuméfaction lombaire gauche associée à
une constipation évoluant depuis trois ans environ. Il
avait pour seul antécédent une hypertension artérielle
non suivi. L'examen clinique avait permis de noter un
bon état général, une tuméfaction lombaire gauche
basse surplombant la crête iliaque gauche indolore,
mollasse, rénitente, impulsive à la toux et réductible
avec des gargouillis (Figures 1et 2). Le diagnosic d'une
hernie de Jean-Louis Petit non étranglée a été évoqué
.Devant l'inaccessibilité de l'échographie et du
Scanner, une radiographie de l'abdomen sans
préparation a été réalisée objectivant la masse qui
était légèrement opaque contenant des clartés
digestives (Figure3).Le diagnostic a été donc confirmé
puis un bilan préopératoire a été demandé. Notre
patient a bénéficié d'une cure de sa hernie par abord
direct avec pose de prothèse en extrapéritonéal. Les
suites opératoires ont été simples. La sortie a été
autorisée lecinquième jour.
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Figure 1 : Photo prise de derrière montrant la hernie
de Jean-Louis Petit Gauche

Figure 2 : Photo prise de Profil montrant la hernie
de Jean-Louis Petit gauche
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Figure 3 : Radiographie de l'abdomen sans préparation
centrée sur la tuméfaction et mettant en évidence la
herniede JeanLouis-Petit avecdesansesdans le sac.

Les hernies lombaires sont rares expliquant le petit
nombredescaspublié [1,2 ,3].
Dans la littérature, la hernie de Jean-Louis Petit est
moins fréquentequecelledeGrynfelt [4,5].
En général, deux hernies lombaires sur trois
concernent le sexemasculin [1].
On distingue plusieurs causes [1] aux hernies
Lombairesparmi lesquellesona :

les hernies congénitales (nouveau-nés, enfants,
parfoisbilatérales, associéesàd'autres anomalies) ;

les hernies acquises : adultes (sans traumatisme ni
incision) ;

lesherniespost-traumatiques ;

DISCUSSION

.

.

.

les hernies postopératoires (après opération sur la
crête iliaque, néphrectomies) qui sont en fait des
éventrations [1].

Le diagnostic d'une hernie est essentiellement
clinique. Cependant, la difficulté diagnostique des
hernies lombaire s'explique par leur rareté et leur
localisation nécessitant un recours à l'imagerie [1,6].
Le scanner demeure le meilleur examen pour mettre
en évidence la hernie avec tous ses caractéristiques
[7].Dans notre cas, l'ASP seul a suffi à confirmer le
diagnostic. L'ASP donc pourrait contribuer au
diagnostic devant toute suspicion de hernie lombaire
surtout volumineuse, dans les centres peu équipés et
reculés.
Comme toute hernie, la prise en charge est
chirurgicale. Les deux voies d'abord pourraient être
utilisées en l'occurrence la laparoscopie et la
laparotomie avec une supériorité de la première
[5,8].Pour les hernies de petites tailles il est
recommandé une cure par raphie contrairement aux
volumineuses hernies où la pose des prothèses
s'impose pour éviter les récidives comme dans notre
cas [1,9].

La hernie de Jean-Louis Petit est une variété de hernie
rare. Son diagnostic est facilité aujourd'hui par
l'apport du scanner. La laparoscopie avec pose de
prothèse constitue actuellement le traitement de
référence.

.

CONCLUSION
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