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La hernie ombilicale est-elle
une pathologie simple ?
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The umbilical hernia in children is a benign pathology, its 
spontaneous evolution is most often towards complete 
regression in the first four years of life, and strangulation 
is very rare. Materials and Methods: We report three cases 
operated for umbilical hernia between 2017 and 2021, in 
the Medical and Surgical Emergency department: the 
first case was an 18-month-old male child admitted to 
the emergency department for strangulated umbilical 
hernia. Surgical exploration found a perforated Meckel’s 
diverticulum at its tip resection done. The second case 
was a 10-year-old female child admitted to the operating 
room for a simple umbilical hernia. Surgical exploration 
found a urachal cyst that herniated through the umbili-
cus. The third case was a 5-year-old female child admitted 
for a huge umbilical hernia with a 14 cm neck as part of 
mucopolysaccharidosis (dwarfism, bulging forehead, 
protrusion of the sternum, hyperlordosis). Results: The 
operating time is variable depending on the contents of 
the hernia. The postoperative follow-up was simple for 
the three cases. Discussion: It is a simple pathology with 
great variability in the contents of the hernia and a pro-
gnosis depending on the contents. Conclusion: The diffe-
rent cases reported represent rare cases, requiring a meti-
culous clinical examination, given the different contents 
of the hernial sac, the long-term prognosis of which de-
pends on its nature.
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La hernie ombilicale de l’enfant est une pathologie bé-
nigne, son évolution spontanée se fait le plus souvent 
vers la régression complète dans les quatre premières 
années de vie et l’étranglement est très rare. Matériels et Mé-
thodes : Nous rapportons une étude portant sur trois cas 
opérés pour hernie ombilicale entre 2017 et 2021, au ser-
vice des Urgences Médico-Chirurgicales : le premier cas 
était un enfant âgé de 18 mois de sexe masculin admis aux 
urgences pour hernie ombilicale étranglée. L’exploration 
chirurgicale a retrouvé un diverticule de Meckel perforé à 
sa pointe. Le geste réalisé était la résection. Le deuxième 
cas était un enfant âgé de 10 ans de sexe féminin admis au 
bloc opératoire pour hernie ombilicale simple. L’explora-
tion chirurgicale a retrouvé un kyste de l’ouraque qui faisait 
hernie à travers l’ombilic. Le troisième cas était un enfant 
âgé de 5 ans de sexe féminin admis pour hernie ombilicale 
énorme avec un collet de 14 cm entrant dans le cadre de la 
mucopolysaccharidose (nanisme, front bombé, saillie du 
sternum, hyperlordose). Résultats : Le temps opératoire est 
variable en fonction du contenu de la hernie. Les suites post 
opératoires étaient simples pour les trois cas. Discussion : Il 
s’agit d’une pathologie simple avec une grande variabilité 
du contenu de la hernie et un pronostic en fonction du contenu. 
Conclusion : Les différents cas rapportés représentent des 
cas rares, nécessitant un examen clinique minutieux, vu le 
contenu différent du sac herniaire, dont le pronostic à long 
terme dépend de sa nature.
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Introduction
Les malformations ombilicales ont été illustrées depuis 
l’antiquité, mais la base de développement de ces ano-
malies n’a été reconnue qu’à la fin du XIXe siècle. Des 
manuels chirurgicaux, comme celui de Von Bergmann 
en 1904, décrivent clairement l’embryologie responsable 
de la persistance du canal omphalo-mésentérique sous 
la forme d’une fistule, d’un sinus ou d’un kyste. Le geste 
opératoire dépend de la pathologie et doit éviter des in-
cidents per-opératoires tels que l’excision d’un bourgeon 
ombilical qui exposait deux lumières intestinales. La 
hernie ombilicale de l’enfant est une pathologie bénigne, 
qui provoque une protrusion de la totalité ou d’une partie 
d’un organe intra-abdominal à travers l’anneau ombili-
cal, son évolution spontanée se fait le plus souvent vers 
la régression complète dans les quatre premières années 
de vie et l’étranglement est très rare. Ce n’est que lorsque 
la hernie est symptomatique ou définitive qu’une inter-
vention est proposée. La prise en charge chirurgicale a 
peu évolué au cours des 100 dernières années, alors que 
les granulomes du cordon ombilical ont été traités par 
cautérisation au nitrate d’argent. La base des anomalies 
du développement de l’ouraque était connue et leur trai-
tement chirurgical a été décrit. La résolution spontanée 
de la plupart des hernies ombilicales a également été 
décrite à la fin du XIXe siècle et l’étranglement au niveau 
du collet ombilical du contenu du sac ombilical a été éga-
lement décrit. Au fur et à mesure que la vessie descend 
dans le pelvis fœtal, l’ouraque s’oblitère et forme un cordon 
fibreux appelé le ligament ombilical médian [1]. Le diverti-
cule de Meckel est la persistance partielle du canal om-
phalo-mésentérique, c’est la malformation gastro-intes-
tinale la plus fréquente [1]. Les syndromes malformatifs 
comme le syndrome de Morquio, sont caractérisés par 
le volume très important des éventrations ombilicales [2].

But de l’étude
Déterminer la variabilité du contenu de la hernie en de-
hors des anses digestives ou de l’épiploon, ainsi que le 
traitement.

Matériels et Méthodes 
Nous rapportons dans notre étude trois cas opérés pour 
hernie ombilicale entre 2017 et 2021, au service des 
Urgences Médico-Chirurgicales :
Premier cas : Il s’agit d’un enfant âgé de 18 mois admis 
aux urgences pour hernie ombilicale étranglée.
L’exploration chirurgicale a retrouvé un diverticule de 
Meckel perforé à sa pointe (Figure 1) : hernie de Littré 
ombilicale étranglée. Le geste réalisé était une résection 
segmentaire pour le diverticule (Figure 2) et herniorraphie. 

Les suites post-opératoires étaient marquées par un 
transit repris au premier jour post-opératoire, une reprise 
de l’alimentation liquide au 2e jour post-opératoire, le ma-
lade était mis sortant le 4e jour post-opératoire.
Deuxième cas : Le kyste de l’ouraque est un diagnos-
tic souvent méconnu ou plutôt négligé; le plus souvent 
asymptomatique, plus rarement il peut se manifester 
par une hématurie, des infections, une tuméfaction sur 
le trajet de l’ouraque, ou une lithiase de l’ouraque ou en-
core être étranglé dans une hernie ombilicale (4, 5).
Il s’agit d’un enfant âgé de 10 ans admis au bloc opé-
ratoire pour hernie ombilicale simple. L’exploration 
chirurgicale a retrouvé un kyste de l’ouraque qui faisait 
hernie à travers l’ombilic (Figure 3). Le geste réalisé était 
une résection du kyste ainsi que le trajet du reliquat de 
l’ouraque et une collerette vésicale et herniorraphie.
Troisième cas : il s’agit d’un enfant âgé 5 ans admis 
pour hernie ombilicale énorme avec un collet de 14 cm 
entrant dans le cadre de la mucopolysaccharidose (na-
nisme, front bombé, saillie du sternum, hyperlordose) [3]. 
Vu le volume de la hernie et la perte de droit de domicile 
et le risque de récidive et l’hyperpression intra-abdomi-
nale, le choix thérapeutique retenu était l’utilisation de 
plaque abdominale (Figure 4). L’enfant fut opéré bénéfi-
ciant d’une réparation pariétale par plaque abdominale 
de TREILLIS MERSUTURES® (Figure 5).

Figure 1 : Diverticule de Meckel diagnostiqué à l’occasion de Hernie 
Ombilicale (HO) étranglée.

Figure 2 : Aspect post-opératoire.
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Figure 3 : Kyste de l’ouraque avec l’ouraque remanié.

Kyste de l’ouraque

Collerette vésicale

Figure 4 : Grosse Hernie Ombilicale avec une mucopoly-
saccharidose.

Grosse
hernie ombilicale

Défect pariétal

Figure 5 : Aspect post opératoire.

Résultats 
Le temps opératoire est variable en fonction du contenu 
de la hernie, 60 minutes, 45 minutes, 150 minutes, pour le 
diverticule de Meckel, le kyste de l’ouraque et la pro-
thèse abdominale respectivement.
Les suites post-opératoires étaient simples, pas d’infec-
tion post-opératoire, pas de surinfection de la prothèse 
pour les trois cas, reprise de l’alimentation après reprise 
du transit dans le premier cas, immédiatement dans 
le deuxième cas et le lendemain pour le troisième cas.
Le malade était mis sortant après 4 jours en post-opératoire 
pour le premier et le troisième cas et après 2 jours en 
post-opératoire dans le deuxième cas. 

Discussion 
Une grande variété d’anomalies ombilicales secondaires 
à la persistance du canal ou reliquat du canal ompha-
lo-mésentérique peuvent nécessiter une correction 
chirurgicale [4]. Ces vestiges comprennent des fistules, 
voies, kystes, restes de muqueuses et brides congénitales [5]. 
La hernie ombilicale résulte d’un défaut de fermeture 
de l’anneau ombilical dû à une faiblesse de l’aponévrose 
autour de l’ombilic [6], pouvant engendrer une protru-
sion des viscères abdominaux [6]. La hernie ombilicale 
est une pathologie le plus souvent bénigne, sans asso-
ciation avec des anomalies chromosomiques, de bon 
pronostic après traitement et constitue rarement une 
indication opératoire avant l’âge de 4 ans. Il existe une 
grande variabilité du contenu de la hernie. Si le canal 
omphalo-mésentérique est perméable à partir de l’iléon 
terminal, une issue du liquide digestif à travers l’ombi-
lic sera mise en évidence. Bien que les parents soient 
très inquiets en observant cette hernie ombilicale, le 
problème est immédiatement observé à l’examen et les 
parents peuvent être rassurés qu’une correction chirur-
gicale rapide est curative [7]. Le canal omphalo-mésen-
térique ou tout vestige attaché entre la paroi abdomi-
nale et l’intestin peut provoquer un volvulus, une hernie 
des anses intestinales, entraînant ainsi une occlusion 
intestinale mécanique. Nous observons rarement une 
régression spontanée de la persistance du canal ompha-
lo-mésentérique. L’association de la hernie ombilicale 
et du diverticule de Meckel est très rare [8]. Le diverti-
cule de Meckel, véritable diverticule de l’intestin grêle, 
de 3 - 5 cm avec une vascularisation propre qui peut 
être rattaché à l’ombilic par un ligament vittelin [9], si-
tué 40 à 60 cm de la jonction iléo-caecale, de forme va-
riable sacculaire ou tubulaire [9]. La découverte fortuite 
du diverticule de Meckel à l’occasion de cure de hernie 
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ombilicale, conduit à sa résection chirurgicale du fait 
de l’absence de morbidité associée au geste chirurgical, 
comparativement aux complications possibles. L’inter-
vention chirurgicale peut être effectuée par la même 
voie d’abord ombilicale sans nécessité de faire une inci-
sion médiane plus large. Si un diverticule de Meckel est 
attaché à une bride omphalo-mésentérique découverte à 
l’exploration, il est excisé.
Diverses anomalies de l’ouraque ont été décrites. Un 
drainage clair de l’ombilic doit toujours faire suspecter 
une pathologie de l’ouraque patent. Devant un ouraque 
perméable une exploration des voies urinaires basses 
pour rechercher une obstruction sous-vésicale est né-
cessaire [10]. L’ouraque perméable est ligaturé et section-
né au niveau de la vessie; la collerette vésicale est fermée 
en deux plans [10]. Les kystes de l’ouraque provoquent le 
plus souvent une infection se manifestant par une masse 
douloureuse localisée entre l’ombilic et la région sus-pu-
bienne. L’échographie ou la tomodensitométrie peuvent 
être utiles pour confirmer le diagnostic [11]. De plus, un 
kyste de l’ouraque patent peut être l’une des causes d’un 
ombilic géant chez le nouveau-né [4, 3]. Les tumeurs pé-
diatriques, y compris le rhabdomyosarcome et le neu-
roblastome peuvent également provenir des reliquats de 
l’ouraque [12, 13].
Les mucopolysaccharidoses (MPS) constituent un 
groupe rare de maladies héréditaires du stockage 
lysosomal, spécifiquement liées aux anomalies du 
métabolisme des glycosaminoglycanes (GAG). L’ob-
servation que nous rapportons prouve que la hernie 
ombilicale associée aux mucopolysaccharidoses peut 
atteindre une taille impressionnante avec un risque 
de complications, ce qui nous amène à reconsidérer 
l’attitude abstentionniste dans certains cas. Les argu-
ments qui ont motivé le traitement chirurgical sont 
principalement représentés par le volume de la her-
nie, le risque d’étranglement et la gêne fonctionnelle 
importante [14]. Les hernies ombilicales énormes dans 
le cas de syndrome (mucopolysaccharidose, ompha-
locèle) doivent bénéficier d’une prothèse. Lorsque les 
grandes hernies (hernies proboscoïdes géantes) sont 
réparées, la peau redondante donne un aspect ines-
thétique. Quelques rétractions peuvent se produire 
avec le temps, mais une configuration plate et sail-
lante peut persister. Une reconstruction par une va-
riété de techniques peut améliorer l’apparence dans 
l’immédiat et à long terme [15]. Nous avons constaté que 
« l’ombilicoplastie tripartite sur la base de la technique 
décrite par Reyna et collègues » est satisfaisante pour la 
reconstruction immédiate d’hernies ombilicales géantes [3].

Conclusion 
Les différents cas rapportés, représentent des cas rares, 
mais qui existent, nécessitant un examen clinique minu-
tieux, vu le contenu différent du sac herniaire et dont le 
pronostic à long terme dépend de sa nature (dégénéres-
cence en cas de reliquat du canal allantoïdien).
La littérature montre qu’une fois le diagnostic de diver-
ticule de Meckel posé, ce dernier doit être réséqué ainsi 
que le kyste de l’ouraque vu la possibilité d’infection et 
la dégénérescence.
Dans les hernies et l’éventration ombilicale énorme et 
syndromique, l’utilisation de plaque abdominale est né-
cessaire et donne de meilleurs résultats.
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