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RESUME                                                                                                                                                                                            
La hernie inguinale est l'une des pathologies les plus fréquentes en chirurgie et se définit par le 
passage du contenu abdominal ou pelvien à travers l'orifice inguinal [1]. Cependant la hernie inguinale 
est dite de la vessie lorsque le contenu intéresse la vessie [2].Elle est rare et découverte le plus souvent 
en per-opératoire [3]. Nous rapportons un cas de hernie inguinale gauche de la vessie dont le 

diagnostic a été posé à l’échographie. Il s’agissait d’un patient de 74 ans qui a consulté pour une 
dysurie associée  à une tuméfaction inguino-scrotale bilatérale. Une échographie vésico-prostatique a 
été réalisée à l’aide   d’un échographe de marque Samsung doté de sondes haute et basse fréquence   
et un mode Doppler pulsé et couleur. À l’issue de cet examen le diagnostic d’une hernie inguinale 
gauche de la vessie a été posé. Mots clés : HIV, Echographie, Bouaké. 

SUMMARY 
Inguinal hernia is one of the most frequent pathologies in surgery and is defined by the passage of 
abdominal or pelvic contents through the inguinal orifice [1]. However, an inguinal hernia is said to be 
of the bladder when the contents involve the bladder [2]. It is rare and most often discovered 
intraoperatively [3]. We report a case of left inguinal bladder hernia diagnosed by ultrasound. This was 
a 74-year-old patient who consulted for dysuria associated with bilateral inguino-scrotal swelling. A 
vesico-prostatic ultrasound was performed using a Samsung ultrasound scanner equipped with high 
and low frequency probes and a pulsed and color Doppler mode. At the end of this examination, the 

diagnosis of a left inguinal hernia of the bladder was made. Keywords: HIV, Ultrasound, Bouaké.

INTRODUCTION 
La hernie inguinale est l'une des pathologies la 
plus fréquente en chirurgie et se définit par le 
passage du contenu abdominal ou pelvien à 
travers l'orifice inguinal [1]. On parle de hernie 
inguinale de la vessie (HIV) lorsque le contenu 
intéresse la vessie [2]. La HIV est une 
pathologie rare et de découverte le plus 
souvent en per-opératoire [3]. Nous rapportons  
un cas de hernie inguinale gauche de la vessie 
dont le diagnostic a été posé à l’échographie.  
 

 
PATIENT ET OBSERVATION 
Patient de 74 ans qui a consulté pour une 
dysurie associée à une tuméfaction inguino-
scrotale bilatérale. Une échographie vésico-
prostatique a été prescrite et réalisé grâce à un 
échographe de marque Samsung doté de 
sondes de haute et basse fréquence et un mode 
Doppler pulsé et couleur. Une hernie inguinale 
gauche de la vessie associée à une hernie 
inguinale directe droite de contenu digestif et 
une hypertrophie (85 grammes) hétérogène de 
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la prostate avec uretéro-hydronéphrose 
bilatérale modérée. 
 
 

 
 

 
 
Figure 1 : hernie inguinale gauche de la vessie 
sur une échographique transversale 
 

  
Figure 2 : hernie inguinale de la vessie gauche 
en peropératoire 
 
 
DISCUSSION  
Cette observation a montré la bonne sensibilité 
de l’échographie pour le diagnostic de la hernie 
inguinale de la vessie. L’échographie a mis en 
évidence une vessie étirée, continue dans le 
canal inguinal gauche avec collection 
liquidienne arrondie bien circonscrite.                                                                                       
Les signes associés étaient les uretéro-

hydronéphrose avec un important résidu post-
mictionnel.  La hernie inguinale de la vessie est 
une pathologie rare représentant 1 à 4% des 
hernies inguinales [4]. Elle se voit chez le sujet 
de plus de 50 ans présentant généralement un 
obstacle sous vésical [5]. C’est le cas de notre 
patient qui est âgé de 74 ans, présentant un 
obstacle du bas appareil urinaire par 

hypertrophie prostatique. Il s'agit le plus 
souvent d'une incarcération d'un diverticule et 
ou d'une partie de la vessie dans le sac hernié. 
Ces formes sont asymptomatiques et le 
diagnostic se fait en per opératoire lors de la 
cure chirurgicale.  Chez notre patient le 

diagnostic de la hernie inguinale avec une 
partie de la vessie dans le sac herniaire a été 
posé à l’échographie. Si le diagnostic ne se 
pose pas à temps on pourrait exceptionnelle-
ment avoir une migration totale de la vessie 
dans le scrotum [6]. Sinon les complications de 
la hernie vésicale sont essentiellement 
l’infection urinaire et la lithiase urinaire [9]. La 
survenue d’une tumeur vésicale intra-herniaire 
a aussi été signalée [10]. Ainsi selon les 
auteurs, seulement 7% des cas, la HIV est 
découverte en préopératoire et 16% des cas, 
elle est diagnostiquée en post-opératoire. Dans 

75-80% des cas, le diagnostic est fait en per-
opératoire [7]. Selon les auteurs, l’imagerie 
préopératoire peut être d’une grande aide au 
chirurgien, car elle permet de consolider le 
diagnostic, d’orienter l’exploration chirurgicale 
et, par conséquent, de limiter le risque de 
négliger, voire de léser la vessie au cours de 
l’intervention chirurgicale. L’échographie, la 
tomodensitométrie et la cystographie peuvent 
s’avérer très utiles en montrant la partie de la 
vessie herniée engagée dans le canal inguinal 
[8]. Ainsi, traiter une hernie vésicale, c’est 
avant tout savoir la reconnaître. Cela dit, la 
reconnaissance per-opératoire d’une hernie 

vésicale n’est pas toujours évidente. Dans 43 
des 347 cas signalés par Watson [7], le 
diagnostic a été posé pendant la phase 
postopératoire à la suite de l’apparition d’une 
fistule urinaire et d’une infection de la paroi 
pour cause de blessures non diagnostiquées à 
la vessie. 

CONCLUSION 
La HIV est une affection rare de découverte le 
plus souvent peropératoire.il faut l’évoquer 
chez les sujets âgés de plus de 50 ans 
présentant une hernie inguinale avec trouble 
urinaire du bas appareil. L’échographie seule 

pourrait être suffisante pour poser le 
diagnostic  
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