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RESUME :

La rupture traumatique de hernie inguino-scrotale par ac-
cident de moto est une urgence chirurgicale rare. Nous
rapportons le cas d’un cultivateur de 45 ans admis pour
rupture traumatique de la bourse avec issue d’anses gré-
les aprés une chute de moto au cours d’un accident de
circulation routiére. Nous rapportons I'exploration chirurgi-
cale minutieuse pour le bilan Iésionnel et les gestes d’ur-
gence en prévention de complications secondaires.

Mots clés :Eviscération scrotale, hernie inguino-scrotale,
traumatisme, cure chirurgicale

SUMMARY:

Traumatic ruprure of an inguinoscrotal hernia caused by
a motorcycle accident is a rare emergency. We report the
case of a 45-year-old farmer admitted for traumatic rupture
of the bursa with small loops after falling from a motorcycle
during a road trafic accident. We report careful surgical
exploration for injury assessement and emergency proce-
dures to prevent secondary complications.

Keywords: Scrotal evisceration, inguinoscrotal hernia,
trauma, surgical treatment

INTRODUCTION

La rupture traumatique de hernie inguino-scrotale est
une urgence chirurgicale rare. Les plaies des bour-
ses peuvent résulter de traumatismes variés comme
les accidents de moto, les armes a feu et entrainer
des Iésions périnéoscrotales complexes [1, 2]. C'est
une urgence de I'adolescent et de I'adulte jeune [1].
Les traumatismes ouverts requiérent une exploration
chirurgicale immédiate. Le retard de consultation et
de prise en charge altére le pronostic des anses her-
niées, du testicule et augmente le risque infectieux.
Nous rapportons un cas de rupture traumatique de
hernie inguino-scrotale droite secondaire a une chute
de moto

OBSERVATION :

Un cultivateur de 45 ans a été admis au centre hospi-

talier universitaire de Kara pour rupture traumatique
de la bourse avec issue d’anses gréles aprés une
chute de moto au cours d’un accident de circulation
routiére survenu 1 heure environ avant son admis-
sion. Il était porteur de hernie inguino-scrotale droi-
te depuis 3 ans. Il avait été opéré il y'a 6 ans pour
péritonite par perforation typhique et présentait une
éventration périombilicale depuis 2 ans de la cicatri-
ce médiane. On notait une plaie saignante de la face
postérieure de la bourse de 5 cm de grand axe d’ou
sortaient les anses gréles inflammatoires mesurant
120 cm de long. Il y avait une tuméfaction inguinale
droite (figure 1). Le testicule, I'épididyme, le canal
déférent et la verge ne présentaient pas de Iésions
traumatiques.
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Figure 1 : plaie scrotale avec issue d’anses gréles
(Service de chirurgie CHU Kara)

Un abord veineux avait été mis en place pour un
apport hydro électrolytique. Le bilan préopératoire
d’'urgence comportait un hémogramme, le dosage de
'urémie, la créatininémie, la glycémie et le groupe
sanguin avec facteur rhésus. Le bilan biologique était
normal et un groupe sanguin O rhésus positif.

Le patient fut conduit au bloc opératoire au bout de 2
heures 30 minutes aprés sont admission soit environ
3 heures 30 minutes aprés son accident.

Il a été procédé a une réintégration des anses aprés
lavage au serum salé isotonique et désinfection a la
polyvidone iodée au bloc opératoire sous anesthésie
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générale. Une cure herniaire inguinale droite selon
shouldice et une cure d’éventration par raphie en 3
plans a été réalisée suivies parage-suture de la plaie
scrotale (figure2). Une antibiothérapie a base de cef-
triaxone —métronidazole et une séroanatoxinothéra-
pie antitétanique furent administrés. Les suites opé-
ratoires ont été simples.
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Figure 2 : Aspect aprés parage et cure herniaire puis
d’éventration a J2 post-opératoire

DISCUSSION :

Les ruptures traumatiques du scrotum relevent de
plusieurs mécanismes : agressions, accidents de cir-
culation, chute de hauteur, morsures de chien. Elles
sont 'apanage de I'adolescent et de I'adulte jeune
qui seraient plus actifs, agités, insouciants, expoés
a des violences multiformes [2]. Limputabilité de la
hernie inguinale au traumatisme peut étre discutable
en I'absence de solution de continuité cutanée com-
me I'avaient décrit Lossois et al. [3] chez un homme
de 24 ans qui avait soulever une lourde charge. Dans
ce contexte la hernie peut étre classée en 3 types:
type | petit défect, type Il grand défect, type Ill grand
défect avec issue d’organes intraabdominaux [4].
Dans notre cas le sujet est connu porteur de hernie
inguinale. La rupture scrotale est survenue suite a un
violent choc lors de la chute de la moto. Une rupture
scrotale avec éviscération secondaire a un trauma-
tisme appuyé de 'abdomen avait été rapportée chez
un patient porteur de hernie inguinale par Masso-
Misse et al. [5]. Une éviscération scrotale secondaire
a une pulpectomie chez un homme de 67 ans a été
décrite par Amine et al. [6]. L'admission aux urgences
dans I'heure qui a suivi le traumatisme a permis de
faire un bilan lésionnel rapide et une prise en charge
précoce qui a évité une nécrose d’anses éviscérées.
Le lavage des anses au sérum salé, leur désinfec-
tion et réintégration dans la cavité abdominale a évité
leur dessiccation puis leur strangulation dans le col-
let herniaire du fait de I'oedéme inflammatoire source
d’ischémie et de nécrose. L’évolution postopératoire

de la plaie scrotale a été bonne du fait du parage
dans délai de moins de 6 heures évitant la surinfec-
tion. La cure herniaire inguinale a été faite par raphie
en évitant une plastie prothétique du fait du risque
infectieux. La cure d’éventration associée a été faite
dans le cadre de la comorbidité pour soulager le pa-
tient d’'une autre intervention chirurgicale. Dans notre
contexte le modeste revenu et 'absence d’assurance
maladie universelle aménent les patients a éviter de
se faire opérer a temps. Ainsi le patient gére sa her-
nie ou son éventration avec les artifices de bord ou
des infusions de plantes et n’est admis aux urgen-
ces chirurgicales hospitaliéres qu’en cas de compli-
cation.

CONCLUSION :

la rupture traumatique de hernie inguino-scrotale est
une complication rare. La prise en charge chirurgi-
cale adéquate et rapide évite l'ischémie, la nécrose
et la fistulisation des anses. Un traitement chirurgical
précoce des hernies prévient leur distension et rup-
ture.
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