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1969 T 1974 : Professeur Abdellatif BERBICH

1974 71 1981 : Professeur Bachir LAZRAK

1981 T 1989 : Professeur Taieb CHKILI

1989 1 1997 : Professeur Mohamed Tahar ALAOUI
1997 T 2003 : Professeur Abdelmajid BELMAHI
2003 7T 2013 : Professeur Najia HAJJAJ - HASSOUNI

ADMINISTRATION :

Doyen . Professeur Mohamed ADNAOQUI

Vice Doyen charg® des Affaires Acad®miques et estudiantines
Professeur Mohammed AHALLAT

Vice Doyen charg® de la Recherche et de la Coop@ration
Professeur Taoufig DAKKA

Vice Doyen charg® des Affaires Sp@cifiques ~* la Pharmacie
Professeur Jamal TAOUFIK

Secr@taire G®n@ral : Mr. El Hassane AHALLAT

1- ENSEIGNANTS-CHERCHEURS MEDECINS
ET
PHARMACIENS

PROFESSEURS :
Mai et Octobre 1981

Pr. MAAZOUZI Ahmed Wajih
Pr. TAOBANE Hamid*

Mai et Novembre 1982
Pr. BENOSMAN Abdellatif

Novembre 1983
Pr. HAJJAJ Najia ®p. HASSOUNI

DBcembre 1984

Pr. MAAOUNI Abdelaziz

Pr. MAAZOUZI Ahmed Wajdi
Pr. SETTAF Abdellatif

Chirurgie Cardio-Vasculaire
Chirurgie Thoracique

Chirurgie Thoracique

Rhumatologie

Me@decine Interne T Clinique Royale

Anesth@sie -R®animation
pathologie Chirurgicale



Novembre et D@cembre 1985

Pr. BENJELLOUN Halima

Pr. BENSAID Younes

Pr. EL ALAOUI Faris Moulay EI Mostafa
Janvier, F@vrier et D8@cembre 1987
Pr. AJANA Ali

Pr. CHAHED OUAZZANI Houria
Pr. EL YAACOUBI Moradh

Pr. ESSAID EL FEYDI Abdellah
Pr. LACHKAR Hassan

Pr. YAHY AOUI Mohamed

D®cembre 1988

Pr. BENHAMAMOUCH Mohamed Najib
Pr. DAFIRI Rachida

Pr. HERMAS Mohamed

D®cembre 1989

Pr. ADNAOUI Mohamed

Pr. BOUKILI MAKHOUKHI Abdelali*
Pr. CHAD Bouziane

Pr. OUAZZANI Tajbi Mohamed R@da

Janvier et Novembre 1990
Pr. CHKOFF Rachid

Pr. HACHIM Mohammed*
Pr. KHARBACH A’cha
Pr. MANSOURI Fatima
Pr. TAZI Saoud Anas

Fevrier Avril Juillet et D@&cembre 1991
Pr. AL HAMANY Za'tounia

Pr. AZZOUZI Abderrahim

Pr. BAYAHIA Rab®a

Pr. BELKOUCHI Abdelkader

Pr. BENCHEKROUN Belabbes Abdellatif
Pr. BENSOUDA Yahia

Pr. BERRAHO Amina

Pr. BEZZAD Rachid

Pr. CHABRAOUI Layachi

Pr. CHERRAH Yahia

Pr. CHOKAIRI Omar

Pr. KHATTAB Mohamed

Pr. SOULAYMANI Rachida

Pr. TAOUFIK Jamal

Cardiologie
Pathologie Chirurgicale
Neurologie

Radiologie
Gastro-Ent@rologie
Traumatologie Orthop@die
Gastro-Ent@rologie
Me@decine Interne
Neurologie

Chirurgie P@diatrique
Radiologie
Traumatologie Orthop@die

Me@decine Interne TDoyen de la FMPR
Cardiologie

Pathologie Chirurgicale

Neurologie

Pathologie Chirurgicale
Me@decine-Interne
Gyn@cologie -Obst®trique
Anatomie-Pathologique
Anesth@sie R®animation

Anatomie-Pathologique

Anesth@sie R®animation TDoyen de la FMPO
N@phrologie

Chirurgie G@ne@rale

Chirurgie G@ne@rale

Pharmacie gal®nique

Ophtalmologie

Gyn@cologie Obst®trique

Biochimie et Chimie

Pharmacologie

Histologie Embryologie

P@diatrie

Pharmacologie T Dir. du Centre National PV
Chimie th@rapeutique




D®cembre 1992

Pr. AHALLAT Mohamed Chirurgie G@ne@rale

Pr. BENSOUDA Adil Anesth@sie R®animation

Pr. BOUJIDA Mohamed Najib Radiologie

Pr. CHAHED OUAZZANI Laaziza Gastro-Ent@rologie

Pr. CHRAIBI Chafiq Gyn@cologie Obst®trique
Pr. DAOUDI Rajae Ophtalmologie

Pr. DEHAYNI Mohamed* Gyn@cologie Obst®trique
Pr. EL OUAHABI Abdessamad Neurochirurgie

Pr. FELLAT Rokaya Cardiologie

Pr. GHAFIR Driss* Me@decine Interne

Pr. IDDANE Mohamed Anatomie

Pr. TAGHY Ahmed Chirurgie G@ne@rale

Pr. ZOUHDI Mimoun Microbiologie

Mars 1994

Pr. BENJAAFAR Noureddine Radioth@rapie

Pr. BEN RAIS Nozha Biophysique

Pr. CAOUI Malika Biophysique

Pr. CHRAIBI Abdelmjid Endocrinologie et Maladies M@taboliques
Pr. EL AMRANI Sabah Gyn@cologie Obst®trique
Pr. EL AOUAD Rajae Immunologie

Pr. EL BARDOUNI Ahmed Traumato-Orthop@die

Pr. EL HASSANI My Rachid Radiologie

Pr. ERROUGANI Abdelkader Chirurgie G@n@rale- Directeur CHIS
Pr. ESSAKALI Malika Immunologie

Pr. ETTAYEBI Fouad Chirurgie P@diatrique

Pr. HADRI Larbi* Me@decine Interne

Pr. HASSAM Badredine Dermatologie

Pr. IFRINE Lahssan Chirurgie G@ne@rale

Pr. JELTHI Ahmed Anatomie Pathologique

Pr. MAHFOUD Mustapha Traumatologie T Orthop@die
Pr. MOUDENE Ahmed* Traumatologie- Orthop®die Inspecteur du SS
Pr. RHRAB Brahim Gyn@cologie TObst@trique
Pr. SENOUCI Karima Dermatologie

Mars 1994

Pr. ABBAR Mohamed* Urologie

Pr. ABDELHAK Mobbarek Chirurgie T P@diatrique

Pr. BELAIDI Halima Neurologie

Pr. BRAHMI Rida Slimane Gyn@cologie Obst®trique
Pr. BENTAHILA Abdelali Pediatrie

Pr. BENYAHIA Mohammed Ali Gyn@cologie T Obst@trique
Pr. BERRADA Mohamed Saleh Traumatologie T Orthop@die

Pr. CHAMI llham Radiologie



Pr
Pr
Pr
Pr
Pr
Pr
M

Pr
Pr

. CHERKAOUI Lalla Ouafae
. EL ABBADI Najia

. HANINE Ahmed*

. JALIL Abdelouahed

. LAKHDAR Amina

. MOUANE Nezha

ars 1995
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.

ABOUQUAL Redouane
AMRAOUI Mohamed
BAIDADA Abdelaziz
BARGACH Samir

CHAARI Jilali*

DIMOU Mobarek*

DRISSI KAMILI Med Nordine*
EL MESNAOUI Abbes
ESSAKALI HOUSSYNI Leila
HDA Abdelhamid*

IBEN ATTYA ANDALOUSSI Ahmed
OUAZZANI CHAHDI Bahia

. SEFIANI Abdelaziz
ZEGGWAGH Amine Ali

D®cembre 1996

Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.

AMIL Touriya*

BELKACEM Rachid
BOULANOUAR Abdelkrim

EL ALAMI EL FARICHA EL Hassan
GAOUZI Ahmed

MAHFOUDI Mbbarek*
MOHAMMADI Mohamed
OUADGHIRI Mohamed
OUZEDDOUN Naima

ZBIR EL Mehdi*

Novembre 1997

Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.

Pr.

ALAMI Mohamed Hassan
BEN SLIMANE Lounis
BIROUK Nazha
CHAOUIR Souad*
ERREIMI Naima
FELLAT Nadia
HAIMEUR Charki*
KADDOURI Noureddine
KOUTANI Abdellatif
LAHLOU Mohamed Khalid
MAHRAOQUI CHAFIQ
OUAHABI Hamid*
TAOUFIQ Jallal

YOUSFI MALKI Mounia

Ophtalmologie
Neurochirurgie
Radiologie

Chirurgie G@ne@rale
Gyn@cologie Obst®trique
P®diatrie

R®animation M@dicale
Chirurgie G@ne@rale
Gyn@cologie Obst®trique
Gyn@cologie Obst®trique
Me@decine Interne

Anesth@sie R@animation T Dir. HMIM
Anesth@sie R®animation
Chirurgie G@ne@rale
Oto-Rhino-Laryngologie
Cardiologie - Directeur ERSM
Urologie

Ophtalmologie

GB®n®tique

R®animation M@dicale

Radiologie

Chirurgie P@diatrie
Ophtalmologie

Chirurgie G@n@rale
P@diatrie

Radiologie

Me@decine Interne
Traumatologie-Orthop®die
N@phrologie

Cardiologie

Gyn@cologie-Obst®trique
Urologie

Neurologie

Radiologie

P@diatrie

Cardiologie

Anesth@sie R®animation
Chirurgie P@diatrique
Urologie

Chirurgie G@ne@rale
P@diatrie

Neurologie

Psychiatrie

Gyn@cologie Obst®trique



Novembre 1998

Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.

AFIFI RAJAA
BENOMAR ALI
BOUGTAB Abdesslam
ER RIHANI Hassan
EZZAITOUNI Fatima
LAZRAK Khalid *
BENKIRANE Majid*
KHATOURI ALI*
LABRAIMI Ahmed*

Janvier 2000

Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.

ABID Ahmed*

AIT OUMAR Hassan

BENJELLOUN Dakhama Badr.Sououd
BOURKADI Jamal-Eddine

CHARIF CHEFCHAOUNI Al Montacer
ECHARRAB EI Mahjoub

EL FTOUH Mustapha

EL MOSTARCHID Brahim*

ISMAILI Hassane*

MAHMOUDI Abdelkrim*
TACHINANTE Rajae

TAZI MEZALEK Zoubida

Novembre 2000

Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.

AIDI Saadia

AIT OURHROUI Mohamed
AJANA Fatima Zohra
BENAMR Said

CHERTI Mohammed
ECH-CHERIF EL KETTANI Selma
EL HASSANI Amine

EL KHADER Khalid

EL MAGHRAOQOUI Abdellah*
GHARBI Mohamed EI Hassan
HSSAIDA Rachid*

LAHLOU Abdou

MAFTAH Mohamed*
MAHASSINI Najat
MDAGHRI ALAOUI Asmae
NASSIH Mohamed*

ROUIMI Abdelhadi*

Gastro-Ent@rologie

Neurologie T Doyen Abulcassis
Chirurgie G@ne@rale

Oncologie M@dicale
N@phrologie

Traumatologie Orthop®die
H®matologie

Cardiologie

Anatomie Pathologique

Pneumophtisiologie
P@diatrie

P@diatrie
Pneumo-phtisiologie
Chirurgie G@ne@rale
Chirurgie G@ne@rale
Pneumo-phtisiologie
Neurochirurgie
Traumatologie Orthop®die
Anesth@sie-R®@animation
Anesth@sie-R®@animation
Me@decine Interne

Neurologie

Dermatologie

Gastro-Ent@rologie

Chirurgie G@ne@rale

Cardiologie

Anesth@sie-R®@animation

P@diatrie

Urologie

Rhumatologie

Endocrinologie et Maladies M@taboliques
Anesth@sie-R®@animation

Traumatologie Orthop@die
Neurochirurgie

Anatomie Pathologique

P@diatrie

Stomatologie Et Chirurgie Maxillo-Faciale
Neurologie



D®cembre 2000

Pr

. ZOHAIR ABDELAH*

D®@cembre 2001

Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.

ABABOU Adil

BALKHI Hicham*
BENABDELJLIL Maria
BENAMAR Loubna
BENAMOR Jouda
BENELBARHDADI Imane
BENNANI Rajae
BENOUACHANE Thami
BEZZA Ahmed*
BOUCHIKHI IDRISSI Med Larbi
BOUMDIN EI Hassane*
CHAT Latifa

DAALI Mustapha*
DRISSI Sidi Mourad*

EL HIJRI Ahmed

EL MAAQILI Moulay Rachid
EL MADHI Tarik

EL OUNANI Mohamed
ETTAIR Said

GAZZAZ Miloudi*
HRORA Abdelmalek
KABBAJ Saad

KABIRI EL Hassane*
LAMRANI Moulay Omar
LEKEHAL Brahim
MAHASSIN Fattouma*
MEDARHRI Jalil
MIKDAME Mohammed*
MOHSINE Raouf
NOUINI Yassine
SABBAH Farid

SEFIANI Yasser

D®cembre 2002

Pr
Pr
Pr
Pr
Pr
Pr
Pr

. AL BOUZIDI Abderrahmane*
. AMEUR Ahmed *

. AMRI Rachida

. AOURARH Aziz*

. BAMOU Youssef *

. BELMEJDOUB Ghizlene*

. BENZEKRI Laila

TAOUFIQ BENCHEKROUN Soumia

ORL

Anesth@sie-R®@animation
Anesth@sie-R®@animation
Neurologie

N@phrologie
Pneumo-phtisiologie
Gastro-Ent@rologie
Cardiologie

P@diatrie

Rhumatologie
Anatomie

Radiologie

Radiologie

Chirurgie G@ne@rale
Radiologie
Anesth@sie-R®@animation
Neuro-Chirurgie
Chirurgie-P@diatrique
Chirurgie G@ne@rale
P@diatrie
Neuro-Chirurgie
Chirurgie G@ne@rale
Anesth@sie-R®@animation
Chirurgie Thoracique
Traumatologie Orthop@die
Chirurgie Vasculaire P@riph@rique
Me@decine Interne
Chirurgie G@n@rale
H®matologie Clinique
Chirurgie G@ne@rale
Urologie

Chirurgie G@ne@rale
Chirurgie Vasculaire P@riph@rique
P@diatrie

Anatomie Pathologique

Urologie

Cardiologie

Gastro-Ent@rologie

Biochimie-Chimie

Endocrinologie et Maladies M@taboliques
Dermatologie



Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.

BENZZOUBEIR Nadia
BERNOUSSI Zakiya
BICHRA Mohamed Zakariya*
CHOHO Abdelkrim *
CHKIRATE Bouchra

EL ALAMI EL FELLOUS Sidi Zouhair

EL HAOURI Mohamed *

EL MANSARI Omar*

FILALI ADIB Abdelhai

HAJJIl Zakia

IKEN Ali

JAAFAR Abdeloihab*
KRIOUILE Yamina
LAGHMARI Mina
MABROUK Hfid*
MOUSSAOUI RAHALI Driss*
MOUSTAGHFIR Abdelhamid*
NAITLHO Abdelhamid*
OUJILAL Abdelilah

RACHID Khalid *

RAISS Mohamed

RGUIBI IDRISSI Sidi Mustapha*
RHOU Hakima

SIAH Samir *

THIMOU Amal

ZENTAR Aziz*

Janvier 2004

Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.

ABDELLAH EIl Hassan
AMRANI Mariam
BENBOUZID Mohammed Anas
BENKIRANE Ahmed*
BOUGHALEM Mohamed*
BOULAADAS Malik
BOURAZZA Ahmed*
CHAGAR Belkacem*
CHERRADI Nadia

EL FENNI Jamal*

EL HANCHI ZAKI

EL KHORASSANI Mohamed
EL YOUNASSI Badreddine*
HACHI Hafid

JABOUIRIK Fatima
KHABOUZE Samira
KHARMAZ Mohamed

Gastro-Ent@rologie
Anatomie Pathologique
Psychiatrie

Chirurgie G@ne@rale
P@diatrie

Chirurgie P@diatrique
Dermatologie

Chirurgie G@ne@rale
Gyn@cologie Obst®trique
Ophtalmologie

Urologie

Traumatologie Orthop@die
P@diatrie

Ophtalmologie
Traumatologie Orthop@die
Gyn@cologie Obst®trique
Cardiologie

Me@decine Interne
Oto-Rhino-Laryngologie
Traumatologie Orthop@die
Chirurgie G@ne@rale
Pneumophtisiologie
N@phrologie

Anesth@sie R®animation
P@diatrie

Chirurgie G@ne@rale

Ophtalmologie
Anatomie Pathologique
Oto-Rhino-Laryngologie
Gastro-Ent@rologie
Anesth@sie R®animation

Stomatologie et Chirurgie Maxillo-faciale

Neurologie

Traumatologie Orthop@die
Anatomie Pathologique
Radiologie

Gyn@cologie Obst®trique
P@diatrie

Cardiologie

Chirurgie G@n@rale
P@diatrie

Gyn@cologie Obst®trique
Traumatologie Orthop@die



Pr. LEZREK Mohammed*
Pr. MOUGHIL Said

Pr. OUBAAZ Abdelbarre*
Pr. TARIB Abdelilah*

Pr. TIJAMI Fouad

Pr. ZARZUR Jamila

Janvier 2005

Pr. ABBASSI Abdellah

Pr. AL KANDRY Sif Eddine*
Pr. ALAOUI Ahmed Essaid
Pr. ALLALI Fadoua

Pr. AMAZOUZI Abdellah
Pr. AZIZ Noureddine*

Pr. BAHIRI Rachid

Pr. BARKAT Amina

Pr. BENHALIMA Hanane
Pr. BENYASS Aatif

Pr. BERNOUSSI Abdelghani
Pr. CHARIF CHEFCHAOUNI Mohamed
Pr. DOUDOUH Abderrahim*
Pr. EL HAMZAQUI Sakina*
Pr. HAJJI Leila

Pr. HESSISSEN Leila

Pr. JIDAL Mohamed*

Pr. LAAROUSSI Mohamed
Pr. LYAGOUBI Mohammed
Pr. NIAMANE Radouane*
Pr. RAGALA Abdelhak

Pr. SBIHI Souad

Pr. ZERAIDI Najia

D®cembre 2005
Pr. CHANI Mohamed

Avril 2006

Pr. ACHEMLAL Lahsen*

Pr. AKJOUJ Said*

Pr. BELMEKKI Abdelkader*
Pr. BENCHEIKH Razika

Pr. BIY| Abdelhamid*

Pr. BOUHAFS Mohamed EI Amine
Pr. BOULAHY A Abdellatif*

Pr. CHENGUETI ANSARI Anas
Pr. DOGHMI Nawal

Pr. ESSAMRI Wafaa

Urologie

Chirurgie Cardio-Vasculaire
Ophtalmologie

Pharmacie Clinique
Chirurgie G@ne@rale
Cardiologie

Chirurgie R@®paratrice et Plastique
Chirurgie G@ne@rale

Microbiologie

Rhumatologie

Ophtalmologie

Radiologie

Rhumatologie

Pediatrie

Stomatologie et Chirurgie Maxillo Faciale
Cardiologie
Ophtalmologie
Ophtalmologie
Biophysique
Microbiologie
Cardiologie
Pediatrie
Radiologie
Chirurgie Cardio-vasculaire
Parasitologie

Rhumatologie

Gyn@cologie Obst®trique
Histo-Embryologie Cytog@n@tique
Gyn@cologie Obst®trique

(mise en disponibilit®)

Anesth@sie R®animation

Rhumatologie

Radiologie

H®matologie

O.R.L

Biophysique

Chirurgie - Pediatrique
Chirurgie Cardio T Vasculaire
Gyn@cologie Obst®trique
Cardiologie
Gastro-ent@rologie



Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.

FELLAT Ibtissam
FAROUDY Mamoun

GHADOUANE Mohammed*

HARMOUCHE Hicham
HANAFI Sidi Mohamed*
IDRISS LAHLOU Amine*
JROUNDI Laila
KARMOUNI Tariq

KILI Amina

KISRA Hassan

KISRA Mounir
LAATIRIS Abdelkader*
LMIMOUNI Badreddine*
MANSOURI Hamid*
OUANASS Abderrazzak
SAFI Soumaya*
SEKKAT Fatima Zahra
SOUALHI Mouna
TELLAL Saida*
ZAHRAOUI Rachida

Octobre 2007

Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.

ABIDI Khalid
ACHACHI Leila
ACHOUR Abdessamad*
AIT HOUSSA Mahdi*
AMHAJJI Larbi*
AMMAR Haddou*
AOUFI Sarra

BAITE Abdelouahed*
BALOUCH Lhousaine*
BENZIANE Hamid*
BOUTIMZINE Nourdine
CHARKAOQOUI Naoual*
EHIRCHIOU Abdelkader*
ELABSI Mohamed

EL MOUSSAOUI Rachid
EL OMARI Fatima
GANA Rachid

GHARIB Noureddine
HADADI Khalid*
ICHOU Mohamed*
ISMAILI Nadia
KEBDANI Tayeb
LALAOUI SALIM Jaafar*

Cardiologie

Anesth@sie R®animation
Urologie

Me@decine Interne
Anesth@sie R®animation
Microbiologie
Radiologie

Urologie

P@diatrie

Psychiatrie

Chirurgie T P@diatrique
Pharmacie Gal@nique
Parasitologie
Radioth@rapie
Psychiatrie
Endocrinologie
Psychiatrie

Pneumo T Phtisiologie
Biochimie

Pneumo T Phtisiologie

R®animation m@dicale
Pneumo phtisiologie
Chirurgie g@n@rale
Chirurgie cardio vasculaire
Traumatologie orthop®die
ORL

Parasitologie

Anesth@sie r@animation
Biochimie-chimie
Pharmacie clinique
Ophtalmologie
Pharmacie gal®nique
Chirurgie g@n@rale
Chirurgie g@n@rale
Anesth@sie r@animation
Psychiatrie

Neuro chirurgie
Chirurgie plastique et r@paratrice
Radioth@rapie

Oncologie m@dicale
Dermatologie
Radioth@rapie

Anesth@sie r@animation



Pr. LOUZI Lhoussain*

Pr. MADANI Naoufel

Pr. MAHI Mohamed*

Pr. MARC Karima

Pr. MASRAR Azlarab

Pr. MOUTAJ Redouane *

Pr. MRABET Mustapha*

Pr. MRANI Saad*

Pr. OUZZIF Ez zohra*

Pr. RABHI Monsef*

Pr. RADOUANE Bouchaib*
Pr. SEFFAR Myriame

Pr. SEKHSOKH Yessine*

Pr. SIFAT Hassan*

Pr. TABERKANET Mustafa*
Pr. TACHFOUTI Samira

Pr. TAJDINE Mohammed Tarig*
Pr. TANANE Mansour*

Pr. TLIGUI Houssain

Pr. TOUATI Zakia

D®cembre 2007
Pr. DOUHAL ABDERRAHMAN
D®cembre 2008

Pr ZOUBIR Mohamed*

Pr TAHIRI My El Hassan*
Mars 2009

Pr. ABOUZAHIR Ali*

Pr. AGDR Aomar*

Pr. AIT ALI Abdelmounaim*
Pr. AIT BENHADDOU EI hachmia
Pr. AKHADDAR Ali*

Pr. ALLALI Nazik

Pr. AMAHZOUNE Brahim*
Pr. AMINE Bouchra

Pr. ARKHA Yassir

Pr. AZENDOUR Hicham*
Pr. BELYAMANI Lahcen*
Pr. BJIJOU Younes

Pr. BOUHSAIN Sanae*

Pr. BOUI Mohammed*

Pr. BOUNAIM Ahmed*

Pr. BOUSSOUGA Mostapha*
Pr. CHAKOUR Mohammed *

Microbiologie

R®animation m@dicale
Radiologie

Pneumo phtisiologie
H®matologique

Parasitologie

M@decine pr@ventive sant® publique et hygi ne
Virologie

Biochimie-chimie

M@®decine interne

Radiologie

Microbiologie

Microbiologie

Radioth@rapie

Chirurgie vasculaire p@riph@rique
Ophtalmologie

Chirurgie g@n@rale
Traumatologie orthop®die
Parasitologie

Cardiologie

Ophtalmologie

Anesth®sie RRanimation
Chirurgie G@ne@rale

Me@decine interne

P®diatre

Chirurgie G@ne@rale
Neurologie

Neuro-chirurgie

Radiologie

Chirurgie Cardio-vasculaire
Rhumatologie
Neuro-chirurgie

Anesth@sie R®animation
Anesth@sie R®animation
Anatomie
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: D@tresse respiratoire

: oXyg®nation extracorporelle des membranes
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: Hernie diaphragmatique cong@nitale
: Hernie diaphragmatique retro-xiphopdienne
: Hyper tension de léart re pulmonaire
. Liver-Head-Ratio
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[.INTRODUCTION

La hernie diaphragmatique cong@nitale se d@finit comme lbissue des visc res
abdominaux dans le thorax * travers un d®fect anormal du diaphragme

La HDC conna’t principalement trois pr@sentations anatomiques distinctes,
chacune d®finie par le site du passage des visc res " travers le diaphragme dont la plus
fr@quente :

-La hernie post@ro-lat@rale ou hernie de BOCHDALEK : Par le foramen de
BOCHDALEK, plus parlante ** gauche qud™ droite ou le foie fait couvercle devant un
orifice diaphragmatique limit®. Se r@velant le plus souvent en p@riode n@onatale par
une d@tresse respiratoire gravissime, la symptomatologie clinique tardive est peu
sp@cifique.

Les autres hernies sont plus rares :

Z Hernie r@tro-costo-xyphoidienne ou hernie de LARREY ou hernie de
MORGAGNI

Z  Hernie par le hiatus oesophagien ou hernie hiatale

Z  Hernie du septum transversum

Z  Hernie p@ricardo-diaphragmatique

Il ne faut pas confondre la HDC avec les @ventrations diaphragmatiques du fait
de la similitude de la symptomatologie. En fait, elles constituent une entit® = part.
Lo@ventration diaphragmatique peut °tre d@finie comme G@tant une sur®l@vation
permanente du diaphragme sans solution de continuit®.

Le taux de mortalit® relatif =~ cette malformation est rest® ®lev® pendant des
d@cennies : entre 40 " 70% malgr® le progr s de la réanimation. De ce fait, la prise en
charge a @volu® et tient compte actuellement doautres facteurs : léhypoplasie
pulmonaire, léhypertension art@rielle pulmonaire, loimmaturit® fonctionnelle
pulmonaire et le d@ficit en surfactant.
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La HDC est consid®r®e donc comme une Veritable pathologie du m@senchyme
pulmonaire. Clest ainsi que de nombreuses approches th®rapeutiques ont vu le jour,
aussi bien en ant®natal quéen postnatal, afin de r@duire la mortalit® et la morbidit®

relatives = cette malformation.

Notre travail est bas® sur I'®tude r®trospective des dossiers de 15 cas de HDC
collig®s entre janvier 2000 et D®cembre 2014 au service de chirurgie p@diatrique de

loh1pital des enfants de Rabat.
L'objectif de notre travail consiste = :

f  Etudier les aspects @pid®miologiques, cliniques, diagnostiques,

th@rapeutiques et pronostiques de notre s@rie.
I Comparer notre ®tude "~ la litt®rature.
f  Proposer des recommandations concernant le d@veloppement :

Z Du diagnostic ant@natal
Z Des mBthodes de r@animation (pour les formes s@v res)

Z De la PEC multidisciplinaire dans des centres sp@cialis®s
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[I.DEFINITION DE LA MALADIE

La hernie diaphragmatique cong@nitale (HDC) est une pathologie rare, elle
touche de 1 ™ 5/10 000 naissances vivantes.ll sbagit doun d@faut tr s pr@coce de
fermeture du diaphragme responsable dbune alt®ration du d®veloppement et de la
physiologie pulmonaire [1].Coest une malformation avec hernie des visc res

abdominaux en intra thoraciques compromettant ainsi le d@veloppement pulmonaire.

Il ne faut pas confondre la HDC avec les ®ventrations diaphragmatiques du fait

de la similitude de la symptomatologie. En fait, elles constituent une entit® " part.
Il existe plusieurs types anatomiques:
U Hernie de Bochdalek

G@®n@ralement, la br che diaphragmatique est gauche (80 %) et post®@ro-lat@rale
(85%), oY% le foie fait couvercle devant un orifice diaphragmatique limit® [2].Cette
malformation r@sulte de loabsence de la fermeture doune des membranes avec le

septum transversalum.
Se r@v le le plus souvent en p@riode n@onatale par une d®tresse respiratoire.
U Hernie de Larrey ou de Morgani

Coest une hernie retro-costo-xiphoudienne, ou ant@rieure.Les hernies de le hiatus
streno costal droit sont appel®es hernies de Morgani, celle de le hiatus gauche sont
appel®es de Larry, et si loouverture est si large quéelle inclut les deux hiatus -a donne
une hernie de Larry-Morgani [3].

Le plus souvent de d®couverte fortuite sur un clich® thoracique, sans signes

cliniques patents, et le diagnostic se fait " un €ge avanc®.

Cette hernie est de meilleurs pronostics.
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Hernie de Morgani  Hernie de Larrey
(a droite) (a gauche)

Hernie post-
traumatique

Hernie Hernie

de Bochdalek de Bochdalek

Figure2 : les diff@rents types de I6BHCDJ[ 2]

U Eventration diaphragmatique :

Lo@ventration du diaphragme est d@finie comme @tant une sur@l®vation anormale
ou une d®viation déune partie ou de tout le diaphragme. Elle est due ™ un d®faut de
musculation, il ndy pas de br che diaphragmatique, mais plut®t une d®hiscence déune

coupole.

Ces diff@rentsd®fets diaphragmatiques sont responsables de léascension des
visc res abdominaux dans la cavit® thoracique, en provocant :

1

Une hypoplasie pulmonaire constante, bilat®rale, prédominant du c1t® de la
HDC et doautant plus importante que la hernie survient tt dans la gestation
Une r@duction du nombre de vaisseaux pulmonaires, responsable déune
HTAP ;

Une possible immaturit® pulmonaire avec des anomalies quantitatives et
qualitatives du surfactant ;

Reflux gastro-Tsophagien par perturbation des m®@canismes physiologiques
de la continence Tsogastrique.

Une hypoplasie du ventricule gauche dans les formes majeures de HDC
gauche. [4]
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Loassociation  des degr®s divers de ces anomalies anatomiques et fonctionnelles

explique la grande variabilit® dans la symptomatologie * la naissance.

La s@miologie clinique compl®t®e par les examens para cliniques permettent le
diagnostic de loanomalie pr@sente ainsi que letraitement convenable : m@dical et/ou

chirurgical. Ce dernier ob®it ~* des indications bien pr@cises.
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[II.RAPPEL ANATOMIQUE DU DIAPHRAGME :

1. CONSTITUTION

Le diaphragme thoraco-abdominal (DTA) est une cloison musculo-apon@vrotique
qui s@pare le thorax de léabdomen. Il a la forme doune coupole double dont la

p@riph@rie est un large muscle mince renforc® par un centre tendineux appel® aussi

centre phr@nique.
On d®crit 2 parties : p@riph@rique musculaire et centrale tendineuse.
a. La partie p@riph@rique :

I Horizontale : sterno chondro-costale ou coupoles.

I Verticale : vert®@bro-lombaire ou pilier et arcade du diaphragme.
Les faisceaux musculaires peuvent °tre divis@s en 3 portions :

Z Portion sternale :

Hiatus
rétro-xiphoidien Sternum

(Fente de Marfan) Coupole

diaphragmatique

@I Gy
Y

Hiatus Centre
costo-xiphoidien phrénique

(Fante de Larray)
[ PORTION STERNALE]|

Uentral

lee

Figure 3 : Portion sternale du diaphragme[3].
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La plus petite portion qui relie le centre tendineux ~ loappendice xiphoyude par

essentiellement deux fibres s@par@es par la fente de Marfan, cet orifice est avasculaire.

Z Portion chondro-costale

INSERTIONS COSTALES

Sternum

Centre phrénique

Huscle
diaphragme

Arcades
intercostales

Muscle transpverse B
de l'abdomen —

Figure 4 : portion costale du diaphragme [4].
Comprend 2 segments :
f Segment osseux : insertion sur la face interne dans les derni res c1tes 7, 8,
9 et 10 ™ clte.

' Segment apon®vrotique ou intercostal dont les fibres musculaires se fixent

sur 2 arcades unissant la 12 me cote " la11 ™ etla 11 ™ "~ 1a 10 ™,

NB : la portion chondro-costale est s@par@e de la portion sternale par un orifice

= fente de Larrey.

Z Portion lombaire :
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centre phrénioue oesophaoe ef nerfs vagues

fitbres

MU sculaires lgarment

aroué du

diaphragme
lere
Acrie
af 2e
arcads
e

hictus

ceto-diaphragmatioue
de Henls

rruscle paods

arcads du
care des lombes

dregde du
pilier principal
psoas gauche
pilier principal i )
draoit L [

Figure 5 : Portion lombaire du diaphragme[5].

Comprend un segment lat®ral et un autre medial

f Le segment m@dial repr@sent® par les piliers diaphragmatiques dispos®s de
part et doautre de la ligne m@diane sur la face ant®rieure des vert bres et des

disques intervert®braux.

Z Les piliers principaux :
.A droite descend sur les 3 premi res vert bres lombaires ;

A gauche ils sont moins puissants et se limitent =" L2.
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Ces 2 piliers (droit et gauche) se croisent sur la ligne m@diane et forment par

leurs fibres internes le lit fibreux de laorte.

Les piliers se terminent par 2 faisceaux qui d®limitent en haut léorifice

Tsophagien.
I Les piliers accessoires : ils sont plus greles.

 Le segment lat@ral repr@sent® par les arcades diaphragmatiques au nombre de
2:

Z Lobarcade du psoas en dedans
Z et ldarcade du carr® des lombes en dehors.

b. Le centre phr@nique : ou centre tendineux

Foliole antérieure Ventral

VUE T.D.M. semi-circulaire

les COUPOLES DIAPHRAGMATIQUES inférieure
et du CENTRE PHRENIQUE

Figure 6 : le centre phr@nique du diaphragme[6].

10
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T Forme : en feuille de tr fle ™" 3 folioles
Z La foliole ant@rieure coest la plus @tendue.
Z La foliole droite moins ®tendue que loant®@rieur.
Z La foliole gauche coest la plus r@duite.
I Chacune de ces folioles re-oit les faisceaux musculaires correspondants.
I 2 sortes de fibres constituent le centre phr@nique :
Z Les fibres fondamentales provenant des diff@rents faisceaux ddorigine.
Z Les fibres doassociation.

f  Le diaphragme joue un rtle important dans la respiration,il est constitu® par
loassemblage de petits muscles digastriques dont les tendons sbentrecroisent

au niveau du centre apon@vrotique[4].
La position et la forme du DTA sont conditionn®es par :
f  Larespiration
1 La position du corps

1 Le volume des visc res.

11
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2. LES ORIFICES :

' Font communiquer la cavit® thoracique et abdominale, on distingue :

Pilier médial
(ou principal)

PILIER LATERAL
(ou accessoire)

1 - (Esophage g A YV Avvane 7 - N. grand splanch
r 5 - Rac. méd, V., Azygos S LS AR

2 - N. vagues ; kit 8 - N, petit splanch.

3 . Aavae 6 - V. lombale ascendante 9. N. splanch. inf.

4 - Conduit thoracique 10 - Sympathique

Figure 7 : les orifices diaphragmatiques[6].

12
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A- Les orifices principaux : au nombre de 3:
a- Loorifice aortique :

1 Entre les 2 piliers internes, il est m@dian et 18g rement d@vi® ~ gauche et
se projette sur D12. Cet orifice livre passage ~ lbéaorte et au canal

thoracique.
b- Léorifice Tsophagien :
& gauche de la m@diane en regard de D10. Cet orifice livre passage
6 msophage diaphragmatique et au nerf vague.

c- Loorifice de la veine cave inf@rieure :

I Coest le plus grand des orifices, situ® =~ 2cm de la m@diane * droite en
regard de D9 et en plein centre phr@nique. Cet orifice livre passage ~ la

VCI et la branche abdominale du Nf phr@nique droit.

B- Les orifices accessoires :

Diaphragme et ses crifices:
vue supérieure

appaendice xiph cide

foliole antérieurs

artere
mamim dires
interne

nerf phréniqu e droit

J = N . weine cave
fente de - e : Inf&risure
Larrey g

folicle droite

folicle gauche —  canal theraclque

oesophage

Aorie

Figure 8 : orifices accessoires de lIi1sophage[6].

13
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a- Orifice ant®rieur :

La fente de Marfan et la fente de Larrey par 0% passe une branche de lbart

mammaire interne.
b-Orifice lat@ral :

Entre les diff@rents faisceaux chondro-costaux, livre passage aux nerfs

intercostaux.
c- Orifice post@rieur :

Entre le pilier principal et accessoire, il livre passage au nerf grand splanchnique

et la racine interne de la veine azygos.

Entre le pilier accessoire et loarcade du psoas passe le Nerf petit splanchnique, le

nerf splanchnique inf@rieur et la cha'ne sympathique.
Sous loarcade du psoas passe la veine lombaire ascendante.
3-LES RAPPORTS :

f La face sup®@rieure : au centre avec le m@diastin et = la p@riph@rie avec la

cavit® pleuro pulmonaire.

1 La face inf@rieure presque enti rement recouverte par le p@ritoine et r@pond
" la face sup et post du foie, = I6msophage abdominale, =™ la grosse
tub@rosit® de loestomac, au lobe gauche du foie, ~ la rate et " lbangle colique

gauche. [4]

14
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4- VASCULARISATION ET INNERVATION :

a. Les art res:

1 La face sup@rieure : 2 art res diaphragmatiques sup et collat®rales de la
mammaire interne.
La face inf@rieure : les 2 art res diaphragmatiques inf@rieure (gauche et
droite) provenant de loaorte abdominale.
b. Les veines:
T M°me trajet que les art res, se jettent dans les VCI et VCS.
c. Les nerfs :
Les nerfs phr®niques, gauches et droits, branches du plexus cervical (C4).
5- ACTION :

a- Les rtles principaux :

l
l
l

Loinspiration,
La contraction ;

Et léaugmentation des 3 diam tres du thorax : vertical, sagittal et

transversal.

b- R1le secondaire :

Suspend les visc res sus m@so coliques et lombaires.

Favorise la circulation de sang et de la lymphe, le cheminement de la bile et

les vomissements par ses contractions.

Agit sur loorifice Tsophagien et ainsi sboppose au RGO.

15
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Vo EMBRYOLOGIE ET DEFAUTS DE FORMATION DU DIAPHRAGME

Loembryologie du diaphragme est un pr@alable  la compr®hension de la hernie
diaphragmatique. Il sfagit déune malformation qui survient de mani re pr@coce durant
la vie embryonnaire et de ce fait, elle peut °tre consid@r®e, selon certains auteurs,

comme une embryopathie [5].
A. LE DEVELOPPEMENT NORMAL DU DIAPHRAGME :
Le processus de d®veloppement est d®crit en deux ®tapes :
1. La premi re @tape : le d@veloppement du diaphragme primitif :

Le diaphragme primitif doit son existence au d@veloppement des sacs
ctlomiques de léembryon. Cette @tape se d@roule " la fin de la 3®me semaine jusqubau

d@but de la 4 me semaine de gestation [5].

Figure 9: Développement embryonnaire 3 ™ SA [7]

2 : Cavit® amniotique ; 3 : Disque embryonnaire ; 4: Sacvitellin  5: Cavit® cTlomique ; 6 : Chorion

16



Les hernies et les ®ventrations diaphragmatiques Cong@nitales, Chez loenfant

Dans cette phase de léembryogen se, le diaphragme est une masse
m@senchymateuse non structur®e, bord®e cranialement par 16@pith@lium de la cavit®
p@ricardique, et caudalement par 10@pith®lium de la cavit® p@riton®ale. Les canaux
pleuro p@riton®aux séopposent dorsalement ~ cette masse, ce qui ®tablit un passage

entre le p@ri cardium et le cTlome abdominal.

Du ct® ventral on trouve le septum transverse qui abrite les cellules h@patiques,
causant ainsi loexpansion de cet organe ventro lat@ralement. A la fin de cette phase le
diaphragme primitif est constitu® ventrale ment du septum transverse et dorsalement
des canaux pleuro p@riton®aux ainsi que de leurs structures environnantes (membranes

pleuro p@riton®ale et m@diastin)

2. La deuxi me Btape : le d@veloppement de la cavit® pleurale etla fermeture

des canaux pleuro p@riton®aux :

Cette Gtape se d@roule entre la 4 ™ et la 8™ semaine de gestation, dont le

processus nest pas tr s bien @lucida.

La fermeture de ces canaux pourrait d®pendre du d®@veloppement normal des
membranes pleuro p@riton®ales. Par ailleurs, les glandes surr@nales jouent un rtle
important dans le processus de fermeture des canaux. Une hypoth se sugg re que les

canaux pleuro p@riton®aux pourraient °tre comprim®s par les organes de voisinages.

Il a ®galement @t® postul® que la croissance caudale et lat®rale de la plaque

m@senchymateuse post h@patique m ne " la fermeture du diaphragme.

17
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Fenmeturne des Candus péricando-peritondaus. ENtre k cinguitme ef & septiems semaine, une pane de membranes pleuno-
pévitonéabes, ransversales, grandissent & partin de la panol postérieurs du tronc pour rencoriner ke bord postériewr du Septum trans-
Ces membranes constituent les porticns posténewnes du diaphragme et

Formnation du diaphragme. Le diaphragme définitif est une structure composite qui inclut les ééments du septum trans-
versum, des membranes pleurc-péritontéales. du mésenchyme oesophagien ainsi qu'un bord de mésoderme de la pancl du tronc.

Figure 10 : La formation du diaphragme [6]

18
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B. LE DEVELOPPEMENT PULMONAIRE NORMAL :

Se divise en trois p@riodes, chacune comprend six grandes ®tapes :

-

pseudoglandu
surfactant
1

2 4 6 8 10 12 14 16 18 20 22 24 26 28 30 32 34 36 38

genera-p(2 4 6 8 10 20 21 23

] 12 14 7 18 19 T
tions -
. : e .
@ ronchioles pet ooy Alveolar ducts E

conducting zone transitional and respiratory zones

Figure 11 : Les differentes ®tapes du d@veloppement pulmonaire [8]
1. P@riode embryonnaire :
Du 26 ™ jour " la 7 ™ semaine de gestation.
Organogen se et formation des voies a@riennes majeures.
2. P@riode frtale
a-Stade pseudoglandulaire : entre la’5 me et la 17 meSA.

Toutes les voies de conduction pr@ acinaires sont form®es jusqud™ la 16 ™

g®n@ration bronchique, le parenchyme pulmonaire est grossi rement assembl®, et les

acini font leur apparition.

19



Les hernies et les ®ventrations diaphragmatiques Cong@nitales, Chez loenfant

b- Stade canalaire : entrela 16 m et la 26 me SA.

Correspond ~ la formation des acini, ~ la diffeérenciation de 10@pith@lium, au
d@veloppement de la barri re alv@olo capillaire et au d®but de la synth se du

surfactant.
c- Stade sacculaire : entre 24 me SA et la gestation.
Les sacs alv@olaires sont pr@sents et la barri re alvolo capillaire stamincit.
3. P@riode post natale :
a- Stade alv®olaire : Entre 36 me SA et 2 ans de vie.
Caract®ris® par une alv®olisation par septation.

b- Stade de maturation micro vasculaire :De la naissance = 3ans de vie.
Clest une maturation vasculaire du lit capillaire pulmonaire avec remodelage des

septums interalv@olaires.

Par ailleurs, les mouvements respiratoires se produisent avant la naissance : ils
provoquent alors loéaspiration de liquide dans les poumons. Ainsi, * la naissance, les
poumons sont ~ demi remplis de liquide provenant de la cavit® amniotique, des

glandes trach®ales et des poumons.
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C. DEVELOPPEMENT DE LOANSE INTESTINALE PRIMITIVE :

Elle se d®veloppe presque enti rement en dehors de la cavit® abdominale dans le
cTlome du cordon.A la 10™ SA, ldintestin a enti rement r@intdgrer la cavit®
abdominale au prix doune adaptation qui modifie son orientation initiale, la masse

intestinale, subit une rotation complexe ramenant ainsi le caecum sous le foie.

EMBRYOLOGIE DIGESTIVE : DEVELOPPEMENT INTESTINAL

1
(| )/

CANAL

ESTOMAL

VITELLIN
VESICULE
VITELLINE
BOURGEDN
COECAL

Figurel2 : les Btapes du d@veloppement embryonnaire de léanse primitive [9]
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D. DEFAUTS DE FORMATIONS DU DIAPHRAGME :

Le diaphragme est donc une cloison musculo apon@vrotique dborigine
m@soblastique, form® par la fusion du septum transversalum (futur centre phr@nique) et
des membranes pleuro p@riton®@ales droite et gauche. La muscularisation se fait grce ™

des fibres musculaires doorigine pari@tale et les piliers sont issus du m@so Tsophage.
a-D@faut de fusion des différents composants du diaphragme :

1 Absence de fermeture doune des membranes pleuro pari@tales avec le
septum transversalum est  loorigine des hernies post®ro lat@rales par le
foramen de Bochdalek.

1 -D®faut de fusion du septum transversalum et de la paroi ant@rieure est ~

loorigine des hernies r®tro sternales par le foramen de Morgagni.
b-D@faut de muscularisation :

Loinvasion myoblastique fait d®faut et la portion non muscularis®e est alors
r@duite ~ un sac fibreux distendu par la pression abdominale et contenant les organes
sous-jacents.Coest I6@ventration diaphragmatique d®signant une @l@vation anormale du

diaphragme.
c-Ag®nBsie du diaphragme :

Dans un cadre de poly malformation.
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Il sbagit déune ®tude r@trospective int®ressant 15cas de hernies et ®ventrations
diaphragmatiques, collig®s au service de la chirurgie p@diatrique de Ioh*pital doenfants
de Rabat, sur une p@riode de 14ans, de janvier 2000 au mois de d®embre 2014, ~
partir de léexploitation des dossiers m@dicaux, des registres des entrants, et des

comptes rendus op@ratoires.

Les hernies hiatales isol®es, et les @ventrations post op@ratoires ne font pas loobjet

de notre ®tude.
La s®rie comporte :
U Huitcas déhernie retro costo xiphopdienne dont :
I Six cas dohernies de Larry.
I Deux cas dohernies retro-costo-xiphoydienne bilat@rale de larry-Morgani.
U Cing cas dohernie post®@ro-lat®rale de Bochdaleck.

U Deux cas dd®ventration diaphragmatique.

A.LES CRITERES DIINCLUSIONS ETAIENT :
T Age sup@rieur =" 28 jours inf@rieurs ~* 16 ans.

f Loéadmission initiale ou suite = un transfert déun service de p@diatrie vers le

service de la chirurgie p@diatrique de Iohpital déenfant ~ Rabat.

 La pr@sence dbune hernie diaphragmatique ou do@ventration confirm®e avec

prise en charge chirurgicale.

B. LES DONNEES RECUEILLIS CHEZ CHACUN DE NOS PATIENTS ETAIENT :
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1. La date déadmission.

2. Le num@ro dohospitalisation.

3. LoOge.

4. Le sexe.

5. Le motif dohospitalisation.

6. Les ant@c®dents personnels et familiaux.

7. -Sur le plan clinique nous avons analys® les donn®es suivantes dans les

limites de loexamen initial :
a- Les signes fonctionnels comprenaient :
¥ LoCGge de d®but de la symptomatologie.
T Les signes respiratoires en pr@cisant les caract@ristiques
T Les signes digestifs.
b-Les signes physiques :
U Nous avons not® les signes gén@raux :

Temp@rature, poids,taille, 16®tat h®modynamique et respiratoire, pr@sence de

dysmorphie.
U Loexamen pleuro-pulmonaire a recherch@ :

Une d®formation thoracique, une dyspn®e, pr@sence des rOles, ou des bruits

hydro- a@riques en intra-thoracique.
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U Loexamen abdominal a pr@cis® 16®tat de loabdomen :

Plat ou ballonn®, pr@sence une cicatrice de laparotomie, ou une hernie

ext®rioris®e.

U Pour léexamen des autres appareils; nous ne loavons consign® quden cas de

pr@sence do®l®ments pathologiques
8. Sur le plan para-clinique :
Dans notre s@rie, les examens para-cliniques principalement utilis®s sont:
U Laradiographie pulmonaire

(Radiographie thoraco-abdominale chez le nourrisson) : pr@sence de clart®s

digestives en intra-thoracique ou un foyer pulmonaire.
U TOGD : permet de :
{1 Faire un bilan des organes herni®@s.
f Pr@ciser les dimensions des orifices.
U Echographie abdominale :
¥ Un moyen de diagnostic non invasif.
1 Elle peut °tre r®alis®e en premi re intention.

 Permet la mise en ®vidence dbautres malformations associ®es notamment

cardiaques, r@nales, ou c@r@brales.
U La TDM thoraco-abdominale :

1 Demand®e dans des situations trompeuses.

26



Les hernies et les ®ventrations diaphragmatiques Cong@nitales, Chez loenfant

9. Le traitement :
U Lachirurgie :
¥ Les indications.
¥ Lavoie déabord : laparotomie, thoracothomie.

T Les r®sultats : Les complications perop@ratoires, les r@sultats
postop@ratoires pr@coces, et les r@sultats postop@ratoires = moyen et = long

terme.

Au terme de ce travail, notre discussion va porter sur les particularit®s de notre
s@rie en passant en revue ce qui a @t® dit dans la litt@rature et les exp@riences doautres
®quipes de chirurgie p@diatrique apparues dans les revues p@riodiques ou articles

scientifiques.

Les fiches de donn®es figurent dans les tableaux ci-dessous :
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Nom et prénom

Age

Sexe

Motifs dohospitalisations

Ant@c®dents

Clinique

.Signes fonctionnels:
-Signes respiratoires
-Signes digestifs

-Autres
.Signes physiques :

Para cliniques :
-Radio pulmonaire
-TOGD
-Echographie abdominale
-TDM
-Autres
Malformations associ®es
Type de la hernie
Organes herni®s
Geste associ®

Suites op®ratoires

Traitement

Dur®e de lohospitalisation
Evolution

Mouhamed .M

10 mois

Masculin

Pneumopathie ™ r@p@tition

An@mie ferriprive depuis 160ge de 3mois

Pneumopathie r@cidivante
RAS

Bon @tat g@n®ral, apyrétique

PC =47 cm (+2DS)

Retard staturo pond@ral (-2DS)

Thorax globuleux asym@trique

Bruit hydro a@rique au niveau h@mi thorax droit
ROles ronflants aux 2 h@mi champs pulmonaires

Clart® digestive en intra thoracique retro sternale (figure 13) Elargissement des EIC,
d@viation m@diastinale gauche

Hernie diaphragmatique droite (figue 19)

Rein en fer ”" cheval .Spl@énom@galie discr te homog ne

Hernie diaphragmatique
Echo cTur: normale

Hypert®lorisme, front bomb@, macro cranie

Henie diaphragmatique retro costo xiphoudienne bilat@rale
Anses digestives avec d*me h@patique

Aucun

Simples, ex tub® apr s r@veil complet

-Laparotomie me@diane, allant de lbappendice xiphoude =~ 2cm au-dessous de
ldombilic.

-Ldéexploration trouve une HRCX bilat®rale, dont le contenu gauche est des anses
gr°les et ctlon transverse, et le contenu droit le lobe gauche du foie.

-Apr s r@int@gration, on trouve une hypoplasie pulmonaire gauche et fermeture du
defect par des points s@par®s.

-Du ct® droit: le foie pr@sente des adh@rences avec le sac herniaire, lib@ration de
proche en proche puis r@int@gration du foie. Fermeture du defect par des points
s@par®s " la soie tout en prenant le sac herniaire dans les points.

-FPP

1mois

Favorable sur 4 mois
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FICHE N2

Nom et prénom
Age
Sexe

Ahmed .B
12 mois
Masculin

Motif dohospitalisation

Dyspn@e sifflante depuis 160ge de 4mois

Ant@c®dents

Pas de DR " la naissance

Cliniques

.Signes fonctionnels:
Signes respiratoires
Signes digestifs
Autres

.Signes physiques :

Dyspn@e sifflante

Fi vre
Tachypn®e, dyspn®e
Gargouillement basithoracique gauche

Para cliniques :
-Radio pulmonaire

Image hydro a@rique au niveau de 10h@mi thorax gauche refoulant le

-TOGD mediastin " droite

-Echographie abdominale --

-TDM Normale
Malformations associ®es Aucune

Type de la hernie

Retro costo xiphoudienne par la fente de Larry

Organes herni@s

C1lon transverse et droit avec parenchyme h@patique

Geste associ®

Aucun

Suites op®ratoires

Simples

Traitement

Dur®e de lohospitalisation

Evolution

Incision m@diane sous-xiphoydienne sus ombilicale.

Ouverture de la ligne blanche puis tu p@ritoine.

Loexploration troue un large defect ant®rolat@ral droit avec hernie du clon
transverse et du foie, section du ligament falciforme abaissant le foie

Reduction de la hernie avec pr@sence diune plicature du m®so qui est lib@ree.
Dissection doun sac p@riton®@al herniaire et son ex@r se, qui permet la mise en
@vidence dfune berge diaphragmatique post®rieure bien d@velopp®e, et une
ant@rieure hypoplasique dans son quart distal. Suture du defect par double surjet
Palteau par Vicryl2/0

Bonne expansion pulmonaire.

Mise en place dbun drain thoracique.

40jours

Bonne sur 2 mois
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FICHE NE3

Nom et prénom
Age
Sexe

Mouhammed.R
6 ans
Masculin

Motif dohospitalisation

BPP ™ r@petition

Ant@c®dents

Cliniques

.Signes fonctionnels:
Signes respiratoires
Signes digestifs
Autres

.Signes physiques :

Toux, expectorations

fi vre

Diminution des Vibrations vocales et des
Murmures vBsiculaires de 16h®mithorax droit

Para cliniques :
-Radio pulmonaire
-TOGD
-Echographie abdominale
-TDM
-Scopie

Sur@l®@vation de la coupole diaphragmatique droite (fig.15)
Eventration diaphragmatique
Sur@l@vation h@patique droite

Mobilit® diminu®e de la partie ant@rieure de la coupole droite

Malformations associ®es

Type de la hernie

Eventration ant@rieure

Organes herni@s Foie
Geste associ® Aucun
Suites op®ratoires Simples

Traitement

Thoracotomie post@ro-lat@rale droite passant par le 6eme espace Intercostal droit.
A Touverture on trouve une @ventration ant@rieure avec hernie du foie qui est
adh@rent au sac herniaire, par ailleurs on note un pont musculaire entre deux
zones

diaphragmatiques hypoplasiques droite et gauche.

Ouverture du sac et lib®ration du foie.

Fermeture sur les berges musculaires par des points s@par®s avec double plicature
des feuillets du sac allant jusqu'au ct® droit r@servant la partie droite
imm®diatement entre la VCI et si ge des VSH.

Fermeture de la paroi sur drain thoracique

Dur®e de lohospitalisation

18jours

Evolution

Favorable sur 4 mois
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FICHE NE 4

Nom et prénom
Age
Sexe

Bilal .B
5ans
Masculin

Motif dohospitalisation

Broncho alv@olite depuis 160ge de 2 ans

ATCD

Op@r® "~ j4 de vie pour HCD non document®e

Clinique

.Signes fonctionnels:
Signes respiratoires
Signes digestifs
Autres

.Signes physiques :

Dyspn@e sifflante, PNP r@cidivantes,
RAS

Hippocratisme digital, pOleur cutan@o-mugqueuse.

Para cliniques :
-Radio pulmonaire

-TOGD

-Echographie abdominale
-TDM

-Autres

Rein gauche en intra thoracique para cardiaque, si ge doune hydron®phrose (fig.14)
D@viation m®diastinale droite

Hernie diaphragmatique gauche (figure 21)
Scintigraphie r@nale : rein gauche en position sup@rieure de fonction conserve,
captation ®limination retard®e, avec dilatation py@lo calicielle mod@r@e.

Malformations associ®es

Type de la hernie

Post®ro lat®rale de BOCHDALECK

Organes herni@s

Anses colique et rein gauche

Geste associ®

Appendicectomie

Suites op®ratoires

Simples

Traitement

Incision sous costale au niveau de léancienne cicatrice,r@integration et fermeture du
defect.

Loexploration : hernie diaphragmatique post@rolat®rale gauche admettant le rein
gauche le ptle sup@rieur de la rate et ctlon, ldintestin est en m@sent re commun.
Abaissement facile des organes herni®s.

Fermeture de loorificie apr s mise en place doun drain thoracique.

D@collement sous cutan® et aponevrotomie de d@charge.

Fermeture pari@tale plan par plan.

Dur®e de lohospitalisation

15 jours

Evolution

Bonne tol@rance sur le plan respiratoire et digestif.
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Nom et prénom
Age
Sexe

Wassim A.O
4mois
Masculin

Motif dohospitalisation

G°ne respiratoire dans un contexte f@brile

ATCD

Clinique

.Signes fonctionnels:
-Signes respiratoires
-Signes digestifs
-Autres

.Signes physiques :

Detresse respiratoire n®o natale
Infection materno-frtale par RPM

Dyspn@e
Aucun
Fi vre
RoOles ronflants bilat®raux.
Polypn®e

Para cliniques :
-Radio pulmonaire
-TOGD

-Echographie abdominale

-TDM
-Autres

Image hydro a@rique au niveau de 16h®mi thorax gauche
Suspicion diune hernie de la fente de Larry
Normale

Malformations associ®es

Dysmorphie faciale, hydroc le, hernie ombilicale--

Type de la hernie

Eventration par hypoplasie du diaphragme

Organes herni@s

Colon gauche et transverse

Geste associ®

Aspiration de Iéhydroc le

Suites op@ratoires

Simples

Traitement

-Laparotomie m@diane sus ombilicale, léexploration trouve une ®ventration
diaphragmatiqgue me@diane ant@rieure par hypoplasie du diaphragme
membraneux faisant 7cm de diam tre.

-Fermeture des deux berges funiculaires diaphragmatiques ant@rieures,
circonscrivant léhypoplasie par 10 points s®par@s simples.

-Le d®roulement des anses ne trouve pas déanomalie.

-Ldexploration pelvienne trouve une hydroc le importante bombant en intra
p@riton®al qui est non communicante, elle a @t® aspire et videe.

-Fermeture pari@tale plan par plan

Dur®e de lohospitalisation

20jours

Evolution

Bonne ®volution sur 6mois
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FICHE NE 5

Nom et prénom
Age
Sexe

Abdelilah .E
5ans et demi
Masculin

Motif dohospitalisation

Pneumopathie ~* r@p@tition d s 166ge de lan

ATCD

Connu trisomique 21

Clinique

.Signes fonctionnels:
-Signes respiratoires
-Signes digestifs
-Autres

.Signes physiques :

Dyspn@e doeffort avec acc s de cyanose

Aucun

Bruit hydro a@rique au niveau du thorax

Pr@sence de rbles ronflants aux bases pulmonaires

Para cliniques :

-Radio pulmonaire
-TOGD

-Echographie abdominale
-TDM

-Autres

Suspicion déhernie diaphragmatique
Clart® digestive en intra thoracique
Rein droit en ptosed®

Malformations associ®es

Syndactylie, dysmorphie faciale, aplatissement base du nez

Type de la hernie

Retro costo xiphoydienne par la fente de Larry

Organes herni@s

C2jon transverse

Geste associ®

Mise en place dbun drain de Redon

Suites op®ratoires

Simples

Traitement

-Incision mediane xipho-ombilicale, ouverture de la ligne blanche, ligature
et section du ligament rond.

-Loéexploration retouve une HD RCX gauche, faite essentiellement de
ctlon transverse avec r@int®gration.

Avivement des berges diaphragmatiques

-Fermeture de loorifice herniaire par rapprochement de la face post@rieure
du diaphragme ™ ldaponevrose profonde du grand droit.

-Mise en place doun drain de Rdon au niveau du me@diastin ant@rieur.
-Fermeture pari@tale plan par plan.

Dur®e de lohospitalisation

15 jours

Evolution

Favorable sur 1 an
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FICHE NE 6

Nom et pr&nom Ikram .K

Age 2ans et demi
Sexe F®minin

Motif dohospitalisation Dyspn@e sifflante

ATCD

Asthmatique depuis 160ge de deux ans

Clinique

.Signes fonctionnels:
-Signes respiratoires
-Signes digestifs
-Autres

.Signes physiques :

G°ne respiratoire
Dysphagie

Dyspn@e, tachycardie, polypn@e
Tirage intercostal

Para cliniques :
-Radio pulmonaire

-TOGD

-Echographie abdominale
-TDM

-Autres

Foyer alv@olaire basal gauche. Saillie de l6arc inferieur gauche
RGO, ctlon transverse en intra thoracique

Normale

Hernie diaphragmatique ant®rieure avec colon (fig.19)

Malformations associ®es

Aucune

Type de la hernie

Retro costo xiphoudienne avec deux orifices

Organes herni®s

C2lon transverse

Geste associ®

Aucun

Suites op®ratoires

Simples

Traitement

-Laparotomie m@diane sus ombilicale.
-Dissection musculo apon@vrotique.

diaphragmatique, le colon transverse passe
 travers loorifice gauche. ) _
- Reint®gration du colon en intra abdominal qui est normal.

herniaire.

-R@paration de la br che par des points s@par®s.
-H®mostase soigneuse.

-Fermeture de la paroi, plan par plan

Dur®e de lohospitalisation

10 jours

Evolution

Bonne sur 2ans
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FICHE NE 7

Nom et prénom Ikram .K

Age 2ans et demi
Sexe F®minin

Motif dohospitalisation Dyspn@e sifflante

ATCD

Asthmatique depuis 106ge de deux ans

Clinique

.Signes fonctionnels:
-Signes respiratoires
-Signes digestifs
-Autres

.Signes physiques :

G°ne respiratoire
Dysphagie

Dyspn@e, tachycardie, polypn@e
Tirage intercostal

Para cliniques :
-Radio pulmonaire

-TOGD

-Echographie abdominale
-TDM

-Autres

Foyer alv@olaire basal gauche. Saillie de léarc inferieur gauche
RGO, c*lon transverse en intra thoracique

Normale

Hernie diaphragmatique ant@rieure avec colon (fig.19)

Malformations associ®es

Aucune

Type de la hernie

Retro costo xiphoyudienne avec deux orifices

Organes herni@s

C2|on transverse

Geste associ®

Aucun

Suites op®ratoires

Simples

Traitement

-Laparotomie m@diane sus ombilicale.

-Dissection musculo apon®vrotique.

-Loexploration trouve une hernie RCX avec deux orifices s@par®s par un
pont diaphragmatique, le colon transverse passe

" travers ldorifice gauche.

- Reint®gration du colon en intra abdominal qui est normal.
-R@section du pont diaphragmatique entre les deux orifices sans
r@section du sac herniaire.

-R@paration de la br che par des points s@par@s.

-H®mostase soigneuse.

-Fermeture de la paroi, plan par plan

Dur®e de lohospitalisation

10 jours

Evolution

Bonne sur 2ans
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FICHE NE 8
Nom et prénom Soufiane .R
Age 3ans
Sexe Masculin

Motif dohospitalisation

Bronchopneumopathie ™ r@p®tition

ATCD

Broncho alv®olite, toux ®@metisante

Clinique

.Signes fonctionnels:

-Signes respiratoires

-Signes digestifs
Autres

.Signes physiques :

Bronchorrh@e, dyspn®e, toux grasse

fi vre
MV et VV diminu®s du c1t® droit
ROles ronflants bilat®raux

Para cliniques :

-Radio pulmonaire
-TOGD

-Echographie abdominale
-TDM

-Autres

Hypoplasie diaphragmatique droite avec ascension du foie

Malformations associ®es

Syndrome de la jonction py®lo-calicielle

Type de la hernie

Hernie diaphragmatique ant@rieur gauche Larry

Organes herni@s

Anses greles et le foie

Geste associ®

Aucun

Suites op@ratoires

Simples

Traitement

Laparotomie sus ombilicale

Dur®e de lohospitalisation

22jours

Evolution

Persistance de toux avec Rx poumon normale
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FICHE nE 9
Nom et prénom Yassine .G
Age 6 mois
Sexe Masculin

Motif dohospitalisation

Toux chronigque

ATCD RAS
Clinique

.Signes fonctionnels:

-Signes respiratoires Dyspn@e

-Signes digestifs
-Autres
.Signes physiques :

Constipation

RoOles ronflants bilat®raux, tirage sus sternale, battement des ailes du
nez

Para cliniques :

-Radio pulmonaire
-TOGD

-Echographie abdominale
-TDM

-Autres

Opacit® digestive en intra thoracique

Malformations associ®es

Aucune

Type de la hernie

Eventration diaphragmatique droite

Organes herni@s

Geste associ®

Pas de geste associ®

Suites op@ratoires

Simples

Traitement

Incision transversale sous costale droite, dissection musculo
apon®vrotique du p@ritoine

Lbexploration trouve une @ventration diaphragmatique droite au
niveau du muscle diaphragmatique hypoplasique.

Plicature diaphragmatique

Fermeture pari@tale plan par plan.

Dur®e de lohospitalisation

20jours

Evolution

bonne
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FICHE NE 10

Nom et prénom
Age
Sexe

Sara .G
3ans
F@®minin

Motif dohospitalisation

Pneumopathie ~* r@p@tition

ATCD Trisomique
Clinique

.Signes fonctionnels:

-Signes respiratoires Dyspn@e sifflante
-Signes digestifs RAS

-Autres
.Signes physiques :

Polypn@e, fi vre, rOles ronflants bilat®raux
Rhinorrh®e

Para cliniques :
-Radio pulmonaire

-TOGD

-Echographie abdominale
-TDM

-Autres

Opacit® digestive en intra thoracique
L®g re horizontalisation des ctes

Pr@sence de la rate au niveau de léhypochondre droite

Malformations associ®es

Oreilles bas implant®s, nuque courte aplatie, microc@phalie

Type de la hernie

Hernie diaphragmatique de Bochdaleck

Organes herni@s

Cllon

Geste associ®

Appendicectomie

Suites op@ratoires

Simples

Traitement

Laparotomie  m@diane sus ombilicale, dissection
aponevrotiqu.

Lbexploration trouve un orifice diaphragmatique post@ro
lat®ral gauche sans sac herniaire, et une rate libre au niveau
de lohypochondre droit. Fermeture de la br che par des
points s@par®s en X.

R®duction des @I®@ments herni®s, et appendicectomie par
retournement.

Fermeture pari@tale plan par plan

Dur®e de lohospitalisation

15jours

Evolution

Favorable
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FICHE NE 11

Nom et prénom
Age
Sexe

Fatima.O
2 mMois
F®minin

Motif dohospitalisation

D@tresse respiratoire, acc s de cyanose

ATCD

Grossesse non suivie avec accouchement pr@matur®@
Notion de DR ™ la naissance non document@e

Clinique

.Signes fonctionnels:
-Signes respiratoires
-Signes digestifs
-Autres

.Signes physiques :

G°ne au moment des t@t®es, cyanose
Constipation

Thorax globuleux asym@trique
Ventre plat

Para cliniques :

-Radio pulmonaire
-TOGD

-Echographie abdominale
-TDM

-Autres

Opacit® digestive en intra thoracique

Abdomen ne contient que léestomac la rate et le sigmoyde

Malformations associ®es

Fente palatine

Type de la hernie

Hernie de Bochdaleck

Organes herni@s

C1lon descendant, le coecum, et la totalit® du gr°le

Geste associ®

Insufflation doair par une sonde dans le thorax, et appendicectomie

Suites op®ratoires

Simples

Traitement

Laparotomie me@diane sus ombilicale, lbéexploration trouve une cavit®
abdominale d@shabit®e, ne contenant que léestomac, la rate, et le sigmoyde.
Alors que le ctlon descendant, le caecum, et la totalit® du gr°le sont en intra
thora thoracique, par un defect diaphragmatique post@ro lat@rale. Il nby a pas de
sac herniaire. R@int®gration des ®l@ments en intra abdominal a @t® facilit®e par
ldintroduction dbune sonde dans le thorax et ldinsufflation de Idair. On constate
loexistence déune mal rotation.Fermeture du defect diaphragmatique point par
point " la soie.

R@paration de ldintestin en m@®sent re commun ; emplacement du gr°me ~
droite, le ctlon " gauche et le caecum dans la fosse iliaque gauche.

Fermeture pari@tale plan par plan.

Mise en place dbun drain thoracique

Dur®e de lohospitalisation

25jours

Evolution

Favorable sur 3 mois
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FICHE NA 12

Nom et prénom
Age
Sexe

Abderahmane .A.B
18 mois
Masculin

Motif dohospitalisation

Toux chronique

ATCD

PNP " r@p@tition

Clinique

.Signes fonctionnels:
-Signes respiratoires
-Signes digestifs
-Autres

.Signes physiques :

Dyspn@e, toux grasse

ROles ronflants bilat@raux
Protrusion sternale, hippocratisme digital

Para cliniques :
-Radio pulmonaire

-TOGD

-Echographie abdominale
-TDM

-Autres

Opacit® digestive en intra thoracique avec d@viation m@diastinale

Malformations associ®es

Retard psychomoteur

Type de la hernie

Retro costo xiphoudienne m@diane de Larry

Organes herni@s

Anses greles et une partie du ctlon

Geste associ®

Exploration TD trouve une un petit rien surnum@raire sur le
m@sent re

Suites op@ratoires

Simples

Traitement

Laparotomie m@diane, dissection musculo aponevrotique.
Loesxploration trouve une hernie RCX me@diane prenant vers
l6int@rieur des deux champs pulmonaires, et un petit rien
surnum@raire sur le m@sent re. Fermeture du defect.

Fermeture pari@tale plan par plan.

Dur®e de lohospitalisation

15jours

Evolution

Bonne sur 8mois
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FICHE NA 13

Nom et prénom
Age
Sexe

Atif A.K
4ans et demi
Masculin

Motif dohospitalisation

PNP r@cidivantes

ATCD

Connu asthmatique depuis 160ge de un an avec vomissements

Clinique

.Signes fonctionnels:
Signes respiratoires
Signes digestifs
Autres

.Signes physiques :

Toux avec acc s de cyanose
Anorexie, vomissement

Retard staturo pond@ral

Para cliniques :
Radio pulmonaire
TOGD

Echographie abdominale

TDM
Autres

Clart® digestive en intra thoracique gauche

Malformations associ®es

Aucune

Type de la hernie

Hernie diaphragmatique de Bochdaleck

Organes herni@s

Estomac, intestins, lobe gauche du foie

Geste associ®

Drain de Redon en intra thoracique

Suites op@ratoires

Simples

Traitement

Laparotomie m@diane sus ombilicale.

Lbexploration trouve une hernie diaphragmatique gauche  travers
laguelle loestomac le lobe gauche du foie et lbintestin gr°le sont en intra
thoracique sans adh@rences. R@int@gration des visc res et lib@ration
laborieuse du lobe gauche du foie.

Fermeture de la br che par des points s@par@ en soie, les berges
diaphragmatiques ne sont pas hypoplasiques.

Fermeture pari®tale plan par plansur drain de Redon en intra
thoraciquesous pression.

Dur®e de lohospitalisation

15jours

Evolution

Bonne sur un an
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FICHE NA14

Nom et prénom
Age
Sexe

Salima .O
5mois
F®minin

Motif dohospitalisation

G°ne respiratoire

ATCD

Clinique

.Signes fonctionnels:
Signes respiratoires
Signes digestifs

.Signes physiques :

Toux isol®e puis dyspn®e, associ® ~* un @pisode déh@mat®m  se

Normal

Para cliniques :
Radio pulmonaire
TOGD
Echographie abdominale
TDM
Autres

Opacit® ~ contours externes h@misph@riques occupant la quasi-totalit® du
champ pulmonaire droit, @oquant un pneumothorax. En surimpression sur
cette opacit® se d@tache une seconde opacit® plus dense pouvant
correspondre * une condensation parenchymateuse at@l@ctasique ou une
masse dbautres origines

Malformations associ®es

Type de la hernie

Hernie diaphragmatique post@ro lat@rale avec le foie et intestin gr°le en
intra thoracique

Organes herni@s

Foie, intestin gr°le

Geste associ®

Aucune

Traitement

Incision m@diane sus ombilicale.

Exploration de la cavit® abdominale.

Pas de sac herniaire, pas de m@sent re commun.
Reduction de la hernie et dissection des berges
diaphragmatiques puis fermeture du defect.
Fermeture de la paroi plan par plan.

Suites op®ratoires

A J3 du post-op: Encombrement dbo% l'indication de

kin@sith®rapie.RX de contrtle apr s un mois qui a objectiv® la persistance
de I'opacit® de I'h@michamp pulmonaire droit.'Y'R@cidive de la hernie
diaphragmatique doo% l'indication de la reprise de I'acte chirurgical.

CRO : thoracotomie droite, loexploration trouve des adh@rences intimes
inter phr@no pulmonaireset d®couverte dbune sequestration pulmonaireavec
retour wveineux transdiaphragmatique (vers la VCI) quion respecte.
Fermeture de lborifice herniaire.FPPP sur drain aspiratif

Dur®e de lohospitalisation

32jours

Evolution

Favorable
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FICHE NA15

Nom et prénom
Age
Sexe

Amine.O
15mois
Masculin

Motif dohospitalisation

Broncho-pneumeuathie ™ r@p@tition

ATCD

Clinique

.Signes fonctionnels:
Signes respiratoires
Signes digestifs
Autres

.Signes physiques :

Toux expectorante.
Constipations
Fi vre non chiffr@e.

Fasci®s trisomique
RoOles ronflants et bruits hydroa@riques intrathoraciques  ldauscultation.
Bruits du cTur d®plac@s  droite.

Para cliniques :
Radio pulmonaire
TOGD
Echographie abdominale
TDM

Autres

Hernie RCX ™ contenu digestif : probablement colique et h®patique. Foyers
dbat®lectasies pulmonaires au niveau

du segment dorsal lobaire sup@rieur droit et lobaire inf@rieur homolat@ral.
Echo cTur : cTur déplac® " droite sans anomalies associ®es

Malformations associ®es

Trisomie 21

Type de la hernie

Hernie RCX gauche de Larry

Organes herni@s

C1lon transverse et une partie du foie gauche.

Geste associ®

Aucun

Traitement

Laparotomie m@diane sus ombilicale.

Loexploration trouve du colon transverse et une partie du foie gauche herni®s
“travers une br che diaphragmatique rétrosternale.

R®duction du contenu herniaire.

Fermeture de la br che par des points s@par®s. Tout en gardant le feuillet
herniaire coll® au p@ricarde.

Loexploration abdominale ne trouve pas déanomalies de rotation intestinale.
Fermeture de la paroi,plan par plan.

Suites op®ratoires

Encombrement bronchique et suintement
de la plaie mis sous traitement me@dical.

Dur®e de lohospitalisation

22jours

Evolution

Bonne
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|. EFIDEMIOLOGIE :

1. REPARTITION DES MALADES SELON LE SEXE :

Dans notre s@rie, on trouve 11gar-ons et 4filles, ce qui pr@sente un sexe ratio de

2.75 avec pr@dominance masculine.
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2. REPARTITION DES MALADES EN FONCTION DE LIAGE :

¥ L'©Gge de nos patients varie entre 2 mois et 6ans.
¥ L'©ge moyen est d'environ 37 mois.

¥ Las@rie ne comprend pas de nouveau-n@s.
Huit de nos patients sont des nourrissons entre 2mois et 2ans, soit 53,4%.

Sept de nos maladessont des enfants (2-6ans), soit 46,6 %.
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3. LIAGE DE DEBUT DE LA SYMPTOMATOLOGIE :

La majorit® de nos patients (7 cas) ont pr@sent® les premiers symptimes d s leur

naissance, soit 46,6%.

Cing de nos patients ont eu les premiers sympttmes avant 100ge dedeux ans, soit
33,4%.

Trois de nos patients ont eu les premiers sympttmes entre 160ge de 2 ans et 6

ans, soit 20 % des cas.

135 RS RSO RSA 38 Y LIl Y Sa

< LEEYHEAIY0S  FHIYE - BHIYA =

47




























































































































































































































































































































































































































































