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Un patient de 92 ans atteint de maladie rénale chronique (créati­
nine de référence 120  μmol/L) a développé une insuffisance 
rénale aiguë (IRA) (créatinine maximale  422  μmol/L) durant son 
hospitalisation consécutive à un troisième infarctus du myo­
carde. Il ne présentait ni douleur ni symptômes aux voies uri­
naires inférieures, mais avait remarqué la présence d’une masse 
inguinale gauche depuis 2 ans. L’examen physique a objectivé 
cette tuméfaction inguinale gauche, volumineuse et partielle­
ment réductible, et révélé un état de santé fragile. L’IRA n’a pas 
répondu à l’hydratation intraveineuse. L’échographie pelvienne 
prescrite a montré une hydronéphrose bilatérale modérée à 
grave et un testicule gauche difficile à visualiser. Nous avons 
inséré une sonde de Foley et consulté le Service d’urologie. Une 
tomodensitométrie à la recherche des causes intrinsèques et 
extrinsèques de l’hydronéphrose a mis en évidence le passage de 
presque toute la vessie à travers une hernie inguinale gauche; 

ont aussi été observés l’hydronéphrose bilatérale et une urétéro­
hydrose (figure 1).

Notre manipulation n’a pas permis de réparer la hernie de la 
vessie. En raison du risque opératoire élevé, le patient et sa famille 
ont préféré la prise en charge conservatrice à la réparation chirur­
gicale. L’insertion d’une sonde de néphrostomie dans chaque rein 
a permis de réduire l’IRA. Nous les avons ensuite retirées et avons 
posé une sonde de Foley à demeure. Le patient a alors reçu son 
congé et n’a pas rencontré de complications en rapport avec sa 
hernie ou à ses voies urinaires dans les 6 mois suivants.

Les hernies de la vessie ne représentent que 1 %–4 % des 
hernies inguinales1. Le diagnostic n’est préopératoire que dans 
7 %–10 % des cas1,2. Les hernies inguinales de la vessie se manifes­
tant par une uropathie obstructive sont rares, mais doivent être 
envisagées en cas de tuméfaction inguinale et d’IRA concomi­
tantes, en fonction des antécédents et de l’examen physique2. 
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Figure 1 : Tomodensitométrie abdomino-pelvienne d’un patient de 92 ans atteint d’insuffisance rénale aiguë. (A) Vue sagittale représentant le passage 
de presque toute la vessie à travers une hernie inguinale gauche (flèche blanche). La sonde de Foley est visible dans la petite portion intra-abdominale 
de la vessie (flèche rouge). (B) Vue axiale montrant l’hydronéphrose (flèches vertes) et l’urétérohydrose (flèche bleue).
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L’échographie, la tomodensitométrie ou la cystographie peuvent 
servir à confirmer le diagnostic1. Une intervention chirurgicale 
est généralement proposée aux patients à risque opératoire 
faible à modéré, mais le drainage par sondes de néphrostomie 
temporaires puis sonde urinaire à demeure est une possibilité en 
cas de risque opératoire élevé.
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Les images cliniques sont choisies pour leur caractère particulière­
ment intéressant, classique ou impressionnant. Toute soumission 
d’image de haute résolution claire et bien identifiée doit être accom­
pagnée d’une légende aux fins de publication. On demande aussi 
une brève explication (300 mots maximum) de la portée éducative 
des images, et des références minimales. Le consentement écrit du 
patient au regard de la publication doit être obtenu avant la 
soumission.


