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INTRODUCTION
La hernie de Claudius Amyand est caractérisée par la présence de 
l'appendice vermiculaire dans la hernie inguinale, que l'appendice soit 

èreinammatoire ou non. Elle a été décrite pour la 1  fois par Claudius 
Amyand en 1735 a l'Hôpital Saint George a Londres [1].

Le diagnostic se fait souvent en per-opératoire. La découverte d'un 
appendice vermiforme lors des cures d'hernie chez l'adulte est rare [2].

OBSERVATION 
Il s'agit d'un jeune patient de 23 ans admis dans notre formation pour la 
prise en charge d'une hernie inguinale droite simple. Une kélotomie 
droite a été réalisée et la dissection du cordon spermatique a révélé la 
présence d'une hernie oblique externe. Le sac herniaire a été ouvert et 
un appendice d'aspect normal a été découvert à l'intérieur du sac 
(gure) 

Le contenu herniaire a été réduit et une hernioplastie par prothèse a été 
réalisée. Les suites opératoires étaient simples

Image per-opératoire de la hernie de Claudius Amyand

DISCUSSION 

Le contenu des hernies inguinales incarcérées se compose 
majoritairement d'épiploon ou d'anses intestinales. Il est exceptionnel 
que l'appendice se glisse dans le sac herniaire. Ce phénomène appelé 
hernie d'Amyand est rare. Son incidence dans la population adulte est 
comprise entre 0,1 % et 1 % [3].  Cependant la présence d'une 
appendicite dans la hernie inguinale n'est que de 0,1% [4].

La hernie d'Amyand est plus fréquente chez les hommes et est souvent 
du coté droit [5].  Une hernie d'Amyand du coté gauche a été décrite et 
elle est souvent associée à un situs inversus, un caecum mobile et une 
mal rotation des intestins [5,6].

Le diagnostic préopératoire est difcile, mais l'imagerie par 
tomodensitométrie (TDM) peut suggérer le diagnostic  [7]. Mais la 
plupart des hernies d'Amyand sont donc diagnostiquées en 
peropératoire. [8].

La prise en charge est chirurgicale et repose sur les constatations 
peropératoire selon Losanoff [9] (tableau).

CONCLUSION 
La hernie d'Amyand est une entité rare avec une présentation 
diversiée. Son diagnostic est souvent peropératoire. Le traitement est 
chirurgicale et comprend une hernioplastie avec ou sans 
appendicectomie. L'appendicectomie prophylactique n'est pas 
indiquée.
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