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ARTICLE INFO  ABSTRACT 
 
 

L’éventration diaphragmatique est une anomalie congénitale définie comme une élévation 
permanente d’une hémi coupole diaphragmatique. Il s’agit d’une affection rare, plus fréquente 
parmi les hommes, affectant souvent l’hémi diaphragme gauche. Le diagnostic est souvent 
fortuità l’occasion d’un examen thoracique fait pour d’autres affections ou en présence de 
manifestations cliniques tardives, des signes de retentissement sur les organes de voisinage. 
Lorsqu’elle devient symptomatique le traitement chirurgical est indiqué afin d’éviter des 
complications. Nous rapportons un cas d’éventration de la coupole diaphragmatique gauche 
diagnostiqué au service de chirurgie du CHU le Communautaire de Bangui, chez un sujet âgé de 
48 ans. L’intervention a consisté en une résection-suture du diaphragme. Les suites opératoires 
ont étée simples. L’éventration diaphragmatique est une affection rare. L’usage des moyens 
modernes de diagnostic permet de faciliter le diagnostic devant une surélévation de la coupole 
diaphragmatique. 
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INTRODUCTION 
 
L'éventration diaphragmatique correspond à une surélévation 
anormale du diaphragme sans communication entre cavité 
abdominale et thoracique. Il s'agit d'une malformation rare 
d'origine congénitale (Mouroux, 2005). Elles sont rares 
(incidence <0,005%), mais  plus fréquentes parmi les hommes 
et affectent souvent l’hémi diaphragme gauche (Groth, 2010 ; 
Chin, 1956).Souvent asymptomatique et de découverte 
inopinée, le diagnostic est fait  au cours d’une radiographie 
thoracique (Chin, 1956). Le principal symptôme est la dyspnée 
posturale  pouvant avoir des répercussions sur le sommeil (Mc 
Namara, 1968 ; Similowski, 2005 ; Verin, 1951).  Certains 
signes pulmonaires ou cardiaques, sont directement liés à la 
compression des organes par la coupole: infections broncho- 

 
 

pulmonaires, troubles de l’excitabilité cardiaque liés à la 
bascule médiastinale. D’autres symptômes résultent de la 
bascule des organes digestifs par l’ascension sous-
diaphragmatique de ceux-ci à un niveau intrathoracique. Les 
troubles digestifs sont variables: douleurs épigastriques, 
éructations douloureuses, reflux gastrooesophagien, 
régurgitation, pyrosis, nausée, constipation, météorisme 
(Groth, 2010; Le Pimpec-Barthès, 2010). Le traitement 
chirurgical n’est indiqué que chez les patients symptomatiques. 
Il consiste en une plicature du diaphragme par voie thoracique 
ou abdominale après une laparotomie (Thomas, 1968; Thomas, 
1970). Nous rapportons un cas d’éventration de la coupole 
diaphragmatique gauche diagnostiqué et traité au service de 
chirurgie du CHU Communautaire de Bangui. 
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Observation 
 
Monsieur G. LP, âgé de 48 ans, Greffier, sans antécédent 
médico-chirurgical, est référé d’une infirmerie le 31 Juillet 
2018 pour une douleur abdominale post prandiale précoce 
prédominant dans l’hypochondre gauche (HCG), de survenue 
brutale, irradiant dans le dos et à l’épaule gauche, 
accompagnée de vomissements alimentaires puis bilieux et 
d’une dyspnée. Le début de la symptomatologie remonterait en 
2016 par une douleur de l’HCG postprandiale accompagnée de 
vomissements motivant une première hospitalisation au service 
de gastroentérologie où le patient a reçu des soins pour 
troubles digestifs consécutifs à une dilatation gastrique sans 
succès. À sa sortie de l’hôpital le patient décide de faire 
recours à des traitements traditionnels, et est contraint de 
restreindre son alimentation voire de s’abstenir de s’alimenter 
certains jours. Le 27 Juillet 2019, il est réhospitaliséen urgence 
dans la même infirmerieavant d’être référé dans notre service.  
A l’interrogatoire, en dehors de la douleur de l’HCG, Il n’y a 
pas d’arrêt de matières et de gaz. A l’examen clinique l’on 
note une altération de l’état général, un amaigrissement  de 
plus de 10 kg du poids corporel. La tension  artérielle est de 
100/70mmHg, le pouls de 90 battements/min,la fréquence 
respiratoire de 26 cycles/minute et la température de 36°C. La 
saturation périphérique en oxygène (SP02) était de 
80%.L’examen de l’abdomen note que l’hypochondre gauche 
est augmenté de volume  à type de voussure (Figure 1).  
 

 
 

Figure 1. Voussure de l’hypochondre gauche en rapport avec la 
distension gastrique 

 
Celle-ci est régulière, rénitente et  sensible à la palpation. A la 
percussion, l’on retrouve une matité au niveau de la base de 
l’hémi thorax gauche. L’auscultation du thorax permet de 
noter une abolition des vibrations vocales et des murmures 
vésiculaires dans le champ pulmonaire gauche. La 
radiographie standard du thorax met en évidence une 
surélévation importante de la coupole diaphragmatique 
gauche, comprimant le poumon gauche associé à un 
refoulement du médiastin vers la droite et un déroulement de la 
crosse de l’aorte (Figure 2). L’échographie réalisée dans la 
même période permet d’objectiver une masse liquidienne dans 
l’HCG et l’électrocardiogramme retrouve une hypertrophie 
ventriculaire gauche.Le diagnostic d’une éventration 
diaphragmatique avec retentissement cardiaque est posé et 
nousdécidons de l’intervention chirurgicale. Le bilan 
préopératoire réalisé comportait un hématocrite qui était à 
34%; I'hémoglobine à 11,33 g/dl et le groupe sanguin/rhésus. 

L'intervention avait étéréalisée sous anesthésiegénérale avec 
intubation orotrachéale.  
 

 
 

Figure 2. Clichés thoraciques de face et de profil montrant 
l’ascension de la coupole diaphragmatique gauche 

 

 
 

 
 

Figure 3. Dilatation gastrique (vue opératoire) 
 

Après une laparotomie médiane sus-ombilicale, I’on notaitune 
énorme dilatation gastrique (Figue 3) soulevant la coupole 
diaphragmatique gauche. Les gestes réalisés comportaient une 
résection suivie d’une suture de la coupolediaphragmatique 
gauche (Figure 4) et la paroi abdominale fermée plan par plan. 
Les suites opératoires ont étée simples et le patient est sorti de 
l’hôpital 21 jours après son admission. Il est confié au médecin 
interniste pour la prise en charge de sa cardiopathie. 
Cependant, après trois mois de suivi, le patient est perdu de 
vue avant d’être revu à notre consultation 16 mois plus tard. A 
l’interrogatoire, le patient se plaint d’une dyspnée d’effort et 
de décubitus latéral droit. Il n’y a aucun signe digestif. La 
radiographie thoracique (Figure 5) retrouve une cardiomégalie 
avec un indice cardiothoracique à 0,65. 
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L’électrocardiogramme réalisé est en faveur d’une 
hypertrophie ventriculaire gauche signant un cœur pulmonaire 
chronique.  
 

 

 
 

Figure 4. Aspects du diaphragme rabaissé (gauche) et après 
résection et suture (droit) 

 

 
 

Figure 5. Radiographie thoracique de contrôle post opératoire 
(gauche) età 16 mois après la chirurgie (droite) 

 

DISCUSSION 
 
L’éventration diaphragmatique est une affection rare chez 
l’adulte. Le premier cas fût rapporté par Petit en 1774 et en 
1923, Morrison publia la première réparation chirurgicale 
(Christesen, 1959; Morrisson, 1923). L’incidence de 
l’éventration diaphragmatique est difficile à estimer. 
Christensen et al (Christensen, 1959) avaient rapporté 38 cas 
d’éventration diaphragmatique parmi 107778 adultes 
examines. Dans notre observation, le patient hospitalisé en 
2016 présentait une éventration diaphragmatique qui a évolué 
vers l’aggravation avec exacerbation des signes digestifs et un 
retentissement cardiaque important. La dyspnée 
postprandialeet l’orthopnée qu’il a présentées étaient la 
conséquence de la compression du poumon droit sain 
fonctionnel; ont étée gauche étant refoulé en haut ainsi que le 
médiastin  par l’estomac distenduayant occupé la quasi-totalité 

de la cage thoracique gauche. Ces signes retrouvés aussi par 
d’autres auteurs (Mouroux, 2005; Groth, 2010; Le Pimpex-
Barthès, 2010) sont en faveur du diagnostic tardif qui 
malheureusement s’est fait au stade de complications chez le 
patient. L'éventration diaphragmatique est une anomalie 
congénitale liée à l'absence de développement d'une partie ou 
la totalité d'un ou des deux hémi diaphragmes. Dans 
certains cas il est difficile de faire le diagnostic différentiel 
avec la paralysie diaphragmatiquede l'adulte, le plus souvent 
consécutives à une paralysie du nerf phrénique. Le muscle 
diaphragmatique paralysé ne se contracte plus et devient une 
membrane flaccide responsable d'une respiration paradoxale 
(Toloba, 2007; Favre, 2005). 
 
 L’éventration diaphragmatique de l’adulte est nettement plus 
fréquente du côté gauche alors que la paralysie 
diaphragmatique survient essentiellement du côté droit. Le 
plus souvent l'éventration diaphragmatique est 
asymptomatique et de découverte fortuite; par contre la 
paralysie diaphragmatique est symptomatique. Dans notre 
observation le patient avait des symptômes liés au 
retentissement de l’éventration sur le cœur et le poumon 
(Toloba, 2007). Il s’agit d’un gène respiratoire par 
compression pulmonaire et médiastinal. La complication 
majeure de l’éventration diaphragmatique est le volvulus de 
l’estomac qui représente une urgence chirurgicale extrême. 
Dans les éventrations gauches l’estomac peut basculer sous la 
coupole diaphragmatique avec le risque de troubles de la 
vidange gastrique et de dysphagie (Favre, 2005). Au plan 
diagnostic, celui-ci est facilement évoqué à la radiographie du 
thorax qui montre l’ascension de la coupole diaphragmatique. 
Le diagnostic peut être confirmé par le scanner thoraco-
abdominal avec opacification digestive haute qui n’est pas 
disponible dans le pays.  
 
Au plan thérapeutique, l’indication chirurgicale ne doit être 
posée que lorsque l’éventration diaphragmatique est 
symptomatique (Favre, 2005).Deux types d'interventions sont 
proposés: les gastropexies qui fixent l'estomac dans l'abdomen 
et les sutures ou plicatures diaphragmatiques qui retendent le 
diaphragme. En dehors du volvulus gastrique, qui nécessite 
une laparotomie, la phrénoplicature ont étée par voie 
thoracique coelioscopique ou par vidéothocoscopie (Favre, 
2005). D’autres auteurs (Thomas, 1970); Sah-Mirany, 1968)  
ont proposé la résection de la portion distendue du diaphragme 
suivie d’une suture en paletot. Dans notre cas, nous avons opté 
pour la résection-suture par voie abdominaleaprès une 
laparotomie afin d’une part, de traiter une éventuelle lésion 
organique abdominale associée. En outre, nous n’avons pas 
l’expérience de la voie transthoracique et encore moins de la  
cœlioscopie qui n’est pas disponible dans notre contexte 
d’exercice.  

 
Conclusion 

 
L’éventration diaphragmatique est une pathologie rare 
congénitale qui peut être diagnostiquée précocement ou 
tardivement pendant l’adolescence ou chez l’adulte de façon 
fortuite ou lors qu’elle devient symptomatique. Le traitement 
chirurgical n’est indiqué qu’en cas d’apparition des 
symptômes souvent invalidants. En raison de sa rareté chez 
l’adulte, toute surélévation anormale du diaphragmatique doit 
faire évoquer cette pathologie et nécessiter une prise en charge 
précoce afin d’éviter ses complications.  
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