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ConfidentielNos progrès, c’est pour la vie

Clinical characteristics, management and long-
term follow-up of patients with congenital 

hiatal hernia: a pediatric multicentric 
experience 
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- primaires/congénitales, en raison d’anomalies embryologiques/de predispositions 

génétiques

- +/- diagnostic pré-natal

- Clinique : RGO, retard ponderal

- Paraclinique : TOGD, endoscopie

- Prise en charge chirurgicale souvent

- Peu de littérature (30 patients rapportés, case-reports2-6, 2 series de cas7-8)
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HH congénitales
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Objectifs

- Décrire les caractéristiques cliniques, la prise en charge et le 

devenir des patients atteints de HH congénitales

- Mieux comprendre l’impact des différents types de prise en

charge sur le devenir clinique du patient
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Etude retrospective multicentrique

Questionnaire REDCap (caractéristiques cliniques principales, modalités diagnostiques, prise

en charge proposée, suivi…)

Méthodes

⚫ Diagnostic prenatal ou postnatal de HHC

⚫ Suivi d’au moins 6 mois

⚫ Diagnostic entre le 01/01/2005 et le 

31/12/2023

Critères d’inclusion

⚫ Causes secondaires de HH

⚫ Suivi < 6 mois

Critères d’exclusion
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A ce stade 28 patients inclus
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