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I-INTRODUCTION

L'appendicite est une inflammation aigué de I'appendice [1.2]. Elle représente l'une

des urgences les plus fréquentes de I'abdomen, si non la premiere en Europe [3].
Elle est retrouvée chez 7 a 12% de la population en Europe et aux USA [4].

Considérée comme indication formelle de I'appendicite aigué, 'appendicectomie
concerne 12 a 13% de la population dans les pays industrialisés de I'’Amérique du

nord, de I'Europe, de I'Australie [5.6].

Selon Alain, en France, environ 7% des occidentaux présentent une appendicite au

cours de leur vie [7].

Aux USA en 2001 elle a représenté 24% des abdomens aigus. [8,9].

En France, elle a représenté 26% des interventions chirurgicales [5].

L'incidence de I'appendicite en Afrique semble étre faible par rapport a I'occident [10]
Au Nigeria, Mungadi en 2004 a trouvé 38,9% des abdomens aigus chirurgicaux.

A Dakar, elle a représenté 33% des urgences chirurgicales [5].

Au Niger, Harouna en 2000 a trouvé 4,4% des urgences abdominales.

En 2000, au Mali Tiémoko a trouvé 27,5% des urgences chirurgicales a Ségou.

En 2002, a hopital Gabriel Touré, elle a représenté 9% des consultations, soit

21,8% des urgences chirurgicales, 37,4% des abdomens aigus [5].

L'appendicite peut survenir a n‘importe quel age mais elle est rare aux ages extrémes
[5,11].

Le sexe ne constitue pas un facteur de risque.
Beaucoup d'auteurs [5.8.12] trouvent un sex-ratio entre 1let 1,5.
Le taux de mortalité est relativement faible entre 0,1et 1% [5,11].

Devant |'absence de travaux dans la cinquiéme région du Mali, nous nous sommes

intéressés a cette pathologie pour apporter notre contribution.
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OBJECTIFS :

1 Objectif général :
Etudier I'appendicite aigue dans le service de chirurgie générale a I'hopital de Mopti.

2 -Objectifs spécifiques :

-Déterminer la fréquence de I'appendicite aigué
-Décrire les aspects cliniques et thérapeutiques
-Analyser les suites opératoires

-Evaluer le co(t de la prise en charge
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II-GENERALITES:
2-1-RAPPELS ANATOMIQUES

2-1-1 EMBRYOLOGIE : [10; 14.13.15]

Le caecum se développe au dépend de la branche inférieure de I'anse ombilicale sous
forme d'un bourgeon ; sa situation définitive est le résultat de la rotation de I'anse
ombilicale ainsi que de |'accroissement du bourgeon coecal qui va progressivement

gagner la fosse iliaque droite.

Diverticule du caecum nait de sa paroi interne 2 a 3 centimetre en dessous de la
jonction iléo colique, 'appendice s'implante au point de départ des 3 bandelettes

musculaires longitudinales du gros intestin.

Ces trois bandelettes; antérieure, postero-externe, postero-interne, déterminent des

bosselures dont la plus volumineuse antero-externe, constituent le fond du caecum.

Le caecum va progressivement occuper I'hypochondre droit au troisieme mois de la
grossesse, puis au terme ou un peu plus tard la fosse iliaque droite (Position normale
chez 90% des adultes). Cette migration pourra s'arréter prématurément entrainant
alors un caecum en position sous hépatique (3% chez les adultes) ou au contraire se
poursuivre pour aboutir a un caecum en position pelvienne (30% chez les femmes ;

16% chez I'hnomme).

2-1-2 Anatomie macroscopique [10.16.8.17]

L'appendice est un diverticule conique du ceecum divisé en deux segments : un
segment proximal horizontal, et un segment distal qui est libre. Il mesure environ 7 a
8 cm de long et 4 a 5 mm de diametre qui diminue avec I'age. Sa lumiere s'ouvre

dans le caecum par un orifice muni parfois d'un repli muqueux (Valvule de Gerlach)
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2-1-3 Anatomie microscopique [5.13.6]
La paroi de I'appendice est constituée de dehors en dedans par :

-une séreuse péritonéale interrompue par une mince liserée correspondant a

I'insertion du méso appendiculaire.

-une musculaire longitudinale, puis circulaire .Cette couche bien développée dans
son ensemble peut manquer par endroit, permettant ainsi au tissus sous muqueux

de rentrer directement en contact avec la séreuse.

-une sous muqueuse renferme de nombreux lymphoides qui ont fait considérer

I'appendice comme I'amygdale intestinale.

-une muqueuse appendiculaire est semblable a celle du gros intestin, mais les

éléments glandulaires sont rares.

L'appendice contient de nombreux follicules lymphoides qui s'atrophient avec I'age;
se présente parfois comme une simple corde fibreux avec une lumiére a peine

visible.

2-1-4 Rapports de I'appendice [5.18.19]

Du fait de son union avec le caecum, I'appendice présentera avec les organes de
voisinage des rapports qui different non seulement d'aprées sa situation par rapport
au ceecum mais aussi selon que ce dernier est en position (Normale), haute ou

basse.

2-1-4-1-Caecum et appendicite en position dite « normale : celui-ci dépend :
-en dehors : a la face latérale du caecum,

-en dedans : aux anses gréles

-en avant : aux anses intestinales et a la paroi abdominale,

-en arriére : a la fosse iliaque droite aux vaisseaux iliaques externes a l'uretére
droit.
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2-1-4-2-Caecum en position haute, |'appendice rentre en rapport avec le foie, la

vésicule biliaire.

2-1-4-3- Caecum en position basse(appendice pelvien),l'appendice sera en

rapport avec : vessie, rectum,utérus, trompe droite,ovaire droit, ligament large.

2-1-5 Anatomie topographique : [6.12.20]

L'appendice peut avoir différente position en fonction du siége du caecum et de sa
morphologie propre. Le caecum habituellement situé en position (iliaque) dans 90%
cas, sa migration peut s'arréter dans I'hypochondre droit, favorisant la position sous
hépatique, cette migration peut se poursuivre dans le bassin donnant ainsi

I'appendice en position pelvienne (30% des femmes).

Une mal rotation primitive du caeacum peut aboutir a I'appendice localisé dans FIG. le
caecum dans FID, la position de I'appendice peut étre variée et décrite suivant le

quadrant horaire.
Latero-Ceecale, retrocoecale en arriere de la jonction iléo-caecale,
Mesocaeliaque (sus ou sous iléale), pelvienne,

La position Latéro-coecale est la plus fréquente (65%des cas).

Figure 1 : Différentes positions de I'appendice [21]
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2-1-6 Anatomie fonctionnelle: [5.18.22]

La muqueuse appendiculaire est tapissée de revétement glandulaire constitué

essentiellement d'enterocytes.

Une sous muqueuse contient des formations lymphoides qui jouent un réle important
dans le mécanisme de défense. Le chorion mugueux contient grand nombre de
follicules immunocompétentes renfermant des immunoglobulines intervenant dans la
phagocytose des germes franchissant la muqueuse en cas d'obstruction de la lumiere
appendiculaire. La couche musculeuse grace a son péristaltisme évacue le contenu

appendiculaire vers la lumiére colique.

2-1-7 Vascularisation de I'appendice : [15.5.19.18]

La vascularisation artérielle est assurée par l'artére appendiculaire qui nait de l'artere
iléo-coeco-colique qui croise verticalement la face postérieure de l'ileon terminal et
chemine en suite sur le bord libre du meso-appendiculaire en se rapprochant peu a
peu de l'appendice qu'elle atteint au niveau de son extrémité distal. Cette artere

appendiculaire

-Un petit rameau récurrent qui joint la base d'implantation de I'appendice par une

artére récurrente iléale.
-Plusieurs rameaux appendiculaires.
Toutes ces artéres sont de type terminal.

La veine iléo-coeco-colo-appendiculaire se réunit a la veine iléale pour constituer un

tronc d'origine de la veine mésentérique supérieure.

Les lymphatiques appendiculaires suivent les branches de I'artere appendiculaire
pour se réunir en quatre ou cing troncs collecteurs qui gagnent ensuite les ganglions

de la chaine iléo colique.
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Figure 2 : Disposition anatomique classique de la région caeco-appendiculaire [21]

1 : Artéere iléo-coeco-appendiculaire

2 : Artere ceecale antérieure

3 : Artere caecale postérieure

4 : Artere récurrente caecale

5 : Artére appendiculaire

6 : Méso appendice

7 : Ligament de I'artere appendiculaire
8 : Ceecum

9 : Appendice
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2-1-8 Innervation de I'appendice [5]

La double innervation sympathique et parasympathique de I'appendice provient du

plexus mésentérique supérieur.

2-2 Physiopathologie : [23.5.17.22]

L'appendice présente des prédispositions favorables a l'infection due a son rapport
avec le contenu septique du caecum .II contient 10° a 10° germes par gramme de
selles. L'obstruction de la lumiére appendiculaire peut étre également due a des
corps étrangers ou des parasites ; mais aussi a I'hypertrophie de la paroi
appendiculaire lors de certains phénomeénes inflammatoires. L'obstruction de la
lumiere appendiculaire associée a une persistance de la sécrétion de la muqueuse
entraine une augmentation progressive de la pression intraluminale laquelle en

présence de la surinfection favorise :
-une ulcération muqueuse,
-une inflammation pariétale,

-une perforation ou une diffusion de l'infection par transsudation.

2-3 Anatomie pathologie : [6.12.23.15]

On décrit de fagon croissante :

L'appendicite catarrhale : c'est un appendice rouge avec un méso oedemacié; des

infiltrats de polynucléaires et de petite ulcération.
L'appendicite fibrineuse : I'appendice est oedemacié avec des dépdts fibrines.

L'appendicite phlegmoneuse : est caractérisée par la présence du pus dans la
lumiere, et des infiltrats polynucléaires, des fusées purulentes dans la paroi
.L'appendice est entouré de fausses membranes correspondant a des dép6ts de

fibrines.
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L'appendice gangreneux : 'appendice est verdatre avec des plages de sphaceles
noiratre .I'ceedéme entraine une thrombose vasculaire avec une nécrose suppurée de

toute la paroi, pouvant aboutir une péritonite par perforation appendiculaire.

2-4 Etiologie : [23.25.5.60]

L'appendicite est due :

-soit a une obstruction de la lumiere appendiculaire (les germes circulent dans
I'appendice normal) si I'appendice est bouché par un corps étranger les germes vont

stagner au fond, et se multiplier ce qui va entrainer une infection.
-soit par a une infection hématogéne, qui est le plus fréquent.

Tous les germes peuvent entrainer une appendicite, mais les plus fréquents sont
les colibacilles, le streptocoque, le staphylocoque. On peut méme y trouver des

parasites (comme le schistosoma mansoni)

2-5 CLINIQUE [26.22.18.6]

2-5-1 Type de description : forme typique d'appendicite chez un sujet de 25 ans

réalisant un tableau douloureux fébrile de la FID
2-5-2 Signes fonctionnels :

Ils sont dominés par :

-la douleur :

C'est le principal signe de I'affection. Son début est rapidement progressif, rarement
brutal. Il s'agit d'une douleur siégeant habituellement dans la fosse iliaque droite,
trés souvent la douleur débute au niveau de I'épigastre ou au niveau de 'ombilic
(douleur liée a la distention de I'organe) ; elle se localise secondairement dans la

fosse iliaque droite (irritation péritonéale).

Son intensité est modérée, mais continue et lancinante.
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A cette douleur s’associent des nausées et des vomissements alimentaires ou bilieux.
La constipation, parfois la diarrhée qui n‘a pas de valeur diagnostique.

-des troubles urinaires sont parfois retrouvés a type de dysurie ou de rétention

urinaire si I'appendice est pelvien (retro-vesical).

2-5-3 Signes généraux :

Ils sont représentés par une hyperthermie modérée autour de 38,5°C
L'état général conservé ;

Le fasciés normal dans la forme franche aigue”™

Langue saburrale;

Pouls parfois modérément accéléré,

Tension artérielle est normale.

2-5-4 Signes physiques : IIs permettent en général de confirmer le diagnostic

.La palpation de la fosse iliaque droite retrouve une douleur au point de Mac Burney
a l'union du tiers externe et aux deux tiers internes d’une ligne tracée de I'épine

iliaque antero-superieure a l'ombilic.
-une défense, voire une contracture signant une péritonite.
.D'autres signes peuvent étre présents :

-le signe Blumberg correspondant a une douleur lors de la décompression brutale de

la fosse iliaque droite ;

-le signe Rovsing correspondant a une douleur a droite lors de la palpation de la

fosse iliaque gauche;

-une hyperesthésie cutanée lors de l'effleurement de la fosse iliaque droite au niveau

du point de Mac Burney.

THESE DE MED BRAHIMA BOCOUM 15



APPENDICITE AIGUE A L’'HOPITAL DE MOPTI

.Les orifices herniaires sont libres.

Les touchers pelviens, réalisés systématiquement, peuvent réveiller une douleur a

droite dans cul de sac de douglas

2-6 EXAMEN COMPLEMENTAIRE [27.28]

2-6-1 Numération formule sanguine (NFS) : met en évidence une
hyperleucocytose entre 10 et 15000 /mm3 avec polynucléaire mais elle peut étre

normale dans 10 a 30%odes cas.

2-6-2 Echographie abdominale : peut aider au diagnostic dans les cas douteux.

La sémiologie échographique de I'appendice a été bien précisée en différenciant des

criteres [14]
-Critéres majeurs :
. Diamétre appendiculaire supérieur ou égal a 8 cm,
. Image en "cocarde" a cinq couches a la coupe,
. Abcés appendiculaire,
. Stercolithe appendiculaire.
-Critéres mineurs :
. Aspect en couche en coupe longitudinale,
. Existence d'un liquide intraluminal,

. Epanchement peri-appendiculaire.
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2-6-3 L'abdomen sans préparation (ASP) :

Montre de fagon inconstante un iléus paralytique ou des niveaux hydroaériques dans

la fosse iliaque droite, parfois, un Stercolithe.

2-6-4 Le scanner abdomino-pelvien : utile dans les diagnostics douteux et
difficiles.

Les autres examens entre dans le cadre, soit de diagnostic différentiel, ou soit du
bilan préopératoire : lavement baryté et radiographie pulmonaire selles P.O.K,

groupage rhésus, glycémie, hématocrite.

2-7-COMPLICATION - EVOLUTION [10.3.5.20.13]

L'appendicite peut évoluer plus ou moins de la forme catarrhale a la péritonite en 24-

72 heures. C'est une urgence chirurgicale.

L'abces, le plastron et la péritonite appendiculaire sont des complications de

I'appendicite catarrhale.
2-7-1 Péritonite localisée :

Elle se caractérise par I'existence d'une douleur intense et une défense de la fosse
iliaque droite; en absence de traitement en urgence, elle évolue vers une péritonite
généralisée.

2-7-2 La péritonite généralisée :

La douleur abdominale diffuse, associée a une contracture doit conduire a une

intervention en urgence .Elle peut survenir d’emblée :

Péritonite en un temps, elle correspond a une perforation appendiculaire en péritoine

libre .La douleur est vive, de début brutal d'abord iliaque droite puis généralisée.
Les signes infectieux sont séveres ; avec parfois diarrhée et vomissement.
L'examen physique met en évidence :

Un fasciés septique,

Une température généralement supérieure a 38°C,
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Un pouls faible et fuyant,

Une défense voire une contracture abdominale prédominant dans la fosse iliaque
droite. Les touchers pelviens retrouvent une douleur au niveau du cul-de-sac de

douglas.
Sur le plan biologique on trouve une hyperleucocytose.
L'ASP montre trés souvent un iléus réflexe, des niveaux hydroériques

La péritonite putride par perforation d'un appendice gangréneux est une forme

particulierement sévere de la péritonite purulente d'emblée généralisée.
2-7-3 Abceés appendiculaire :

Ce sont essentiellement des appendicites qui s'accompagnent d'abcés de la FID.II

s'agit d'appendicite neglisée ou qui ont été refroidies par des antibiotiques.

2-8 AUTRES FORMES CLINIQUES : [29.12.30.5.22.32]

2-8-1-Selon la localisation :
2-8-1-1 Appendicite pelvienne :

Elle se voit surtout chez la femme non enceinte .la position de I'appendice est le petit
bassin et pose le probléme de diagnostic différentiel. La douleur est plus souvent
brutale, de siége hypogastrique, elle s'accompagne de nausées, de fievre avec une

température supérieure a 38°C, les signes pelviens sont marqués par des:
-troubles urinaires a type dysurie, pollakiurie et de rétention urinaire
-signes rectaux : faux besoins, ténesme, diarrhée.

- douleurs provoquées a la palpation hypogastrique.

- douleurs latéralisées a droite aux touchers pelviens.

Sur le plan biologique on trouve une hyperleucocytose.

L'échographie et le scanner sont d'un apport précieux pour le diagnostic différentiel.
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2-8-1-2 Appendicite rétro-coecale :
La position de I'appendice est en contact du psoas expliquant la symptomatologie :

Les douleurs sont franchement postérieures parfois lombaires, mais sans irradiation
caractéristique, souvent déclenchée par la marche .Il existe souvent une pollakiurie,
la palpation met en évidence une douleur plus postérieure, sur la créte iliaque droite,
et surtout un psoitis correspondant une contraction du psoas avec flexion de la

cuisse lors de la palpation.

Cette forme pose le probleme de diagnostic différentiel avec une infection urinaire ou

une colique néphrétique, I'UIV d'urgence peut trancher.
2-8-1-3 L'appendicite mesocaeliaque :

L'appendice est en position centrale .A I'examen, la douleur est péri ombilicale,
I'agglutination des anses gréles autour du foyer infectieux appendiculaire peut

entrainer une occlusion fébrile.

Le diagnostic est le plus souvent peropératoire.
2-8-1-4 L'appendicite sous hépatique :
L'appendicite simule une cholécystite aigué.

L'échographie qui retrouve des voies biliaires normales sans calcul et posant ainsi

I'indication opératoire.
2-8-1-5 L'appendicite dans la FIG :

C'est une forme topographique rare de I'appendice survenant sur un organe
normalement constitué mais situé dans la fosse iliague gauche a la suite d’'une mal
rotation intestinale.La symptomatologie classique de I'appendice se trouve a gauche

ce qui égare le diagnostic.
2-8-1-6 L'appendicite intra herniaire :

C'est une maladie rare avec le diagnostic de I'appendicite difficile a poser .1l s'agit du
développement d'une appendicite dans une hernie inguinale droite appelée hernie de

Littré. Elle simule une hernie étranglée.
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2-8-2 Selon le terrain
2-8-2-1 Appendicite du nourrisson :

L'appendicite est exceptionnelle .Elle est caractérisée par sa gravité et évolue dans

50% des cas vers la perforation avec péritonite diffuse.

La mortalité dépasse les 50%.Le tableau clinique est celui d'une gastro-entérite avec
une température atteignant 39°C, des troubles hydroelectrolytiques, parfois I'absence

de défense et de contracture abdominale améne a un retard de diagnostic.
2-8-2-2 L'appendicite toxique de Dieulafoy :

Elle se rencontre surtout chez les enfants, avec une prédominance des signes
généraux avec facies grisatre, yeux cernés, avec début d'état de choc alors que la
palpation de I'abdomen ne révele que des signes locaux discrets qui doivent

cependant évoquer le diagnostic d’appendicite.
2-8-2-3 L'appendicite du sujet agé :

L'appendicite du sujet agé reste une affection grave. La mortalité est 10% en rapport
avec le terrain. La fréquence d'autres pathologies associées a cet age confere a
I'affection une complexité toute particuliére. Le retard diagnostique est lié au
caractére sournois de I'évolution : simple endolorissement iliaque droit, anorexie,
constipation. La température et les leucocytes sont souvent normales. L'examen est
pauvre. L'évolution aboutit a un syndrome pseudo-occlusif, ou pseudo-tumoral ou a

une occlusion fébrile.

2-8-2-4 L'appendicite de la femme enceinte :

Le diagnostic clinique est difficile du fait des modifications anatomiques et
physiologiques rencontrées lors de la grossesse. Pendant le premier trimestre, la
difficulté diagnostic vient du fait que les vomissements peuvent étre pris comme

d'origine gravidique .les signes de la palpation ne sont pas en général perturbés.
Pendant le troisieme trimestre, la douleur et les signes locaux sont plus haut situés.

L'échographie semble dans ce cas utile au diagnostic
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2-8-2-5 L'appendicite du sujet immunodéprimé ou sous corticoide :

Le tableau clinique est plus compliqué, les signes sont modérés, entrainant un retard

diagnostique et thérapeutique a I'origine d'un pronostic mauvais.

2-9-DIAGNOSTIC POSITIF : [5.6]

Le diagnostic positif de I'appendicite est clinique. La plupart des patients consulte
pour douleur FID associée a des nausées et/ou des vomissements, une défense
dans FID et une douleur a droite Douglas au toucher rectal avec un délai d'évolution
variant de quelques heures a une semaine. Les examens complémentaires sont

demandés dans les cas douteux.

Le diagnostic de I'appendicite impose I'appendicectomie en urgence et un examen

histologique de la piece opératoire.

2-10-DIAGNOSTIC DIFFERENTIEL [5.22.29.18.2.60]

L'appendicite peut faire évoquer beaucoup de pathologies chirurgicales et médicales.
2-10-1 Les pathologies médicales : les plus fréquemment évoquées sont :
-le paludisme : il est caractérisé par :

- une douleur de tout le flanc droit

-une fievre a 39a 40°C et des frissons

-des vomissements, sans arrét de matiere, et de gaz

-un TR et un TV sont sans douleur

-une goutte épaisse est souvent positive.
L'hépatite virale : elle peut faire croire a une appendicite si elle se révéle par :

-une douleur de tout flanc droit

-des vomissements

-une fiévre
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-la douleur est haute, il y a un subictere,
-les transaminases élevées ,-notion de contage permettent de faire le diagnostic
-I'adenolymphite mésentérique :

Sur des nuances sémiologiques : la température est plus élevée, il existe des
adénopathies cervicales et des signes ORL voire pulmonaire; dans le doute, une

coelioscopie s'impose.
-colique néphrétique droite : peut faire penser a une appendicite devant :

-Une douleur du flanc droit

-Des vomissements
-Une constipation

Mais les douleurs commencent dans la fosse lombaire puis irradient dans la FID et
vont dans les organes génitaux externes et la racine de la cuisse. Elles sont

paroxystiques.

-il y a une pollakiurie, des brilures mictionnelles

-il n'y a pas de défense dans la FID

-la NFS est normale

-I'échographie montre la stase dans les voies urinaires (un calcul).

-PNEUMOPATHIE DE LA BASE DROITE : peut faire penser a une appendicite

quand elle se révele par :
-des douleurs du flanc droit
-la fievre
mais : il y a une toux
-des signes d'atteinte du poumon droit a I'examen.

-une parasitose :(oxyure, ascaris) est en fait un diagnostic postopératoire
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-une affection gynécologique : est éliminée par la symptomatologie et I'absence
de signe gynécologique (GEU, salpingite, kystes ovariens, endométrite, douleur de

l'ovulation).

En cas de doute, on réalise une échographie, de fagcon a ne pas laisser évoluer une

appendicite.
2-10-2 Les pathologies chirurgicales :

Presque toutes les pathologies chirurgicales digestives peuvent se révéler par un
syndrome pseudo appendiculaire. En principe la mise en observation du malade doit

pouvoir orienter le diagnostic ainsi que les examens complémentaires.
II peut s'agir :

-cholécystite aigue : peut faire penser a I'appendicite devant

Une douleur sous costale droite

Des nausées, des vomissements

Une fievre autour de 38°5 ou plus

L'échographie fera le diagnostic

- diverticule perforé du colon droit, diagnostic difficile mais se fait généralement

au cours de l'intervention.

-maladie de Crohn, peut étre envisagée avec une notion de diarrhée antérieure

associée a une douleur abdominale et une fieévre et une masse.
L'échographie ou le scanner qui permet de redresser le diagnostic.
-péritonite par perforation typhique,

Une altération de I'état génération

Une douleur abdominale

Un vomissement

Une fievre de 38°5 et plus

Une contracture abdominale
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-cancer du caecum chez le vieillard. pose le diagnostic de plastron devant une

masse fébrile de la fosse iliaque droite avec altération I'état général.

2-11-TRAITEMENT :

C'est une urgence chirurgicale
2-11-1 But:

Le but du traitement est I'exérese de I'appendice pour éviter I'évolution vers les

formes graves et compliquées.
2-11-2 Moyens et méthodes :
. Moyens : médicaux et chirurgicaux

-Méthodes médicales : Antalgiques et antibiothérapie, en postopératoire, et dans les
cas d'abcés et de plastrons appendiculaires; antibiothérapie dans les cas d'infection

générale.
2-11-3 Techniques : [12.5.6.33]

-Appendicite aigue non compliquée : I'appendicectomie s'effectue classiquement par
incision au point de Mac Burney dans la région iliague droite, a I'union du tiers
externe et des deux tiers internes de la ligne joignant I'épine iliaque antero-
superieure ombilic, long 12 a 15 centimetre fonction de I'age, taille, et de I'épaisseur
du panicule adipeux doit étre agrandie en cas de nécessité .L'ouverture du péritoine
se fait avec prudence deux pinces a mors mousses qui le tendent. Une fois abordé le
méso de I'appendice est ligaturé et sectionné a la base, et I'appendice est alors
écrasé a la base et noué par un fil a résorption lente. Le moignon appendiculaire est
bien désinfecté ou cautérisé .Certains pratiquent I'enfouissement systématique du

moignon appendiculaire.

L'intervention comporte un certain nombre de gestes qui sont d’autant plus

nécessaires que I'appendice est peu remanié.
-vérification des organes annexes chez la femme,

-vérification de la derniére anse gréle (maladie de crohn)
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-vérification du mésenteére a la recherche d'une adenolymphite,

-déroulements 70 derniers centimétres du gréle a la recherche d'un diverticule de
MECKEL,

- la piece opératoire doit toujours étre adressée au laboratoire d'anatomie pathologie

pour examen histologique. Suites opératoires sont habituellement simples :

Lever le lendemain, alimentation dés la reprise du transit, sortie au septieme jour et

ablation des fils aux huitiemes jours postopératoire.
-Abces appendiculaire :

L'intervention se contente du seul drainage de I'abcés par un trajet électif.
L'appendicectomie jugée dangereuse en raison de l'importance de l'inflammation du
coecum et des anses iléales, est reportée 3 a 6 mois plus tard. Il faut pratiquer une
évacuation drainage de la collection par voie iliaque droite, associée a une

antibiothérapie pendant au moins 5 jours.
-Plastron appendiculaire :
son traitement est d'abord médical par :

-perfusion de solutés physiologiques, diéte totale, vessie de glace, antalgique,

antibiothérapie.

En cas réussite du traitement ,une appendicectomie sera réalisée 3 a 6 mois plus
tard ,mais en cas d'échec on fait un drainage des collections péri appendiculaires et
une antibiothérapie .L'appendicectomie dans I'immédiat est difficile et dangereuse

avec risque de fistule digestive .
-Péritonites appendiculaires :

Voie d'abord large, le plus souvent une laparotomie médiane, prélevement du pus
avec recherche des germes aérobies et anaérobies .Exploration compléte de la cavité
abdominale ; le traitement de la lésion causale : exérese de la lésion chaque fois que
c'est possible, éviter de faire des sutures en milieu septique ; toilette péritonéale et
ablation des fausses membranes : au sérum tiede jusqu'a ce que la cavité
abdominale soit propre. Cette intervention sera complétée par une réanimation

préopératoire, peropératoire, postopératoire jusqu’'a la reprise du transit.
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Figure 3 a 12 : Différents temps de I'appendicectomie [5]

Figure 3 a 12 [10]
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Figure 13 a 24: Différent temps de I'appendicectomie (suite) [5]

Figure 13 a 24 [10]
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Figure 25 : le fil au ras du moignon est saisi par une pince qui enfonce le moignon
dans le centre de la bourse dont le fil est noué. Une autre pince a l'opposé de ce

noeud aide a I'enfouissement [21]
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2-12-Suites opératoires : [20.34.5.6]

Elles sont simples dans la majorité des cas mais des complications peuvent survenir,

elles sont soit immédiates ou tardives.
2-12-1 Complications postopératoires immédiates :
-abces de la paroi : le plus fréquent,

-abces du cul de sac de douglas : s'annonce vers le huitieme et dixieme jour, le
TR retrouve le bombement du douglas .Un drainage chirurgical s'impose pour éviter
une péritonite par rupture ou une fistulisation spontanée.

-syndrome du cinquiéme jour :

Apres les suites simples, on assiste au cinquieme jour a une reascention de la courbe
thermique, douleur abdominale associée a des signes subocclusifs. L’ASP peut
montrer des niveaux hydroaériques dans la fosse iliaque droite. Ce tableau
correspond a un foyer minime résiduel au niveau du moignon appendiculaire. Il peut
guérir spontanément ou nécessiter une reintervention.

-péritonites postopératoires :

Elles sont souvent dues a un lachage du moignon appendiculaire, une nécrose de la

paroi caecale fragilisée, une toilette péritonéale insuffisante.

Ces péritonites sont localisées ou généralisées, leur diagnostic est difficile dans un
contexte postopératoire. Elle expose a une septicémie, un choc toxi-infectieux et

I'insuffisance rénale aigué. Une re-intervention en urgence s'impose.

-les fistules caecales, I'hémopéritoine, et les complications thromboembolique sont

rares.
2-12-2 Complications postopératoires tardives :
-occlusions postopératoires :

Peuvent étre dues a un foyer infectieux résiduel qui disparait sous traitement médical

sinon une intervention chirurgicale s'impose.

Les occlusions sur brides sont les plus fréquentes quelques années apres

I'appendicectomie.
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-les éventrations : Ce sont des séquelles pariétales postopératoires qui s'observent

chez les patients obéses

-Mortalités postopératoires : La mortalité est faible si I'appendicectomie est faite
de facon précoce 0,1- 0,44% [5.12]
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III-METHODOLOGIE
3-1-Cadre de I'étude :

Notre étude a été réalisée dans le service de chirurgie de I'hopital Sominé Dolo de
Mopti.

3-2 Caractéristiques géographiques :

La région de Mopti couvre une superficie de 79 017 km2, elle est la 5 région
administrative du Mali. Située en majorité en zone sahélienne, elle est divisée en

deux grandes zones agro écologiques :

- Une zone exondée a I'Est, comprenant les cercles de Bankass, Bandiagara, Koro et
Douentza. Cette zone est également divisée en deux parties/ La partie montagneuse

et rocheuse d'une part et la plaine d'autre part.

- Une zone inondée ou le delta intérieur du Niger, vaste zone marécageuse pendant
la saison de la crue annuelle du fleuve Niger et son affluent le Bani, comprenant les

cercles de Mopti, Youwarou, Tenekou et Djenné.

Située au coeur du Mali, la région de Mopti est peuplée de 1 540 899 habitants, soit
15% de la population totale du pays. La majorité des ethnies y sont représentées :

Bambara, Peulhs, Songhoi, Bozo, dafing, Mossi, Bobo, Samogo, Tamashek etc...

Le taux de la croissance de la population entre 1998 et 1999 est de 2.20%. La
moitié de la population est jeune (age<15ans) et vit en milieu rural. C'est une région
de péche, d'agriculture et d'élevage par excellence. L'activité touristique connait une

expansion remarquable ces dernieres années due a la réhabilitation de certains cites.

En terme d'infrastructures de communications, la région de Mopti ne dispose pas
d'important réseau routier en zone exondée et fluvial en zone inondée pendant la
crue du fleuve Niger. Cette situation rend une grande partie de la région inaccessible
toute I'année. Tous les cercles disposent d'au moins une radio rurale en modulation

de fréquence (FM).
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3-3-Ville de Mopti :

Considérée comme I'une des régions les plus pauvres du pays, Mopti est la troisieme
ville la plus peuplée. Sa population s'éleve a 1 000 000 d'habitants avec une densité

tres forte surtout sur les berges du fleuve, environ 400 hbts/Km2.

Commune urbaine, elle est formée de la presqu'ile de Mopti au bout d'une digue de
15 kilometre localisée sur un axe perpendiculaire a son quartier principal Sévaré.
Situé a 13 km de Mopti, Sévaré est le site du futur hopital de Mopti et se trouve sur

I'axe routier Bamako-Gao.

3-4- Situation sanitaire de la région : Elle dispose d'établissement s de soins
pas assez nombreux : huit centres de santé de référence (Csref), quatre vingt douze
centres de santé communautaires (Cscom) et deux dispensaires. Les ressources

humaines sont peu importantes avec seulement 380 agents socio sanitaires.

3-5-Hopital Sominé Dolo de Mopti :

L'hopital de Mopti baptisé Sominé Dolo le 1er Mai 1995, est excentré par rapport au
coeur de la ville. L'hépital est bati sur une superficie de 2.9 hectares au bord du
fleuve Niger; les batiments sont construis sur un remblai et occupent plus de la

moitié du terrain.

3-6-Description générale de I'hopital :
L'hopital est constitué de quatre batiments principaux qui sont :

-le pavillon de chirurgie sur deux niveaux abritant les services de chirurgie générale,

d'urologie, de traumatologie et de gyneco-obstetrique.

- le pavillon de médecine sur deux niveaux également abritant la médecine

générale, I'ophtalmologie et la pédiatrie.
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- le bloc technique sur un niveau (rez-de-chaussée) abritant le bloc opératoire, la

radiologie, le cabinet dentaire et le laboratoire.

- Le batiment d'un seul niveau situé a I'entrée de I'hopital abrite les bureaux des
entrées, des consultations externes, un accueil pour les urgences, le bureau des

comptables et la salle de télé médecine.

Ces batiments de type colonial presentent des traces de vétusté : fissures
importantes, infiltrations d'eau au niveau de toitures rendant les locaux insalubres

pendant I'hivernage.

Il y a également des batiments secondaires :

- un batiment abritant la direction et la salle de garde des agents de sécurité;
-- un batiment abritant la morgue et le bureau de médecins du monde;

- un batiment abritant la pharmacie, la cuisine et la buanderie;

- un batiment abritant le centre d'appareillage et le service de kinésithérapie;
-un auvent abritant les cuisines des accompagnateurs de malades;

- une salle de conférence.

3-7-Mission de I'hopital :

En tant que structure sanitaire de deuxieme référence, les missions fondamentales

de I'hopital Sominé Dolo de Mopti sont les suivantes :

- assurer la disponibilité des soins de qualité et de la prise en charge des urgences;

-assurer les notions de formation: formation continue des agents de I'hépital,
encadrements des internes de la faculté de médecine et des étudiants des écoles
socio sanitaires, formation des médecins de cercle pour la chirurgie de premiére

référence, etc..
- effectuer des travaux de recherche;
- participer au développement sanitaire de la région;

- promouvoir I'évaluation hospitaliere
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3-8-Ressources humaines et personnel médical:

L’hopital Sominé Dolo de Mopti bénéficie depuis 2002, en plus du personnel médical
national, de I'appui de la brigade cubaine. Cela a nettement amélioré la qualité des
prestations de hopital. II bénéficie également de I'appui de I'ONG médecin du monde

dans le cadre de la prise en charge des fistules vésico-vaginales.

3-9-Activités de hopital :
° Circuit du malade :

A son arrivée, le patient est enregistré et orienté suivant sa pathologie. Ensuite il est

dirigé vers le bureau du médecin, du pédiatre, du gynécologue ou du chirurgien etc.

Il est soumis aux investigations para cliniques si nécessaire. Enfin, il est traité en

ambulatoire ou en hospitalisation.

° Activités médicales :

Les activités médicales se résument essentiellement :
-Aux consultations médicales et pédiatriques;

-A la prise en charge des malades hospitalisés;

-A la prise en charge des urgences médicales;

-Aux investigations de laboratoire et d'imagerie médicale;

-Aux Soins de kinésithérapie (rééducation post accident vasculaire cérébral et

traumatique)
°Activités chirurgicales :
Ces activités sont dominées principalement par :

- les consultations chirurgicales, traumatologiques, urologiques, gyneco-obstetrique,

ORL, ophtalmologiques et bucco-dentaire;
- la prise en charge des malades hospitalisés;

- les interventions chirurgicales (chirurgie générale, gynéco- obstétrique, urologique,

traumatologique, ORL, ophtalmologique et bucco-dentaire).
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° Les activités pharmaceutiques et du laboratoire :
Les activités pharmaceutiques sont :

- la cession et la vente des médicaments essentiels, des films de radiologie et des

consommables du bloc opératoire;

- la cession et la vente des consommables médicochirurgicaux (ligatures, produit

dentaire etc.)
- dispensions des anti-retro-viraux;

- les prestations de laboratoire (examen de parasitologie, de biologie, de biochimie,

d'hématologie et d'immunologie).
°Evacuation/Référence :

Les services de médecine et de chirurgie effectuent aussi des évacuations et/ou
référence sur les hopitaux de troisieme référence (exploration d'endoscopie, scanner,

pathologie neurochirurgicale et certains cas de traumatologie).

Le service de chirurgie comporte trois chirurgiens généralistes dont un cubain, un
traumatologue cubain, un spécialiste d'ORL cubain, quatre FFI (faisant fonction
d'internes), un infirmier d'Etat (le Major), cing infirmiers de cycle et des stagiaires
des écoles de santé (FMPOS, ESS, EIPC).Le service de chirurgie a quatre jours
d'activités chirurgicales. La consultation externe et la visite des malades hospitalisés

ont lieu tous les jours ouvrables.

3-10-Methodes :

Il sagit d'une étude prospective qui s'est déroulée de Aodt 2005 a Juillet 2006,

portant sur des patients souffrant d'une appendicite aigue.
3-10-1-Critéres d’inclusion : ont été inclus dans notre étude

-Les patients présentant une appendicite aigué avec ou sans examens anatomo-

pathologiques.
-Les patients présentant un plastron appendiculaire.

-Les patients présentant un abces appendiculaire.
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3-10-2-Critéres de non inclusion : ont été exclus de notre étude

Les cas d'appendicite aigué en dehors du service de chirurgie de I'hopital Sominé

Dolo.

3-11-Materiels :

Pour mener cette étude nous avons analysé chaque dossier en tenant compte des

données administratives, anatomocliniques, para cliniques.

L'évolution au cours de I'hospitalisation et méme apres la sortie du patient de
I'hopital.

Pour cela nous avons établi une fiche d’enquéte sous forme de questionnaire.
3-12-Supports :

Phase de confection des fiches d’enquéte

Phase de collecte des données

Phase de saisie et d'analyse des données statistiques sur SPSS 10.0 et EPI info 6.fr
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IV RESULTATS :

ASPECTS EPIDEMIOLOGIQUES

Tableau I: Répartition des patients selon la fréquence des abdomens aigus
chirurgicaux

Abdomen aigu Effectif Pourcentage
Appendicite 71 41,7
Perforation digestive non 38 22,5
appendiculaire
Hernie étranglée 35 20,5
Occlusion intestinale 26 15,3

170 100
Total

Tableau II : Répartition des patients selon la tranche d'age :

Tranche d’age Effectif Pourcentage
0 - 15ans 14 19,7

16 - 30 34 47,9

31 - 45 15 21,1

46 - 60 7 9,9

61 etplus 1 1,4

Total 71 100

La tranche d’age comprise entre 16-30 a été la plus représentée soit 47,9% .L'age
moyen était de 26,63 ; I'écart type : 12,81 ans avec des extrémes de 9 et 70 ans.
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: Répartition des patients selon le sexe :

Sexe Effectif Pourcentage
Masculin 49 69,0
Féminin 22 31,0
Total 71 100

Le Sex-ratio a été de 2,23 en faveur du sexe masculin.

Tableau IV : Répartition des patients selon la principale activité

Principal activité Effectif Pourcentage
Fonctionnaire 7,0
M¢énagere 4 5,6
Commergant 12,7

Elevé et étudiant 30 423

Paysan 6 8,5

Ouvrier 14 19,7

Sans profession 2 2,8
Marabout 1 1,4

Total 71 100
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Tableau V : Répartition des patients selon I'ethnie

Ethnie Effectif Pourcentage
Peulh 25 35,2
Bambara 12 16,9
Sonrhai 8 11,3
Dogon 10 14,1
Touareg 2 2,8
Malinké 3 4,2
Sarakolé 3 42
Bozo 5 7,1
Autres 3 4,2
Total 71 100

Autres= Haoussa=1 ; Senufo=2

Tableau VI: Répartition des patients selon la nationalité

Nationalité Effectif Pourcentage
Malienne 70 98,6

Autres 1 1,4

Total 71 100

Autres : Nigérienne
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Tableau VII : Répartition des patients selon la provenance

Provenance Effectif Pourcentage
Mopti 56 78,9
Bandiagara 4 5,6

Bankass 2 2,8
Douentza 7 9,9

Djenné 1 1,4
Youwarou 1 1.4

Total 71 100

La majorité de nos patients réside de Mopti ville
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ASPECTS CLINIQUES
Tableau VIII: Répartition des patients selon le mode de recrutement

Mode de recrutement Effectif Pourcentage
Urgence 67 94,4
Consultation 4 5,6
Ordinaire

71 100%
Total

Tableau IX : Répartition des patients selon le mode de début de la douleur

Début de la douleur Effectif Pourcentage
Progressif 42 59,2
Brutal 29 40,8
Total 71 100

Tableau X : Répartition des patients selon le siége de la douleur

Siege douleur Effectif Pourcentage
FID 45 63,4
Epigastrique 7 9,9

Sous costal droit 1 1,4

Péri —ombilical 5 7,0

Pelvien 3 4.2

Diffus 10 14,1

Total 71 100
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TableauXI: Répartition des patients selon l'irradiation de la douleur

Irradiation de la douleur Effectif Pourcentage
Fixe 30 423
Pelvienne 16 22,5

FID 18 25,4

Diffuse 7 9.8

Total 71 100

TableauXII: Répartition des patients selon le type de la douleur

Type de la douleur Effectif Pourcentage
Brilure 18 25,4

Piqare 39 54,9
Torsion 7 9,9
Pesanteur 5 7,0

Crampe 1 1,4
Indéterminé 1 1,4

Total 71 100
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TableauXIII: Répartition des patients selon l'intensité de la douleur

Intensité de la douleur Effectif Pourcentage
Faible 11 15,5
Modérée 24 33,8
Intense 35 49,3
Indéterminé 1 1,4

Total 71 100

TableauXIV : Répartition des patients selon les facteurs favorisants la douleur

Facteur favorisant la douleur  Effectif Pourcentage
Spontanée 44 62
Mouvement 14 19,7
Indéterminé 13 18,3

Total 71 100

TableauXV: Répartition des patients selon les facteurs antalgiques la douleur

Facteur antalgique la douleur Effectif Pourcentage
Repos 14 19,7
Médicaments 8 11,3

Aucun 44 62,0
Indéterminé 5 7,0

Total 71 100

NB : Médicaments = antalgiques : Metamizole sodique (Novalgin) 1 a 3compimés par
jour ou 1 a 3 ampoules par jour
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TableauXVI: Répartition des patients selon la périodicité de la douleur

Périodicité de la douleur Effectif Pourcentage
Permanante 49 69,0
Accalmie 9 12,7
Indéterminé 13 18,3
Total 71 100

TableauXVII:Répartition des patients selon la durée d’évolution de la douleur.

Durée d’évolution de la Effectif Pourcentage
douleur

0- 10 jours 59 83,1
11-20 10 14,1

21-30 1 1,4

> 30 1 1,4

Total 71 100

TableauXVIII: Répartition des patients selon les signes d’accompagnement de la

douleur

Signe d’accompagnement de  Effectif Pourcentage
la douleur

Fiévre 43 60,6
Vomissement 40 56,3
Nausée 20 28,2
Constipation 18 25,4
Diarrhée 5 7,0

Trouble urinaire 15 21,1
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TableauXIX: Répartition des patients selon la température

Température Effectif Pourcentage
Normale 28 39,4
Elevée 43 60,6
Total 71 100

NB : nous avons défini comme température normale =37° 3 le matin et 37°5C le soir

TableauXX: Répartition des patients selon le pouls

Pouls Effectif Pourcentage
Bradycardie 6 8.5
Normocardie 37 52,1
Tachycardie 28 394

Total 71 100

NB : nous avons considéré bradycardie toute fréquence cardiaque <60 battements
par minute, une tachycardie toute fréquence > 100 battements par minute
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TableauXXI: Répartition des patients selon les signes physiques

Signes physiques Effectif Pourcentage
Langue saburrale 26 36,6
Défense dans FID 49 69,0
Douleur FID 50 70,4
Contracture abdominale 10 14,1
Masse dans FID 7 9,86
Douleur a droite du douglas aux

touchers pelviens 48 67.6
Signe Blumberg 52 73,2
Signe Rovsing 29 40,8
Psoitis 5 7

TableauXXII: Répartition des patients selon le traitement avant le diagnostic

Nature Traitement Effectif Pourcentage
Antalgique 8 11,3
Antalgique+antibiotique 32 45,1
Perfusion + antibiotique 14 19,7
Aucun 17 239
Total 71 100
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TableauXXIII: Répartition des patients selon les antécédents personnels

Antécédents personnels Effectif Pourcentage
HTA 3 4,2
Bilharziose 13 1,4
Drépanocytose 1 18,4

Opéré de I’appareil digestif 7 9,9

Ulcere gastro-duodénal 2 2,8

Diabéte 1 1,4

Aucun 44 61,9

Total 71 100
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ASPECTS PARACLINIQUES

TableauXXIV:Répartition des patients selon les examens complémentaires

effectués

Examens Effectif Pourcentage
complémentaires effectués
NFS 11 15,49
Echographie 16 22,53
ASP 1 1,41

TableauXXV: Répartition des patients selon le diagnostic préopératoire :

Diagnostic préopératoire Effectif Pourcentage
Appendicite aigue 51 71,8
Plastron 7 9,9
Péritonite 10 14,1

Abces appendiculaire 3 4,2

Total 71 100
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ASPECTS THERAPEUTIQUES

TableauXXVI: Répartition des patients selon le mode de traitement

Traitement Effectif Pourcentage
Chirurgical 64 91,1
Médical 7 9,9

Total 71 100

Les 7 malades qui ont recu un traitement médical avaient un plastron appendiculaire.

TableauXXVII: Répartition des patients selon I'opérateur

Opérateur Effectif Pourcentage
Chirurgien 59 92,2

Autres 5 7.8

Total 64 100

Autres : Médecins généralistes en stage a I'hopital.

TableauXXVIII: Répartition des patients selon la voie d'abord

Voie d’abord Effectif Pourcentage
Mac Burney 32 50,0
Jalaguier 21 32,8
Incision médiane sous 11 17,2
ombilical

Total 64 100

THESE DE MED

BRAHIMA BOCOUM 50



APPENDICITE AIGUE A L’'HOPITAL DE MOPTI

TableauXXIX: Répartition des patients selon le siege de I'appendice

Siege Effectif Pourcentage
FID 52 81,2

Pelvien 11 17,2

Sous hépatique 1 1,6

Total 64 100

Tableau XXX: Répartition des patients selon I'aspect macroscopique peropératoire
de I'appendice

Aspect macroscopique Effectif Pourcentage
Peropératoire

Appendicite catarrhale 34 53,1
Appendicite phlegmoneuse 20 31,2
Appendicite perforée 9 14,1
Appendicite gangreneuse 1 1,6

Total 64 100

TableauXXXI: Répartition des patients selon le type d’appendicectomie

Type d’appendicectomie Effectif Pourcentage
avec enfouissement 40 62,5

sans enfouissement 19 29,7

Autres 5 7,8

Total 64 100

NB : chez 5 de nos malades, on a procédé a un drainage.
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SUITES OPERATOIRES

TableauXXXIII: Répartition des patients selon les suites opératoires

Suites opératoires Effectif Pourcentage
Simples 55 85,9
Suppuration de la paroi 6 9,4
Péritonite postopératoire 1 1,6

Déces 2 3,1

Total 64 100

.Outre le pansement des plaies, nos patients ont recu des

Antalgiques : Metamizole sodique (Novalgin) 1 a 3 ampoules par jour Ampicilline 4
grammes par jour pendant 3 jours.

La piece a été envoyée pour I'étude anatomo-pathologique dans du formol a 10%.

TableauXXXIV: Répartition des patients selon les résultats de I'examen anatomo-
pathologique

Résultat de I'examen Effectif Pourcentage
Anatomie pathologique

1 2,2
Appendice sain
Appendicite aigue 16 91,3
Appendicite évolutive 3 6,5
Total 20 100
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TableauXXXV: Répartition des patients selon les troubles urinaires

Troubles urinaires Effectif Pourcentage
Oui 15 21,1
Non 56 78,9
Total 71 100

NB : nous avons pris comme troubles urinaires : Dysurie .hématurie .
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TableauXXXVI: Répartition du diagnostic Peropératoire en fonction du type

histologique

Diagnostic | Appendicite Appendicite Appendicite Appendicite Total
peropératoire catarrhale phlegmoneuse | gangreneuse | perforée
Histologie
Appendice sain 1 0 0 0 1
Appendicite aigue 9 4 1 2 16
Appendicite 0 1 0 2 3
évolutive
Total 10 5 1 4 20

TableauXXXVII: Répartition de la technique en fonction des suites opératoires

Suites Simples Abceés Péritonite Déces Total
Opération paroi postopératoire
Technique
Opératoire
Cure avec 37 2 0 1 40
Enfouissement
Cure sans 18 0 1 0 19
Enfouissement
Autres 0 4 0 1 5
Total 5§ 6 1 2 64
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TableauXXXVIII: Répartition des suites opératoire en fonction
opératoire.

de la technique

Type d’incision Incision Jalaguier Incision Total
Mac Burney médiane sous
ombilicale
Suites opératoires
Simples 31 19 5 55
Abcés paroi 0 1 5 6
Péritonite 0 1 0 1
postopératoire
Déces 1 0 1 2
Total 32 21 11 64

TableauXXXIX: Répartition des patients selon la durée de I'hospitalisation

Durée d’hospitalisation Effectif Pourcentage
0 - 10 jours 66 93,0
11 - 20 5 7,0
Total 71 100

.Le co(it moyen de la prise en charge a été de 52500 FCFA avec
25300 et 96750 FCFA.
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V-COMMENTAIRES ET DISCUSSIONS

5-1- METHODOLOGIE :

Notre étude prospective a été réalisée a Mopti dans un hopital régional, nous avons
participé a la prise en charge de tous nos malades.

Au cours de notre étude, nous avons recensé les problémes suivants :

-I'insuffisance du plateau technique de I'hopital régional de Mopti

-Absence de certains bilans biologiques et dimagerie en urgence.

-Absence d’examen histologique sur place.

-le faible pouvoir d'achat de certains patients a rendu difficile la prise en charge

rapide de ces patients.
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5-2 FREQUENCE

Tableau XL: La fréquence de I'appendicite selon les auteurs

APPENDICITE AIGUE A L’'HOPITAL DE MOPTI

Fréquence Urgences Appendicites

abdominales | aigues Pourcentage Test
Auteurs N N
Perri 221 128 57 Khi2=42,38
Italie2002[35] P=0,02
Zeguereh 671 285 42,3 Khi2=0,32
RCA 2002[12] P=0,57
Coulibaly 676 253 37,9 Khi2=0,52
Mali2002[5] P=0,47
Notre série 170 71 41,7

L'appendicite occupe le 1* rang des urgences chirurgicales a I'hopital de Mopti.

Notre taux de 41,7% ne differe pas de ceux de plusieurs auteurs [12.5.35].

5-3-SEXE :

Tableau XLI: le sexe selon les auteurs
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Sexe Sex.ratio : Homme/femme
Auteurs N
Al Bassam 113 1,3
Arabie Saudi 2004[22]
Ohene 638 1,7
Ghana2006 [38]
Coulibaly 253 1,05
Mali2002 [5]
Notre série 71 2,2

Dans plusieurs études [22.5.38] comme la notre le sex-ratio est en faveur de
I'hnomme qui varie de 1,05 a 2,2.

Dans la littérature, le sexe ne représente pas un facteur de risque [5,64].

5-4-AGE:

Tableau XLII: I'age moyen selon les auteurs

Age | |
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Fréguence N Age moyen Test
Polliand 1319 26,3 Khi2=0,01
France2004 [33] P=0,93
Mohebbi 142 20,4 Khi2=1,09
Tehran2006 [40] P=0,29
Coulibaly 253 24,7 Khi2=0,15
Mali2002 [5] P=0,70
Notre série 71 26,6

L'appendicite est surtout une maladie des sujets jeunes, néamoins, elle peut survenir

a tous les ages de la vie [12].

Notre age moyen de 26,6 ans ne différe pas statistiquement de celui des auteurs

Européens, Africains, et Asiatiques [33.5.40]

5-5-CLINIQUE:

5-5-1-Signes généraux:

Tableau XLIII: Fréquence de la fievre selon les auteurs

Fievre

Auteurs

Pourcentage

Test
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Beltran Khi2=0,73
chilie 2006[41] 207 66 P=0,39
Polliand Khi2=8,51
France 2004[33] 1319 73 P=0,04
Zoguereh Khi2=0,47
RCA 2002[12] 285 65 P=0,49
Coulibaly Khi2=0,10
Mali 2002[5] 253 58,5 P=0,75
Notre série
71 60,6

Il s’aqgit le plus souvent d’une fébricule autour de 37,6 a 38°5[5].

Elle a été retrouvée entre 58,5 a 73% des malades qui ne different pas

statistiquement de celle retrouvées par notre série.

5-5-2-Signes fonctionnels :

Tableau XLIV: Le siege de la douleur selon les auteurs

Auteurs Harouna Zoguereh Coulibaly Notre série
Siége Niger 2000[10] RCA 2002[12] | Mali 2002[5]

N=362 N=285 N=253
Fosse iliaque | 62,2% 82% 76,7% 63,4%
droite
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Epigastrique 5,5% 5% _ 9,9%
Sous costal droit 4,1% _ 1,4%
Peri-ombilical 6,1% - _ 7%
Pelvien 5,5% - 5% 4,2%
Diffuse - 9,1% 8% 14,1%

La fosse iliaque droite a été le principal siege de la douleur et maximale au point de
Mac Burney [20]
Notre taux de 63,4% est comparable a ceux de Harouna au Niger 2000[32]
khi2=0,04 p=0,84 mais différe des 76,7% de Coulibaly au Mali 2002[5] khi2=5,07
p=0,02 et aux 82% de Zoguereh au RCA 2002[12] khi2=11,76 p=0,0006

Cela pourrait s’expliquer par l'arrivée tardive de nos malades a l'urgence.

5-5-3-Autres signes fonctionnels associés :

Tableau XLV: Les signes fonctionnels selon les auteurs

Auteurs HARTWING Zoguereh COULIBALY NOTRE SERIE
NORVEGE RCA 2002[12] MALI 2002[5]
2000[41] N=285 N=253
Signes fonctionnels | N=544
Nausée 72% 56% 56,7% 33,8%
Constipation - 21% 35,2% 25,3%
Vomissements 72% 60% 71,1% 56,3%
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Diarrhée - 5% 14,2% 7%
Troubles urinaires - - 22,9% 21,1%
Les taux différents selon les auteurs ; ceci peut étre lié :
-au traitement avant I'admission aux urgences ;
-au retard de la prise en charge ;
-a la prise de médicaments ;
-au stade évolutif de I'appendicite.
5-5-3-Signes physiques
Tableau XLVI:Les signes physiques selon les auteurs
Signes Douleur Défense Masse Contracture Douleur
Auteurs Provoquée FID FID Abdominale toucher
FID pelvien
Hartwung _ 85% _ 40% _
Norvege2000 [41]
N=544
Zoguereh 80% 65% 7% 14,1% 42,1%
RCA 2002[12] N=285
FARTHOUAT 22% 75% - 11% 52%
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Sénégal 2005[43]

N=100

Coulibaly 98,4% 76,7% 14,2% 9,5% 87,3%
Mali 2006[5] N=253

Notre série 70,4% 69% 14,1% | 7,5% 67,6%

Dans la littérature [5] nous sommes d’avis avec les auteurs que trois signes sont
essentiels au diagnostic de I'appendicite :

-Douleur provoquée dans la fosse iliague droite

-La défense dans la fosse iliaque droite témoigne de lirritation péritonéale par
I'inflammation de l'appendice [12].Elle a été retrouvée dans les séries entre 69 a
85% ; la différence n'est pas significative.

-La douleur aux touchers a été retrouvée chez 67,6% de nos patients qui est
statistiquement comparable aux 52% de Farthouat au Sénégal 2005[43] khi2=4,16
p=0,05 mais différe de celui de Coulibaly au Mali [5] khi2=15,34 p=0,00009

Cette différence pourrait étre liée au biais de recrutement.

5-6-Examens complémentaires :
Le diagnostic de I'appendicite est clinique, néanmoins nous avons demandé quelques
examens disponibles dans notre hopital. Vingt huit de nos malades ont bénéficié de
ces examens soit 39,43%.

Une hyperleucocytose a polynucléaire neutrophile supérieure a 10000/mm3 a été
retrouvée dans 90,9% des cas chez nos 11 malades qui ont bénéficié d'une NFS
préopératoire.
Coulibaly a trouvé un taux supérieur 10000/mm3 chez 100% de ces malades ayant
bénéficié de NFS.

Echographie abdomino pelvienne :

Elle a été demandée chez 16 de nos patients dans un doute diagnostic.
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5-7-ASPECT THERAPEUTIQUE:

Le traitement de l'appendicite aigué est chirurgical. Le diagnostic d'appendicite une
fois posé doit entrainer une intervention en urgence qui consiste a une
appendicectomie [5].

Les 7 plastrons de notre étude ont bénéficié d'un traitement médical a base
d'antalgiques (Metrimazole), antibiotiques (metronidazole, ciprofloxacine), d'une
vessie de glace et la diete.

Apres le traitement médical, les malades ont été convoqués six mois plus tard pour
une intervention a froid avec des bilans préopératoires, mais d‘autres auteurs [64]
ont effectué l'intervention trois semaines aprés le traitement médical avec des
résultats satisfaisants.

Quant aux 64 malades restant, ils ont été opérés aux urgences directement apres le

diagnostic.
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5-7-1 Voie d’abord :

TableauXXXXVII: |la voie d'abord selon les auteurs

Voie d'abord Voie classique Voie laparoscopie Para rectal
(Mac Burney) (coelioscopie) (jalaguier)
Auteurs
FARTHOUAT 65% 18% -
SENEGAL
2005[43] N=100
FRANCOIS 94,2% 4,1% -
FRANCE 2006[49]
N=5034
Coulibaly 84,5% - 1,4%
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MALI 2002[5] N=253

NOTRE SERIE

67,2 %

32,8%

L'incision Mac Burney a été plus fréquente dans toutes les séries sans différence
significative: soit 82,2% au Senegal [48] khi2=23,4 P=0,32 ; 94,2% en France [49]

khi2=0,54 P=0,003 et 84,5% au Mali khi2=32,76 P=0,04.

L'appendicectomie laparoscopie n’est pas encore reconnue comme pratique de
référence [33] mais les études déja publiées lui ont donné un avantage certain sur

laparotomie a ciel ouvert.

5-7-2-Siege de l'appendice :

TableauXXXXVIII:Siege de l'appendice selon les auteurs

Siége | FID Pelvienne Rétrocoecale Sous
Auteurs hépatiques
Humes 75% 20% _ _
Englettere2006
[51]

Zoguereh 70% 2% 21% -

RCA 2002[12]

Coulibaly 86,8% 6,4% 5,4% 1,4%
Mali 2002[5]

Notre série 71,8% 17,2% 9,4% 1,5%
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De I'ombilic au fond du douglas et d’'une épine iliaque a l'autre, I'appendice peut étre
partout [5].

La fosse iliaque droite a été le principal siege de l'appendice dans toutes les
séries:75% en Englettere 2006[51] ,70% en RCA 2002[12] ; 86,8% au Mali 2002[5]
ce qui peut s'expliquer par la rareté de malformation des anses intestinales néamoins

le siege pelvien a été retrouvé dans plusieurs études [5.51.12] comme la notre.

5-7-3-Aspect macroscopique :

Tableau XLIX: Aspect macroscopique de I'appendice selon les auteurs

Auteurs Polliand Munteau Coulibaly Notre

France 2002 | Italie2002[52] | Mali 2002 [5] série
[33] N=996 N=253

Aspect N=1319

macroscopiqgue

Normal 15% _ _ —

Catarrhale 53,3% 75% 43,2% 50%

Phlegmoneuse _ 11,6% 38,6% 25%

Perforé 13,9% 9,6% 9,5% 20%

Gangrené 13,9 _ 3,2% 5%
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L'appendicite catarrhale a été la plus représentée dans notre série et dans celles de
Polliand en France 2002[33] khi2=0,79 p=0,39 et de Coulibaly au Mali 2002[5]
khi2=0,52 p=0,47 ce qui pourrait s'expliques par la précocité de la prise en charge.

La perforation appendiculaire a été retrouvée dans toutes les séries: Francaise
2002[33] ; Italienne 2002[52]; Malienne 2002[5] statistiguement comparable a
notre taux. Certains auteurs [61.49] reviennent sur la nécessite d'un diagnostic

précoce avec intervention rapide, notion remise en cause de nos jours.

5-8-SUITES OPERATOIRES:
5-8-1-Taux de morbidité :

Tableau L: Le taux morbidité selon les auteurs

Auteurs Effectif Morbidité Test

YONG 97 15,8% Khi2=0,26
CHINE 2006[53] P=0,61
Champault 2074 4,5% Khi2=P=0,01
France 2008 [57]

Mehinto 446 11,66% Khi2=0,06
Bénin 2002[20] P=0,81
Coulibaly 253 12,7% Khi2=0,00
Mali 2002[5] P=0,99
Notre série 71 12%

Notre taux de morbidité de 12% dominé par les infections pariétales est comparable
a ceux de plusieurs études [5.20.53] mais différe de celui de Champault en France
2008[57] avec khi2=0,56 p=0,003.Cela pourrait s’expliquer par le fait que la

laparoscopie (coelioscopie) était la technique utilisée par cette étude.
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5-8-2 Taux de Mortaliteé :
Nous avons enregistre 2 déces soit 3,2%.C'étaient des péritonites par perforation

appendiculaire a un stade avancé. Dans les pays industrialisés, il est compris entre
0,1% a 0,25% [11.33].

5-9-DUREE D’HOSPITALISATION :

Tableau LI: La durée moyenne d’hospitalisation selon les auteurs

Auteurs Effectif Durée Moyenne en|Test statistique
jours

Schmidt 194 5,5 Khi2=0,46

Allemangne P=0,75

2007[54]

YONG 2005 125 3 P=Khi2=0,65

CHINE [53]

Zoguereh 285 7,6 Khi2=0,30

RCA 2002[12] P=0,59

Coulibaly 253 5 Khi2=0,24

Mali 2002[5] P=0,34

NOTRE SERIE 71 5

Notre durée moyenne d’hospitalisation a été de 5 jours, qui est comparable a celle
de

plusieurs auteurs qui ont pratiqué la chirurgie coelioscopique [53.54].
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5-10-COUT DE LA PRISE EN CHARGE

Le colt moyen de la prise en charge a été de 52.500 f CFA ce qui est largement
supérieur au SMIG malien qui s'éléve aujourd’hui a 28.460 f CFA [59]. Ce colt s'est
vu majoré souvent par la survenue des complications. Notre colit ne differe pas de

celui de yalcouyé qui a été de 51.850 FCFA.

VI- CONCLUSIONS-RECOMMANDATIONS

6-1-CONCLUSION

L'appendicite aigué est une urgence chirurgicale fréquente. Son diagnostic est
essentiellement clinique. L'imagerie peut étre utile dans le doute diagnostic et
notamment dans le diagnostic différentiel. C'est une pathologie dont la morbidité et

la mortalité sont faibles si le diagnostic et le traitement chirurgical sont précoces.

6-2-RECOMMANDATIONS

Nous recommandons :

* Aux agents sanitaires

-L’ examen clinique adéquat des malades ;

-L'éviction de l'usage des médicaments (antalgiques, antibiotiques) dans les
syndromes douloureux aigus de la FID avant de poser le diagnostic.

-La prise en charge précoce des malades dés le diagnostic clinique.

-L'examen histologique de toutes les pieces opératoires.
*A la population

La consultation d'un spécialiste des la premiére sensation de douleur de la FID.

* Aux autorités

THESE DE MED BRAHIMA BOCOUM 70



APPENDICITE AIGUE A L’'HOPITAL DE MOPTI

- La formation des spécialistes en chirurgie viscérale ;

- La meilleure organisation des systemes de référence ;
-La création d'un SAMU dans toutes les régions du Mali;
-La mise en place d'une sécurité sociale ;

-Le développement des mutuelles sanitaires.

-La vulgarisation de la chirurgie laparoscopique (la coéliochirurgie)
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FICHE D’ENQUENTE

LES DONNEES ADMINISTRATIVRES

1-Numero de la fiche-
2-Dossier du malade

ya—
Jmr]

3-Nom et Prénom-

4-Date de consultation

I-M 2-F

7-Adresse habituelle-

8-Provenance-

1-Mopti 2-Bandiagara 3-Bankass
4-Koro 5-Douentza 6-Tenekou
7-Youwarou 8-Djenné 9-Autres

8a-Autres a préciser
9-Nationnalité-

1-Malienne 2-Autres

9a-Autres a préciser
10-Ethnie-

1-Peulh 2-Bambara 3-Sonrhai
4-Dogon 5-Touareg 6-Malinké
7-Sarakolé 8-Bozo 9-Autres

10a-Autres a préciser

11-Principale activité
1-Cadre supérieur 2-Cadre moyen 3-Commercant
4-Cultivateur 5-Manceuvre 6-Menagere
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7-Eleve et Etudiant 8-Autres
12-Autres a préciser

13-Date d’entre- ya—
14-Date d’hospitalisation: ya—
15-Durée d’hospitalisation YA
16-Date de sortie- Y

Motif de Consultation

17-Douleur(Si¢ge) / /
1-FID 2-Epigastre 3-Peri-ombilical 4-FIG
5-Pelvien  6-Sous costal droit  7-Diffus 8-Autres

17a-Autres a préciser

Caractéres de la douleur

18-Le début [-==-/
1-Brutal 2-Progressif 3-Autres
18a-Autres a préciser

19-Le siége initial- /--=-/
1-FID 2-Epigastre 3-Peri-ombilical 4-FIG
5-Hypochondre droit 6-Autres
19a-Autres a préciser
20-Type de la douleur /---/
1-Brulure 2-Piqure 3-Torsion  4-Pesanteur
5-Crampe 6-Autres  99-Inderm
20a-Autres a préciser
21-Irradiation /-===/
1-Fixe 2-Pelvienne 3-FID
4-Organe génitaux 5-Autres
21a-Autres a préciser
22-Intensité [-===-/
1-Faible 2-Moder¢ 3-Intense 4-Tres intense 99-Inderm
23-Periodicité- /---=-/
I-Permanente 2-Intermittente 3-Continue 99-Inderm
24-Facteurs améliorent- /----/
1-Repos 2-Medicaments 3-Aucun 4-Inderm
24a-Autres a préciser
25-Facteur aggravant- /----/
1-Spontanée 2-Mouvement 99-Inderm
26-Evolution /---/
1=0-10j 2=11-20j 3=21-30j
4>30j 99-Inderm

Signes d’accompagnements

27-Digestif: [=mmmmf =]
1-Nausée 2-Vomissement  3-Diarrhée 4-Constipation
5-Arrét de matiére et de gaz 6-Autres
7-=1,2 8=2,3 9=1,5 10=2,4 11=2,5
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27a-Autres a préciser

28-Urinaire-

-

1-Dysurie 2-Brulure mictionnelle
3-Hematurie 4-Autres 5-Retention urinaire

28a-Autres a préciser
29-Gynecologie-

y—

1-Leucorrhée 2-Metrorragie  3-Avortement
4-Accouchement 5-Autres
29a-Autres a préciser

30-Autres
Signes

1-Fievre 2-Sueur froide 3-Frisson 4-Autres
5=1,2 6=1,3 7-1,2,3 &-Aucun
30a-Autres a préciser

-

Traitement recu avant ’arrive a ’hopital

31-Medical

1-Oui 2-Non
31a-Prescription

1-Antalgique 2-Antibiotique  3-Anti-inflammatoire
4-Soluté 5-Quinimax 7-1,4,5
8-1,2 9-2,3 99-Inderm

31b-Effets du traitement-

ya—

y—

1-Diminution de la douleur 2-Disparution de la douleur
32-Traditonnel

1-Oui 2-Non
32a-Effets du traitement

I-Diminution de la douleur 2-Disparution de la douleur

Antecedents

37-Antecedents chirurgicaux

I-aucun 2-Opéré de I’appareil digestif 3-Autres

37a-Autres a préciser

ya—

y—

ya—

38-Antecedents gynécologiques-

1-Gestation 2-Parite 3-Avortement

4-Accouchement voie basse  5-Cesarienne 6-Aucun

39-Antecedents medicauix-
1-Bilharziose 2-HTA 3-Asthme
5-Ulcere gasto-duodenal ~ 7=2,3 8=2,6
10-Autres

EXAMEN CLINIQUE

SIGNES GENERAUX

39-Conjonctives

1-coloré 2-Pale 3-Ictere

THESE DE MED
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4-Drepanocytose
9=3.6

ya—
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40-Temperature-

1-Normale 2-Elevée

3-Autres

41-Pouls
1-Normal
42-TA en mmhg-

2-Tachycardie

3-Bradycardie

43-Langue
1-Saburrhale 2-Humide
SIGNES PHYSIQUES

3-Seche

99-Inderm

44-Inspection-
1-Abdomen respire
44a-Autres a préciser

2-Retraction abdominale 3-Ballonement

4-Autres

45-Palpation
45a-Defense abdominale localisée
1-FID 2-Epigastre 3-FIG

4-Pelvien

5-Autres

45b-Contracture abdominale-
1-FID  2-Epigastre 3-FIG
6-Autres

4-Pelvien

ya—,
5-Generalsée

45c-Douleur
I-FID  2-Epigastre
6-Autres

3-FIG 4-Pelvien

y—;
5-Generalisée

45d-Signe de Rovsing

1-Positf 2-Negatif

-

-

45e-Signe de Blumberg-
1-Positif
45f-Psoitis

2-Negatif

ya—

1-Positif 2-Negatif

46-Percution-
1-Matite 2-Tympanisme

3-Autres

ya—

46-Autres a préciser

47-Toucher rectal

1-Douleur a droite du douglas
3-Bombement douglas
49-Toucher vaginal

2-Douleur a gauche du douglas
4-Pas de douleur

ya—

1-Douleur a droite
3-Pas de douleur
49a-Autres a préciser

4-Autres

2-Douleur a gauche

-

50-Diagnostic préopératoire-
1-Appendicite aigué
4-Peritonite

2-Plastron

EXAMENS COMPLEMENTAIRES
51-NFS

3-Abces appendiculaire

y—

1-Normal 2-Anomale

51a Anomalie a préciser-
52-Echographie-

-

1-Normal 2-Anomalie

52a-Anomalie a préciser-
53-ASP

-

1-Normal 2-Anomalie
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53a-Anomalie a préciser-

y—

54-Examens parasitologie des selles
1-Normal 2-anomalie
54a-Anomalie a préciser-

55-Diagnostic peropératoire-
1-Normal 2-Appendice catarrhale
4-Appendice phlegmoneuse  5-Appendice perforé

TRAITEMNT
56-Medical

/-==-/
3-Appendice suppuré
6-Appendice nécrosé

y—

1-Oui 2-Non
57-Avant I’intervention-

-

1-Perfusion 2-Antalgique 3-Antibiotique
4-1,2,3 5-1,5 6-2,3
7-Aucun 8-Vessie de glace 9-1, 3,8

58-postoperatoire
1-Perfusion 2-Antalgique 3-Antibiotique
4-1,2,3 5-1,3

59-Chirurgical-

Joer]

1-Oui 2-Non

60-Opérateur-

-

1-chirurgien 2-CES
3-Intrene 4-Autres
60a-Autres a préciser

61-Voie d’abord

Jomrd]

1-Mac Burney 2-Para-rectal

3-Incision médiane sus et sous ombilicale 4-Autres

62-Si¢ge de I’appendice
1-Latero-coecale 2-Pelvien
4-Meso-coecal 5-Sous hepatique

3-Rétrocoecal

63-Type d’appendicectomie-

-

1-Avec enfouissement 2-Sans enfouissement

-

64-Nettoyage abdominal
1-Appendicectomie avec nettoyage abdominal
2-appendicectomie sans nettoyage abdominal

ya—

65-Suite opératoire-
1-Simple 2-Compliquée
66-Nature de la complication-

1-Abces pariétale 2-Peritonite 3-Fistule du moignon
4-Septicemie 5-Syndrome du 5 jour 6-Evisceration

7-Deces 8-Autres

66a-Autres a préciser
67-Durée Suivi post hospitalisation

-

1=1-3mois 2=4-7mois 3=8mois-lan

68-Anatomie pathologie-

-

1-Appendice sain 2-Appendice aigue 3-Appendice evolutif

Coiit du traitement
69-Cot de 1’ordonnance
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70-Cout de I’hospitalisation-
71-Cout des examens complémentaires-
72-Cout de la chirurgie-
73-Cout global de la prise en charge
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FICHE SIGNALISATION

Nom : Bocoum

Prénom : Brahima

Titre de la thése : « Appendicite aigue a I’hdpital régional de Mopti a propos de 71
Cas »

Ville de soutenance : Bamako

Pays d’origine : Mali

Année : 2007 - 2008

Secteur d’intérét : Chirurgie

RESUME :

De Aot 2005 a juillet 2006 I’appendicite a représenté a 1’hopital de Mopti 4,1% des
consultations,41,7% des urgences abdominales,le sex-ratio a ét¢ de 2,2 en faveur de
I’homme.

L’age moyen a été 26,6 ans avec des extrémes allant de 9 a 70ans,

Les malades consultent toujours pour un syndrome abdominal douleureux le plus souvent
localisé dans la FID dans 63,4% des cas

D’autres signes ont accompagnes la douleur : Fieévre dans 60,6% des cas, Vomissement

56,3% des cas, Nausée 33,8%, Constipation 25,3 et la Diarrhée dans 14,2% des
cas.

21,1% des nos malades avaient des troubles urinaires a type dysurie, hématurie, Brilure
mictionnelle.

La palpation a révélé au niveau de la FID une douleur dans 70,4% des cas défense
abdominale dans 69% des cas

La contracture abdominale a représenté 7,5% des cas, le TR a été douleureux dans
67,6%.
Nous avons obtenu une hyperleucocytose supérieure 1000/mm chez 11 de nos  malades
prélevés

L’échographie abdomino-pelvienne a ét¢ demandée dans 16 cas.
Le taux d’appendice perforé a été de 12,7%

Le taux de morbidité a été de 12% avec 3,2% de mortalité

Le séjour moyen d’hospitalisation a été de 5 jours

Le colit moyen de la prise en charge de 52500Fcfa.
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SERMENT D’HYPOCRATE

En présence des maitres de cette faculté, de mes chers condisciples,
devant l'effigie d’Hippocrate, je jure au nom de I'étre supréme d’étre fidéle
aux lois de I'honneur et de la probité dans I'exercice de la médecine.

Je donnerai mes soins gratuits a l'indigent et n’exigerai jamais un salaire au
dessus de mon travail, je ne participerai a aucun partage clandestin
d’honoraires.

Admis a l'intérieur des maisons, mes yeux ne verront pas ce qui s’y passe,
ma langue taira les secrets qui me seront confiés et mon état ne servira
pas a corrompre les moeurs ni a favoriser le crime.

Je ne permettrai pas que des considérations de religion, de nation, de race,
de parti ou de classe sociale viennent s’interposer entre mon devoir et mon
patient.

Je garderai le respect absolu de |la vie humaine dés la conception.

Méme sous la menace, je n‘admettrai pas de faire usage de mes
connaissances médicales contre les lois de 'lhumanité.

Respectueux et reconnaissant envers mes maitres, je rendrai a leurs
enfants 'instruction que j’ai recue de leur pere.

Que les hommes m’accordent leur estime si je suis fidéle a mes
promesses.

Que je sois couvert d’'opprobre et méprisé de mes confréres si 'y manque.

Je le jure.
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