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| INTRODUCTION

Abces appendiculaire représente 1’un des modes évolutifs qui fait suite a la perforation de
I’appendice dans lequel la dissémination de 1’infection est “contenue” par le grand épiploon et
les anses gréles aboutissant a la constitution d’un véritable abcees cloisonné de la grande cavité

péritonéale[1].

Autrement dit I’abcés appendiculaire est une appendicite purulente avec du pus autour de

I’appendice.

C’est le tableau clinique initial retrouvé dans environ 50% des cas chez ’adulte[2].

Il constitue une urgence médico-chirurgicale.

L’abceés appendiculaire représente 10% des appendicites aigues de 1’adulte en Afrique|[3].
En ASIE :

Corée, 2010 Jeong a trouvé dans son étude une fréquence de 3,4% d’abeés appendiculaire[4].
En EUROPE :

En Suéde, en 1998 Staffan trouvait une fréquence de 13% 1’abces appendiculaire[5].
En AFRIQUE :

En Cote d’ivoire, Koffi a trouvé 1 ,3% dans son étude en 1995[6].

En Lybie, Adalla a trouvé en 1996 dans son étude 6,6% d’abceés appendiculaire [7].

Au Nigeria, en 2003 Okafor a trouvé sur 30 dossiers d’appendicites 5 cas d’abcés

appendiculaire soit 16,7% [8].

Au Cameroun, en 2010 Guifo Marc Leroy a trouvé sur 200 dossiers d’appendicite aigue, 19

cas d’abces appendiculaire soit 9.5%[3].

Au Mali, en 2023 KAREMBE B et al ont trouvé une fréquence de 18.75% d’abces

appendiculaire a Bamako[2].

Au Mali, en 2014 TOLO. M a trouvé sur 1420 dossiers d’appendicites aigues, 105 cas
d’abceés appendiculaire soit 7,39%][1].
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Le diagnostic est clinique, en cas de doute I’échographie, ASP et le scanner permettent de

poser le diagnostic.

Le traitement de 1’abcés appendiculaire est le drainage en urgence par voie radiologique ou

chirurgicale associé a une antibiothérapie[9].

En I’absence de drainage chirurgical précoce, 1’abces évolue spontanément vers une péritonite

appendiculaire[10].

La fréquence élevée et le manque d’étude sur les abeés appendiculaires dans le service, nous a

motivé a la réalisation de cette étude avec des objectifs suivants :
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1. OBJECTIFS :

1. Objectif général :
Etudier les abcés appendiculaires au centre de sante de référence de la commune I du district

de Bamako.

2. Objectifs spécifiques :
» Déterminer la fréquence de I’abcés appendiculaire dans le service de chirurgie

génerale du CS Ref de la commune | de Bamako ;
> Décrire les aspects cliniques et diagnostiques ;
» Analyser les résultats du traitement;
» Determiner le cout de la prise en charge.
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I11- GENERALITES
1. Historique
La premiere description anatomique de 1’appendice a été réalisée par Leonard de Vinci en
1492[11]. En 1711 Heister décrit le cas d’une appendicite aigue perforée avec abces,
découverte a I’autopsie d’un criminel exécuté[11]. En 1759, Mestiever draine un abces de
la fosse iliaque droite chez un patient de 40 ans. La fistule débuta longtemps et apres le
tarissement de 1’écoulement le patient décéda[12]. L autopsie révéla une appendicite aigué
perforée par une épingle avec abcédassions. La premiére intervention pour une
appendicite aigué est attribuée au chirurgien francais De Garengrot en
1731[13].L’intervention a consisté a un drainage d’abcés inguinal qui Secondairement
s’est avéré étre un abces appendiculaire avec issue fatale[11]. La premiere
appendicectomie de la littérature a été effectuée le 6 décembre 1735 par le chirurgien
militaire anglais Claudius Amyand, chirurgien chef de 1’hdpital St George a Londres. Elle
eut lieu sans anesthésie et I’opération fut, selon le chirurgien «aussi douloureuse pour le
malade que laborieuse pour lui»[14]. En fait c¢’est en opérant une hernie qu’il avait
découvert un appendice perforé. Le patient miraculeusement guérit. En 1886, Reginald
Fitz, anatomopathologiste de Harvard publia les résultats d’une étude portant sur 500
personnes décédés d’appendicite (on disait a 1’époque pérityphlite ; c’est Fitz, d’ailleurs,
qui créa le terme d’appendicite), et incrimina formellement 1’appendice
commeresponsable des abces et de péritonites. Il en recommandait 1’ablation rapide. Mais,
comme il n’était pas chirurgien, ses confréres ne tiennent pas compte de ses travaux ; sauf
quelques rares jeunes praticiens dont Georges Thomas Morton (fils du pionnier de
I’anesthésie, William, Morton). Le 27 avril 1887, a Philadelphie, il opéra un jeune homme
de 26 ans atteint d’une appendicite aigué dont il sauva ainsi la vie[15].Ce n’est qu’en 1889
que Mc Burney décrit le point et la voie d’abord, dit«Gridiron» (dissection étoilée en fosse

iliaque droite) qui a gardé son nom[16].

2.RAPPELS ANATOMIQUES :
2.1 Embryologie [17]:
Le ceecum se développe aux dépens de la branche inférieure de I'anse intestinale primitive
sous forme d'un bourgeon. Sa situation définitive est le résultat de la rotation de I'anse
intestinale ainsi que de 1’accroissement du bourgeon cecal qui va progressivement gagner
la fosse iliaque droite.L'appendice est un diverticule cacal qui se développe a 'union des
3 bandelettes du c6lon droit, a I'extrémité du renflement cacal. Ces trois bandelettes,

These de Médecine 2023-2024 Mama Hamadoun GUINDO
Page 6



Abces appendiculaire au CS Réf de la Commune | de Bamako

antérieure, postéro externe, postéro interne, déterminent des bosselures dont la
plusvolumineuse antéro externe, constitue le fond du caecum. L'absence de développement
congénital du diverticule du caecum primitif est a I'origine d’hypoplasie voire d'agénésie de
I'appendice. D'autres malformations congénitales ont été décrites, la plus fréquente est la
duplication appendiculaire. Dans ce cas, peuvent exister soit deux lumiéres
appendiculaires avec deux muqueuses et une musculeuse commune, soit deux appendices
séparés, normaux ou rudimentaires.

2.2 Anatomie macroscopique [18]:

«L'appendice vermiculaire» est un diverticule creux dont la base d'implantation se situe
sur la base interne du bas font caecal, au point de convergence des trois bandelettes. 1l a la
forme d'un tube cylindrique flexueux divisé en deux segments: un segment proximal
horizontal, et un segment distal qui est libre. Il mesure environ 7a4 8 cm de long et 4 a8
mm de diamétre épaisseur paroi 3mm. Sa lumiére s'ouvre dans le cecum par un
orificemuni parfois d'un repli muqueux (valvule de Gerlach).

2.3 Anatomie microscopique[19]:

La paroi de I'appendice est constituée de dehors en dedans par :

> une séreuse peéritonéale interrompue par un mince liséré correspondant a l'insertion du
méso appendice;

» une couche musculaire longitudinale, puis circulaire. Cette couche circulaire, bien
développée dans son ensemble peut manquer par place permettant ainsi au tissu sous
muqueux de rentrer directement en contact avec la séreuse ;

> la sous muqueuse renferme de nombreux organes lymphoides qui ont fait considérer
I'appendice comme «L'amygdale intestinale» ;

» la muqueuse appendiculaire est semblable a celle du gros intestin mais les éléments
glandulaires sont rares. Cette structure varie suivant I'age:

echez le nourrisson le tissu lymphoide est en quantit¢ modérée, d'ou une lumicre

appendiculaire relativement large,

schez I'enfant apparait une hypertrophie lymphoide qui entraine une réduction du diametre de

la cavité appendiculaire. On assiste ensuite a une régression progressive des éléments

lymphoides,

+chez le sujet 4gé 1'appendice se présente comme une corde fibreuse avec une lumiére a peine
visible.

Theése de Médecine 2023-2024 Mama Hamadoun GUINDO

Page 7



Abces appendiculaire au CS Réf de la Commune | de Bamako

2.4 Rapports de I'appendice[20]:

Du fait de son union avec le ceecum, lI'appendice présentera avec les organes de voisinage
des rapports qui different non seulement d'apres sa situation par rapport au cecum mais

aussi suivant que ce dernier est en position «normale» haute ou basse.
2.4.1 Caecum et appendice en position dite « normale» celui-ci répond:

En dehors: a la face latérale du Caecum,
En dedans: aux anses gréles,

En avant: anses intestinales et a la paroi abdominale,

Y V V V

En arriére: a la fosse iliaque droite (FID), aux vaisseaux iliaques externes et l'uretéere
droit.

2.4.2 Caecum en position haute: I'appendice rentre en rapport avec le foie, la vésicule

biliaire.

2.4.3 Caecum en position basse (appendice pelvien) : I'appendice sera en rapport avec :
la vessie, le rectum, l'utérus, la trompe droite, I'ovaire droit et le ligament large chez la

femme.
2.4.4 Anatomie topographique (fig. 1)[21]:

Les variations de position de I'appendice peuvent étre soit secondaires a une migration
anormale du caecum lors de sa rotation embryologique soit indépendantes de la position du

cecum

Le ceecum migre habituellement jusque dans la fosse iliaque droite (90% des cas); sa
migration peut s'arréter dans I'hypochondre droit, situant I'appendice en position sous-
hépatique ou se poursuivre en position pelvienne (30% des femmes). Une mal rotation
compléete de l'anse intestinale primitive peut aboutir & un « situs inversus » avec
I’appendice localis¢ dans la fosse iliaque gauche (rare). Le caecum étant en position

normale, la position de I'appendice peut étre variable et décrite suivant le quadrant horaire:
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CRANIAL

Latéro-caecal interne

LATERALGAUCHE

Méso cceliaque

Pelvien

CRANIAL
Latéro-caecal
Rétro-caecal
LATERAL GAUCHE
Méso et [€tro

Figure 2:Différentes positions de I'appendice[22]
2.4.5 Anatomie fonctionnelle [23] :

La muqueuse appendiculaire est tapissée de revétement glandulaire. Constitué
essentiellement d'anthérocytes. La sous muqueuse contient des formations lymphoides qui
jouent un grand réle dans le mécanisme de défense. Le chorion muqueux contient un
grand nombre de cellules immunocompétentes renfermant d'immunoglobulines
intervenant dans la phagocytose des germes qui franchissent la muqueuse en cas
d'obstruction de la lumiére appendiculaire. La couche musculaire grace a son péristaltisme

évacue le contenu appendiculaire vers la lumiére colique.
2.4.6 Vascularisation de I'appendice (voir fig. 3)[24]:

La vascularisation artérielle est assurée par l'artére appendiculaire qui nait de l'artére iléo
ceco-colique, croise verticalement la face postérieure de 1’iléon terminal et chemine

ensuite sur le bord libre du méso appendice en se rapprochant peu a peu de l'appendice
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qu'elle atteint au niveau de son extrémité distale. Cette artere appendiculaire donne : un
rameau récurrent qui rejoint la base d'implantation de I'appendice, une artere récurrente
ileale, plusieurs rameaux appendiculaires. Toutes ces arteres sont de type terminal. Les
veines iléo-caeco-colo-appendiculaires suivent les branches de I'artére appendiculaire pour
se réunir en quatre ou cing troncs collecteurs qui gagnent ensuite les ganglions de la

chaine iléo colique.

CRANIAL

—> LATERAL GAUCHE

Figure 3:Disposition anatomique classique de la région iléo-caeco-appendiculaire[25]

1 : Artere iléo-ceeco-appendiculaire 5 : Artére appendiculaire

2 : Artére caecale antérieure 6 : Méso appendice

3 : Artére ceecale postérieure 7 : Ligament de 1’artére appendiculaire
4 : Artere récurrente ceaecale 8:Cecum  9: Appendice

2.4.7 Innervation de I'appendice :

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

mésentérique supérieur.
3. Pathogénie de ’appendicite:[26]

L'appendice est un organe diverticulaire en rapport avec le contenu septique du caecum. Il
présente des prédispositions favorables a l'infection. Il contient 106 a 109 germes par

gramme de selles.

L'appendicite peut survenir par:
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3.1 Obstruction appendiculaire: c'est le mécanisme le plus fréquent, les germes
responsables de I'infection étant ceux qui se trouvent dans la lumiere colique voisine. Une
rétention stercorale due a l'augmentation du volume des amas lymphoides sous muqueux
tend a obstruer la lumiere appendiculaire entrainant ainsi une surinfection généralement
due aux colibacilles. Cette obstruction de la lumiére appendiculaire peut étre également
due a des corps étrangers ou des parasites (Schistosome ou oxyure); mais aussi a
I'nypertrophie de la paroi appendiculaire lors de certains phénomeénes inflammatoires.
L'obstruction de la lumiére appendiculaire associée a une persistance de la sécrétion de la
mugqueuse entraine une augmentation de la pression intra-liminale laquelle en présence de

la surinfection favorise :

> Une ulcération muqueuse,
» Une inflammation pariétale,

» Une perforation ou une diffusion de I'infection par transsudation;

3.2 Diffusion par voie hématogéne: La porte d'entrée étant située a distance, les germes

atteignent I'appendice par le courant sanguin

3.3 Diffusion par voie de contiguité : I'atteinte appendiculaire se fait a partir d'un foyer

infectieux de voisinage le plus souvent gynécologique ou sigmoidien.
4.Pathogénie de 1’abces appendiculaire[27] :

Le tableau clinique survient aprés la phase d’accalmie d’une crise appendiculaire plus ou
moins typique qui a régressée : c’est I’accalmie traitresse de Dieulafoy. Suite a la
perforation appendiculaire, il y’aura formation d’un abces appendiculaire qui peut se
rompre secondairement dans la cavité péritonéale : péritonite en deux temps. Parfois il y’a
formation d’une collection purulente autour de I’appendice qui sera cloisonnée et isolée de
la fosse droite par 1’épiploon et les anses intestinales donnant la sensation d’une

tuméfaction douloureuse mal limitée avec un blindage doublant la paroi : c’est le
PLASTRON appendiculaire.

5. ANATOMIE PATHOLOGIQUE[28]

On décrit des lésions de gravité croissante :
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> l'appendicite catarrhale: l'appendice est hyperhémie avec un méso cedématié, des
infiltrats de polynucléaires et des ulcérations de petite taille.

» I'appendicite fibrineuse: I'appendice est cedématié¢ avec des dépots de fibrines.

> I'appendicite phlegmoneuse: correspond a I'abcédassions d'un ou de plusieurs follicules
qui peut s'étendre a toute la paroi appendiculaire.

» l'abcés appendiculaire: I'appendice est turgescent, le méso épaissi, réalisant quelquefois
un aspect en battant de cloche.

» |'appendicite gangreneuse: I'eedéme entraine une thrombose vasculaire.

> les péritonites appendiculaires: surviennent aprés perforation de I'appendice, elles

peuvent étre généralisées ou localisées.
6.ETUDE CLINIQUE:[29]
6.1.Signes fonctionnels :

En général le malade consulte pour une douleur abdominale. C’est 1'un des principaux
signes de I'affection. Elle est pulsatile et insomniante au point de Mac Burney. Son début
est rapidement progressif, rarement brutal. Il s'agit d'une douleur siégeant habituellement
dans la fosse iliaque droite puis diffuse (irritation péritonéale) avec un iléus paralytique.
Son intensité est modérée mais continue et lancinante. Les signes d’irritation du péritoine

sont importants : un état nauséeux, des vomissements, une constipation ou une diarrhée.
6.2.signes généraux :

> L'état général est altéré progressivement ;
Tension artérielle normale ;

Le faciés septique ;

Une fiévre persistante atteignant 39°c

La langue est saburrale ;

YV V V VYV V

Un pouls faible et filant.
6.2.signes physiques:
Inspection :
Le plus souvent I'abdomen est plat, respire bien ;

Une voussure dans la fosse iliaque droite.
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Palpation :
Au niveau de la fosse iliaque droite I’examen trouve :

» Une douleur violente associée a une défense franche ;
» Un empatement de la fosse iliaque droite ;
» Perception d’une véritable masse douloureuse qui correspond aux différents éléments

cloisonnant 1’abcgs.
Le reste de ’abdomen est souple et indolore.
Percussion : réveille une douleur a la fosse iliaque droite.
Auscultation : bruits hydro-aériques normaux
Le reste de I’abdomen :
Souvent une douleur diffuse de tout ’abdomen
Douleur provoquée aux touchers pelviens :

Les touchers pelviens doivent étre réalisés systématiquement. Ils retrouvent une douleur dans
le cul de sac de DOUGLAS.

7.EXAMENS COMPLEMENTAIRES :
7.1.Signes biologiques:

La numération formule sanguine (NFS) montre une hyperleucocytose supérieure a 15 000 /

mm3 a polynucléaires neutrophiles.
7.2. Imagerie:[30]
7.3. La radiographie de I'abdomen sans préparation (ASP) :

Il peut montrer :Un iléus paralytique, une Anse sentinelle en fosse iliaque droite, des niveaux

Hydro Aériques du gréle
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CRANIAL

LATERAL GAUCHE

Figure 4: ASP avec des niveaux hydro-aériques[31].

7.4.L'echographie abdominale:

L'échographie abdomino-pelvienne confirme le diagnostic. Toutefois, cet examen est

opérateur et matériel dépendant [32].
Elle montre :

» Une agglutination des anses dans la fosse iliaque droite
» Un épanchement péri appendiculaire,

» Un épanchement péritonéal diffus (péritonite)

7.5. L’examen tomodensitométrique :

La tomodensitométrie est utile dans les diagnostics douteux et difficiles[33].

Collection hypo dense a paroi prenant le

Contraste, renfermant le plus souvent des CRANIAL
Bulles gazeuses.
LATERAL GAUCHE
Figure 5:TDM:Abceés appendiculaire[34]
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8.Diagnostic positif: [35]

Le diagnostic positif de I'abces appendiculaire est clinique et/ou para clinique. Il existe des
douleurs violentes associées a une défense franche de la fosse iliaque droite. La fiévre
persistante atteignant 39°c. Signes d’irritation péritonéale abdominale et/ou pelvienne sont
importantes. A I'examen physique, on a un faciés septique, une masse en fosse iliaque
droite ou pelvis et une défense localisée. Les examens complémentaires sont demandés

dans les cas douteux.
9. DIAGNOSTIC DIFFERENTIEL:[23]

L'abces appendiculaire peut simuler une multitude d'affections médicochirurgicales.

Il s'agit:
9.1. Les affections médicales 9.2.Les affections chirurgicales
» L’adénolymphite » Cholécystite aigug,

mésentérique, o ] A )
Diverticule perforée du colon droit,

» La colique néphrétique droite, o
Sigmoidite,
» La pneumopathie de la base

droite, Maladie de Crohn,

> Les douleurs d'endométriose, Amoebome dysenterique

vV V VYV YV V

> La colite. Péritonite par perforation typhique

10.TRAITEMENT[36]
C’est une urgence médico-chirurgicale
10.1 But :

Le but du traitement est 'évacuation de I’abces et faire une appendicectomie si possible pour

éviter I'évolution vers une péritonite aigue généralisée.
10.2 Moyens - Méthodes:

Moyens: médicaux et chirurgicaux:
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Méthodes médicales : une réanimation breve avec rééquilibration hydro —électrolytique par
remplissage vasculaire, 1’antalgique et la mise en ceuvre d’une antibiothérapie a large spectre

pendant environ 5 Jours [37].
Meéthode chirurgicale: I'intervention a lieu sous anesthésie générale.

La voie d'abord peut se faire a ciel ouvert (incision de Mac Burney, para rectale, Bikini,
Jalaquier, Roux, médiane). L'abord laparoscopique est indiqué dans 1’abcés appendiculaire :
Car il permet un meilleur nettoyage de la cavité péritonéale et, en cas de doute diagnostique

car il permet de mieux explorer I'ensemble de I'abdomen :

» Rangon cicatricielle moindre

» Diminution du risque de formation de brides post-opératoires.
10.3Techniques : [38]

La voie d'abord sera choisie en fonction du tableau. Un abcés sera abordé par une incision
centrée sur la tuméfaction et fera I'objet d'un drainage et d'une toilette locale. (Incision de Mac
Burney, para rectale, Bikini, Jalaquier, Roux, médiane), ou par ccelioscopie. A I'ouverture du
péritoine on préléve éventuellement du pus pour une analyse bactériologique. Une évacuation
de I’abcés par aspiration. La recherche de I'appendice peut étre difficile voire impossible, il ne
faut pas vouloir I'enlever a tout prix dans le méme temps opératoire au risque de provoquer un
traumatisme intestinal. L'appendicectomie sera donc réalisée plus tard environ 6 mois apres.
Dans la réalité quotidienne cette attitude conservatrice trouve peu de partisans car on observe
une discordance statistique entre les appendicectomies différées et la prévalence des abces
appendiculaires. Une toilette péritonéale soigneuse associe a un drainage de la collection par
voie iliaque droite. Une antibiothérapie probabiliste puis adaptée a I’antibiogramme.

Bithérapie a large spectre en IV prolongée 5 a 10 jours.

Laparoscopie: L'intervention est faite habituellement sous anesthésie générale. Elle consiste
d'abord a réaliser un pneumopéritoine par injection sous pression du C02 a l'aide d'un trocart a

extremité mousse, permettant de faciliter I'exploration.
Elle présente certains avantages :

> Elle permet une toilette péritonéale compléte (péritonite généralisée)

» Une exploration de I’appareil génital chez la femme

These de Médecine 2023-2024 Mama Hamadoun GUINDO
Page 16



Abces appendiculaire au CS Réf de la Commune | de Bamako

>
>

Chez les patients obeses

Bénéfice pariétal (on constate en effet une diminution des abcés de parois)

Elle réduit la formation d'adhérences donc le risque d'occlusion sur bride.
Ces inconvénients sont les troubles circulatoires ;

Notamment I’embolie gazeuse ;

L’hypothermie peropératoire ;

L’hypercapnie qui peuvent étre évités ou contrdlés par une technique rigoureuse [39]

11. RESULTATS ET PRONOSTIC :

11.1. Complications post-opératoires[40]

11.1.1. Les complications post-opératoires immédiates:

> Suppuration pariétale : elle est tres fréquente et se caractérise par un suintement au
niveau de la plaie opératoire, entrainant ainsi un lacage des fils de la peau. Le
traitement consiste a faire des soins locaux a base d’antiseptique.

> Abces de la paroi: il est fréquent, une asepsie rigoureuse permet de diminuer
considérablement sa fréquence.

» Abces du Douglas: il s'annonce vers les 8éme et 10eme jours avec des troubles du
transit, le TR retrouve un bombement duDouglas. Un drainage chirurgical s'impose™
pour éviter une fistulisation spontanée ou une rupture dans le péritoine.

» Fistule du moignon appendiculaire
11.1.2 .Les complications tardives:[29]

La complication tardive la plus fréquente est I'occlusion sur bride qui peut-étre : Précoce,
elle est associee a la persistance d’un foyer infectieux. Les occlusions tardives sont le fait
de brides fibreuses situées en regard de la voie d’abord et peuvent survenir de nombreuses
années apres I’appendicectomie. Le traitement de cette complication est tout d’abord
médical par aspiration nasogastrique et réanimation hydro électrolytique puis chirurgical
dans le cas échéant du traitement médical. La mortalité post-opératoire: la mortalité post-

opératoire est pratiquement nulle sur les études réalisées sur I’abcés appendiculaire.[41]
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METHODOLOGIE
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IV. METHODOLOGIE
1. Cadre de I’étude : Ce travail a été réalisé dans le service de chirurgie générale au Centre

de Sant¢é de Référence de Ila commune | (CS Réf CI) de Bamako.

CARTE SANITAIRE THEORIQUE
DE LA COMMUNE |

-

Tente de Senis e =T TCSReTC T

Figure 6:Carte théorique sanitaire de la commune ISource : SIS (systéme d’information
sanitaire) CS Réf CI.

2. Présentation de la commune |
v Historique de la commune |

La commune I a été créée par 1’ordonnance 78-32 /CMLN du 18 Aout 1978, abrogee par la
loi n 96-025 du 21 février 1996 fixant statut spécial du District de Bamako.

Elle est constituée de neuf quartiers (Banconi ; Boulkassoumbougou ; Djélibougou ;
Doumanzana ; Fadjiguila ; Korofina nord ; Korofina sud ; Mekinsikoro et Sotuba) dont le plus
ancien du District au tour du quel s’est construit jadis le village de Bamako : Sikoro.LesNiaré
fondateurs de ce quartier vont créer par la suite un second quartier qui portera leur nom

Niaréla, actuelleAent en commune Il.
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v Géographie

La commune | est situé sur la rive gauche du fleuve Niger dans la partie Nord-Est de Bamako.
Elle s'étend sur une superficie de 34,26 Km2 soit 12,83% de la superficie du District de
Bamako (267 km2)

Situation La commune | : elle est limitée

= Au Nord par le cercle de Kati

*Au Sud par le fleuve Niger

= A I'Ouest par la commune Il (le marigot de Banconi limitant les deux collectivités) ;
= A I'Est par le cercle de Koulikoro.

Son relief est caractérisé par des plateaux et collines du type granitique avec un sol accidenté
de type latéritique, ce qui représente quelques difficultés pour I'aménagement d'infrastructures

d'assainissement.
v Population générale

La Population totale de la Commune : 461459 habitants, soit une densité moyenne de 13469
habitants/km2 en 2019.

La Superficie de la Commune est de 34,26 km2, soit 12,83% de la superficie totale du

District de Bamako.

v Economie

Son économie est basée sur les trois secteurs, a savoir :
= Le secteur primaire : I'agriculture (maraichage), péche et élevage ;
= Le secteur secondaire : l'artisanat et petite industrie (boulangerie) ; et

= Le secteur tertiaire : petit commerce.
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v Urbanisation et communication

Situéee dans la périphérie Est de Bamako, la commune I, notant I'importance numérique de sa

population, est en partie restée en marge du processus d'urbanisation.

Au niveau des voies de communication et du transport, la commune est traversée par la route
principale goudronnée la reliant au centre-ville. La circulation est dense et pour le moins peu
sécuritaire, notamment au niveau des transports collectifs. Cette circulation pose a la foi des
risques d'accidents et de nuisances tant au niveau sonore qu'au niveau de la pollution

atmosphérique aggravant les problémes respiratoires.

Toutes les ethnies sont retrouvées dans la population de la commune.

v Climat

Son climat de type tropical est caractérise par :
= Une saison seche : froide de Novembre a Janvier et chaude de Février a Mai ;
= Une saison pluvieuse : de Juin a Octobre.

La commune | est drainée par quatre marigots, Banconi, Molobalini, Faracoba et Tienkolée
(Faraconi), alimentés en saison pluvieuse par les eaux de ruissellement de la colline du point

G et s'écoulant du nord au sud.

v Présentation du centre de sante d référence de la commune I:

Le Centre de Santé a été créé en 1980 et inauguré le 7 février 1981 et s’appelait Maternité de

Korofina-Nord. Il est situé a Korofina-Nord sur la rue 136 porte 439.

Dans le cadre de la politique de santé sectorielle le Centre a connu les évolutions suivantes :
- Complexe dispensaire — maternité a sa création

- Maternité — PMI

- Centre de santé de la commune |

- Service socio-sanitaire de la commune | de 1995 a 1999
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- Centre de santé de référence de la commune | baptisé Docteur KONIBA PLEAH a partir
de 1999.

= Le service de chirurgie générale
Dans I’enceinte du CSRéf commune 1, le service de chirurgie est situé a deux niveaux :

- Les bureaux des médecins, la salle de soins, la salle des internes et la salle d’hospitalisation

situés a 1’angle sud-est du centre.
- La petite chirurgie a I’entrée du centre au sud.
= Les locaux

Le service de chirurgie générale dispose d’une salle d’hospitalisation d’une capacité totale de
8 lits, une salle VIP avec 2 lits, de 4 bureaux pour les Médecins, d’une salle pour les internes
d’une salle de garde pour les infirmiers, d’une salle de permanence (petite chirurgie) et d’un
bloc opératoire situé au coté nord du centre en face du service de gynécologie. Il comprend
deux blocs opératoires (nommeées salle septique et salle aseptique), une salle de stérilisation,
un vestiaire, une salle de réveil ou d’attente et deux bureaux pour les anesthésistes. Ce bloc

est opérationnel pour toutes les spécialités chirurgicales du CS Réf Cl.
= Le personnel :

Le personnel permanent est composé de : 4 Médecins, dont 2 chirurgiens généralistes(un(1)
chargé de recherche) , (1) maxillo-facial ,un Urologue(chargé de recherche)2 technicien
supérieur en santé, 4 techniciens de santé, 2 aides-soignantes, 6 techniciens de surface ou
manceuvres et 1 assistant médical (IBODE).

Le personnel non permanent comprend : des médecins stagiaires, des thésards, et des

infirmiers stagiaires.
= Les activites

Les consultations externes se font tous les jours, de méme que les interventions et
d’hospitalisations. Les visites, dirigées par un chirurgien sont également quotidiennes. Les
staffs se tiennent les mardis et les vendredis. Les thésards sont repartis de telle sorte qu’ils
font la rotation entre le bloc opératoire, la consultation chirurgicale externe, urologique

,maxillo-faciale et de la salle I’hospitalisation.
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3. Type d’étude
Il s’agit d’une étude rétrospective et prospective.
3.1 Période et lieu d’étude

Cette étude s’est déroulée sur une période de Sans allant du ler Janvier 2019 au 31 Décembre
2022(phase rétrospective) puis du 01 Janvier 2023 au 31 Décembre 2023(phase prospective)
dans le service de chirurgie générale au Centre de Santé de Référence de la commun | (CS
Réf CI) de Bamako.

3.2. Echantillonnage
Nous avons procédé a un recrutement systématique de tous les patients répondant a nos

critéres d’inclusion.

3.3 Critéres d’inclusion
Tout patient admis opéré et suivi pour abcés appendiculaire dans le service de chirurgie

générale du CS Réf .CI du district de Bamako pour I’abeés appendiculaire.

3.4 Critéres de non-inclusion
Les abcés appendiculaires opérés ailleurs ;

Les autres complications de 1’appendicite a savoir : le plastron appendiculaire et la péritonite

appendiculaire ;
Abces appendiculaire avec dossier incomplet.

3.5 Définitions opérationnelles
» Suites opératoires : englobent tous les évenements qui surviennent a court et a moyen

terme apres une intervention, que ce soient les problémes courants ou presque normaux,
des complications graves, des résultats non satisfaisants, ou rien a signaler.

» Suites opératoire immédiates : elles surviennent dans ’intervalle de 30 jours qui suivent
I’intervention.

» Suites opeération tardives : elles surviennent au-dela du 30 jours

> Bradycardie : est une arythmie associée a un rythme anormalement lent du ceeur <60bt
/mn.

» Tachycardie : est une augmentation anormale du rythme cardiaque caractérisée par une
fréquence cardiaque > 100bt/mn.

> Bradypnée : est une diminution anormale de la fréquence respiratoire <10cycles/mn.
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» Tachypnée : augmentation de la fréquence respiratoire > 20 cycles/mn chez I’adulte et 30
cycles /mn chez le nourrisson.

» Anémie : lorsque le taux d’hémoglobine circulant est

. <13 g/dl chez ’homme ;

< 12 g/dl chez la femme ou un enfant ;

< 14 g/dl chez le nouveau-né ;

< 10,5 g/dl au 3e trimestre de grossesse.

NB : Nous avons considéré comme anémique, les patients dont le taux d’hémoglobine était

inférieur ou égal a 10g/dl.

3.6 Méthodes : L’étude a comporté

= Une phase de recherche bibliographique

= Une phase d’¢laboration de la fiche d’enquéte ;
= Une phase de collecte des données ;

= Une phase de suivi ;

= Une phase de saisie et analyse des données

Pendant la phase prospective tous les patients recrutés ont suivi d’un examen clinique

soigneux a savoir :

Un interrogatoire a la recherche des signes fonctionnels de I’histoire de la maladie, des

antécédents médicaux et chirurgicaux ;
Un examen physique complet a la recherche de signes physiques et généraux.
Le bilan para clinique était constitué de :

» Groupage — Rhésus ;
» L’hémogramme (€taient considérés comme anémique les patients dont le taux
d’hémoglobine était inférieur ou égal a 10g/dl. L’hyperleucocytose a été définie par

un taux de leucocyte supérieur a 15000/mm?), la créatininémie, la glycémie.
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» L’examen morphologique a savoir :
= Echographie abdominale ;
= Abdomen sans préparation(ASP) ;
= Le scanner abdominal.

% Fiche d’enquéte
Elle comportait des variables reparties en :
= Données administratives : Age, sexe, nationalité, profession, ethnie, adresse.

= Parametres cliniques et para cliniques (signes fonctionnels, signes généraux, signes

physiques, les examens para-cliniques).
= Suites opératoires a court et moyen terme.

= Cout de la prise en charge (il englobait les frais de consultation, d’hospitalisation, le kit

opératoire, les examens complémentaires et les frais d’ordonnance).
Supports utilisés

Les supports utilisés étaient: les dossiers médicaux des patients, les registres
d’hospitalisations, les registres consignant les comptes rendus opératoires, les fiches

d’enquéte individuelle, les registres de consultations externes, SISS et d’anesthésie.
Analyse des données

Le traitement du texte a été fait par le logiciel WORD version 2010.

Les données ont été saisies et analysées avec le logiciel SPSS version 21.

La comparaison des parameétres a été faite en utilisant le test statistique Chi? avec P
significatif <0 ,05.

Aspect Ethique

L’approbation libre et éclairée des patients a été obtenue autrement dit le consentement des

patients a été obtenu.
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V. Tableau de frequences
» FREQUENCE :
Pendant la période d’étude, nous avons réalisé 89 interventions pour abces
appendiculaire .Ce qui représente :
» 6512 consultations chirurgicales parmi lesquelles 1’abcés appendiculaire représentait
1,3%.
» 1213 hospitalisations soit 7,3% des cas de 1’abces appendiculaire

A\

1456 interventions chirurgicales soit 6,1% de 1’abces appendiculaire
» 922 cas d’appendicite aigue ont été opérés parmi lesquels 89 cas d’abces
appendiculaires soit 9,65%.

DONNEES ADMINISTRATIVES :
Tableau I: Répartition des patients selon I’age

Age Effectif Pourcentage
0-15 16 18

16-30 41 46,1

31-45 18 20,2

46 et plus 14 15,7

Total 89 100

La tranche d’age de 16-30 ans était la plus représentée soit 46,1%
L’age moyen était 28,65 ans avec des extrémes de 4 et 75 ans

L’écart type était 14,7.
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Sexe

Sexe

m Masculin
® Féminin

Figure 7:Répartition des patients selon le sexe

Tableau I1: Répartition des patients selon la provenance

Adresse selon la commune Effectif Pourcentage
commune | 49 55,1
commune Il 2 2,2
commune V 1 1,1
commune VI 5 5,6
Kati 29 32,6
autres 3 3,4
Total 89 100
La majorité de nos patients résidaient en commune | soit 55,1%
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Tableau I11: Répartition des patients selon la profession

Profession Effectif Pourcentage
Commercant 10 11,2
Cultivateur 13 14,6
Etudiant 24 27

Meénagere 25 28,1

Autres 17 19,1

Total 89 100

Autres : Chauffeurs(2) ; Journalistes(2) ; Mécaniciens(3) ; Ouvriers(10)

Les ménageéres representaient28 ,1% des cas.

Nationalité :

Nationalités

1,1%

m Malienne
Autre

98,9%

Figure 8:Repartition des patients selon la nationalité
La quasi-totalité de nos patients était de nationalité malienne soit 98,9%
Autres : Béninois
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Tableau 1V:Répartition des patients selon I'ethnie

Ethnie Effectif Pourcentage
Bambara 35 39,3
Malinké 7 8
Soninké 13 14,6
Peulh 10 11,2
Sénoufo 1 1,1
Minianka 5 5,6
Dogon 5 5,6
Sonrhai 3 3,4
Autre 10 11,2
Total 89 100

Les Bambara étaient majoritaires soit 39,3%.

Répartition des patients selon le mode de recrutement.
Mode de recrutement :

Tous nos patients ont été recus en urgence.
ETUDE CLINIQUE :
Traitement avant I’admission :

La majorité de nos patients ont recu un traitement avant 1’admission soit 88,8%.

Tableau V:Repartition des patients selon le type de traitement recu.

Type de traitement recu Effectif Pourcentage
Meédical 76 85,4
Traditionnel 3 3,4
Non 10 11,2
Total 89 100

Le traitement médical était le plus fréquent soit 85,4%.
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Tableau VI:Répartition des patients selon le traitement médicalregu avant I'admission.

Type de traitement médical Effectif Pourcentage
recu

Antalgique 39 43,8
Antalgique +Antibiotique 10 11,2
Antipaludéen 22 24,7
Non specifié 5 5,6

L’antalgique était le plus utilisé soit 43,8%.

» Type de traitement traditionnel recu avant ’admission :

La décoction était minoritaire soit 4,5%

Tableau VII:Répartition des patients selon le délai d*admission.

Délai d'admission Effectif Pourcentage
2 jours 10 11

3 jours 60 67,4

4 jours 14 16

5 jours 5 5,6
Total 89 100

Le délai d’admission chez la majorité de nos patients était 3 jours soit 67,4%.
SIGNES FONCTIONNELS :
» Mode de début de la douleur :

Mode de debut de la douleur
70 1 61,8%

50 A

38,2%

40 -

30 ~

20 ~

10 -

Progressif Brutal

Figure 9:Répartition des patients selon le mode du début de la douleur

La douleur était progressive dans 61,8% des cas.
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Tableau VIII:Répartition des patients selon le type de la douleur.

Type de la douleur Effectif Pourcentage
Picotement 62 69,7
Poignard 16 18
Crampe 9 10,1
Brulure 1 1,1
Broiement 1 1,1
Total 89 100

La douleur a type de piqure était la plus représentée soit 69,7%.

Tableau IX:Répartition des patients selon le siege de la douleur initiale

Siege de la douleur Effectif Pourcentage
Hypochondre droit 1 1,1
Epigastre 5 5,6
Flanc droit 13 14,6
Région ombilicale 4 4,5
FID 64 71,9
FIG 1 11
Diffuse 1 1,1
Total 89 100

La douleur siégeait dans la fosse iliaque droite dans 71,9% des cas.

Tableau X:Repartition des patients selon I'irradiant de la douleur.

Irradiation de la douleur Effectif Pourcentage
Epigastre 1 1,1
Région ombilicale 1 1,1
Sans irradiation 82 92,1
Hypogastre 1 1,1
Diffuse 2 2,3
Extra-abdominale 2 2,3
Total 89 100

La douleur était sans irradiation dans 92,1% des cas.

Intensité de la douleur :

L’intensité de la douleur était forte dans 66,3% des cas.
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> Facteur d’exacerbation :

La majorité de nos patients n’avait pas de facteur d’exacerbation soit 89,9%.

> Facteur d’accalmi :

Le facteur d’accalmi représentait 66,3% des cas (antalgiques).

Tableau XI:Répartition des patients selon les signes accompagnateurs digestifs

Signes accompagnateurs Effectif Pourcentage
digestifs

Nausée + Vomissements 55 61,8
Constipation 15 16,9
Diarrhée 14 15,7
Non 5 5,6
Total 89 100

La nausée et le vomissement étaient les signes accompagnateurs le plus représentés
soient61 ,8%.

SIGNES GENERAUX :

Score ASA :

Tous nos patients étaient classés ASA 1.

Score de ’OMS :
Tous nos étaient classés OMS | soit 100%.

» Conjonctives
Les patients avaient des conjonctives bien colorées dans 94,4% des cas.

Tableau XI1:Répartition des patients selon la température

La température Effectif Pourcentage
37,5 2 2,2
38,5 42 47,2
39 et plus 41 46,1
Non fait 4 4,5
Total 89 100

La fievre était le principal signe retrouvé soit 47,2%.
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Tableau XI111:Reépartition des patients selon le pouls.

Le pouls Effectif Pourcentage
60-100 bt/mn 76 85,4
>100 bt/mn 11 12,4
Non fait 2 2,2
Total 89 100

Le pouls était normal chez 85,4 % de nos patients.

Tableau XI1V:Répartition des patients selon la pression artérielle.

Tension artérielle Effectif Pourcentage
Normo-tendu 87 97,8
Hypotendu 1 1,1
Hypertendu 1 1,1
Total 89 100

La majorité de nos patients était normo tendu soit 97,8%..

Tableau XV: Répartitions des patients selon la fréquence respiratoire

Fréguence respiratoire Effectif Pourcentage
14-20 cycles/mn 57 64,0
>20 cycles/mn 29 32,6
Non fait 3 3,4
Total 89 100

La fréquence respiratoire était normale dans 64% des cas.

Langue saburrale :
Les patients avaient une langue saburrale dans 71,9%.

EXAMENS PHYSIQUES :
Abdomen respire bien :

L’abdomen respirait bien chez tous nos patients soit 100%.

Cicatrice visible :
La cicatrice était absente dans 97,8% des cas.

Douleur de laFID :
La douleur de la FID était présente dans 100%(des cas.
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Tableau XVI: Répartition des patients selon les signes de palpation abdominale

Signe de palpation Effectif Pourcentage
Défense 15 16,9
Psoitis 14 15,7
Défense+ masse fluctuante 60 67,4
Total 89 100

La défense et la masse dans le FID étaient présentes chez 67 ,4% des cas.

Tableau XVII: Répartition des patients selon la présence des bruits hydro-aériques a
I"auscultation.

Bruits hydro-aériques Effectif Pourcentage
Normaux 84 94,4
Absents 4 4,5
Autres 1 11

Total 89 100

La majorité de nos patients avait les bruits hydro-aériques normaux soit 94,4%.

Tableau XVIII:Répartition des patients selon le toucher rectal.

Toucher pelviens (TR/TV) Effectif Pourcentage
Douleur a droite dans le 82 92,1
cul de sac de Douglas
Cul de sac bombé 4 4,5
Non fait 3 34
Total 89 100

Au toucher rectal ; nos patients ont présenté une douleur a droite dans le cul de sac de
Douglas soit 92,1%.

EXAMENS COMPLEMENTAIRES :

BILANS SANGUINS :
Tableau : XIX Répartition des patients selon le taux d*hémoglobine

Taux d'hémoglobine Effectif Pourcentage
6,40-10 g/dl 6 6,7
10,10-12,90 g /dI 44 49,4
13-16,30 g/dl 39 43,9
Total 89 100

Les patients dont le taux d’hémoglobine qui se situait entre (10,10-12,90) g /dl étaient

majoritaires soit 49,4%.
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IMAGERIE :

ASP

L’ASP n’a été réalisé chez qu’un seul patient soit 1,1%.

Echographie abdominale :

L’échographie était réalisée chez tous nos patients soit 100%.
SCANNER :

Le scanner n’a pas été réalisé a cause de son inaccessibilité et son codt.

Tableau XVII1:Répartition des patients selon le résultat de I'échographie.

Résultat de I’échographie Effectif Pourcentage
Epanchement péri 81 91
appendiculaire

Pas d'épanchement 2 2,3
Agglutinations des anses 6 6,7
Total 89 100

L’épanchement péri appendiculaire était présent chez la majorité de nos patients soit 91%.

DIAGNOSTIC :

Tableau XIXI:Répartition des patients selon le diagnostic préopératoire

Diagnostic préopératoire Effectif Pourcentage
Appendicite aigue 23 25,9
Abces appendiculaire 60 67,4
Plastron abcédé 6 6,7
Total 89 100

Le diagnostic préopératoire le plus représenté était 1’abces appendiculaire soit 67,4%.

TRAITEMENT :
Grade operateur :

La quasi-totalité de nos patients a été opeéré par les chirurgiens soit 93,3%.

Mode de traitement :

Le mode de traitement était médical et chirurgical chez tous nos patient soit 100%.

Type d’anesthésie :

L’anesthésie locorégionale était le type d’anesthésie le plus représenté soit 78,7%.
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> Voie d’abord :

L’incision de Mac Burney était la voie d’abord la plus représentée soit 71,9%.

EXPLORATION :
Tableau XXI:Repartition des patients selon la quantité du pus aspiré

Quantité de pus aspiré Effectif Pourcentage
<20cc 51 57.3
30-50 cc 32 36
60-90 cc 4 45
<100 cc 1 1,1
Non quantifié 1 1,1
Total 89 100

La quantité de pus aspiré était inférieure a 20 ccs soit un taux de 57,3%.

Tableau XXII1: Répartition des patients selon I'état de I'appendice en peropératoire.

Etat de I'appendice en per Effectif Pourcentage
opératoire

Suppuré 10 11
Perfore 73 82
Gangrené 6 7
Total 89 100

L’examen macroscopique a révélé 82,02 % d’appendice perforé.

GESTES REALISES :
Tableau SXXIV: Répartition des patients selon les gestes réalisés.

Geste(s) réalisé(s) Effectif Pourcentage
Appendicectomie+enfouissement 19 21,3
Appendicectomie

sansenfouissement 63 70,8
Lavage+ drainage 7 79
Total 89 100

L’appendicectomie sans enfouissement suivie de lavage plus drainage a été la technique la

plus utilisée soit 70,8%.
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TableauXXV:Répartition des patients selon I'examen bactériologique

Examen Effectif Pourcentage
cytobactériologique

Escherichia Coli 33 37,1
Staphylococcus aureus 3 34
Streptococcus 1 1,1

Non fait 52 58,4
Total 89 100

L’Escherichia Coli était le germe le plus fréquent soit 37,1%.

Tableau XXVI: Répartition des patients selon I'antibiogramme

Antibiogramme Effectif Pourcentage
Imipenéme 27 30,3
Amoxicilline Acide 1 11
clavulanique
Ceftriaxone 2 2,2
Gentamycine 1 1,1
Ciprofloxacine 1 1,1
Fosfomycine 3 34
Cefixime 2 2,2
Non fait 52 58,4
Total 89 100

La molécule la plus fréeqguemment utilisée était I’Tmipeneéme soit 30,3% en raison de sa

sensibilité .

TableauXXVII:Répartition des patients selon la durée d'hospitalisation

Durée d'hospitalisation Effectif Pourcentage
3 jours 79 88,8
4 jours 7 7,9
> 5 jours 3 34
Total 89 100

La durée d’hospitalisation de la majorité de nos patients était 3 jours soit 88,8%.

These de Médecine 2023-2024 Mama Hamadoun GUINDO
Page 38



Abces appendiculaire au CS Réf de la Commune | de Bamako

SUITES OPERATOIRES :
Tableau XXII11: Répartition des patients selon les complications immédiates

Complications immédiates Effectif Pourcentage
Aucune 87 97,8
Fistule du Moignon 1 1,1
appendiculaire

Déces 1 1,1
Total 89 100

La fistule du moignon appendiculaire et les déces représentaient 1,1 et 1,1% des cas.

Complications tardives :
Tous nos patients n’ont eu aucune complication tardive.

TableauXXIX:Répartition des patients selon le cout de la prise en charge.

Colit fixe(FCFA) Effectif Pourcentage
125630 46 51,7
149000 22 24,7
152530 20 22,5
400250 1 11
Total 89 100

Le colt moyen de la prise en charge était 140537,42 FCFA ; avec un écart type égal a

30548,1FCFA.
L’extrémes étaient entre 125630 et 400250.

Tableau XXX : Complications immédiates et ’age .

Complications immédiates Age intervalle Total

[0-15] [16-30]  [31-45] 46 et plus

Aucune 16 40 17 14 87
Fistule du Moignon

appendiculaire 0 1 0 0 1
Déces 0 0 1 0 1
Total 16 41 18 14 89
Khi deux=5,151 ddl=6 P=0,525
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Tableau XXXI : Complications immédiates et Sexe

Sexe Total

Complications immédiates Masculin seminin

Aucune 55 32 87
Fistule du Moignon appendiculaire 1 0 1
Déces 1 0 1
Total 57 32 89
Khi deux=1,149 ddl=2  P=0,563
Tableau XXXII : Complications immédiates et Signe de palpation
Signe de palpation Total
Complications immédiates
Défense psoitis défense +masse
Aucune 15 14 58 87
Fistule du Moignon
appendiculaire 0 0 1 1
Déces 0 0 1 1
Total 15 14 60 89
Khi deux=5,456  ddl=4 P=0,244
Tableau XXXIII : Complications immédiates et Douleur de la FID
Douleur de laFID  Total
. . - Oui
Complications immédiates
Aucune 87 87
Fistule du Moignon appendiculaire 1 1
Déces 1 1
Total 89 89
Khi deux= ddi= P=
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Tableau XXXIV : Complications immédiates et Défense dans la FID

Défense dans la FID Total

Complications immédiates Oul Non
Aucune 86 1 87
Fistule du Moignon appendiculaire 1 0 1
Décés 1 0 1
Total 88 1 89
Khi deux=0,023 ddi=2 P=0,988
Tableau XXXV : Complications immediates et Masse dans la FID

Masse dans la FID Total
Complications immediates

Oui Non

Aucune 46 41 87
Fistule du Moignon appendiculaire 1 0 1
Décés 1 0 1
Total 48 41 89
Khi deux=2,065 ddi=4 P=0,724
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Tableau XXXVI : Complications immédiates et Toucher pelviens (TR/TV)

Toucher pelvien Total

Complications immédiates

Douleur a

droite dans Cul de sac Non fait

le cul de sac bambe

de Douglas
Aucune 80 4 3 87
Fistule du Moignon appendiculaire 1 0 0 1
Déces 1 0 0 1
Total 82 4 3 89
Khi deux=0,175 ddi=4 P=0,996
Tableau XXXVII : Complications immédiates et Echographie

Echographie Total

Complications immédiates Réalisée
Aucune 87 87
Fistule du Moignon appendiculaire 1 1
Déces 1 1
Total 89 89
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Tableau XXXVIII : Complications immédiates et Geste(s) realisé(s)

Geste(e) réalisé(s) Total

Appendicectomie+ Appendicectomie Lavage+drainage

Complications enfouissement Sans
immeédiates enfouissement
Aucune 19 61 7 87
Fistule du Moignon 0 1 0 1
Décés 0 1 0 1
Total 19 63 7 89
Khi deux=0,844 ddi=4 P=0,932
Tableau XXXIX: Complications immédiates et Quantité de pus aspiré
Quantité du pus aspiré Total
Complications immédiates <20cc  30- 60-  <100cc  Non
50cc 90cc quantifié
Aucune 49 32 4 1 1 87
Fistule du Moignon appendiculaire 1 0 0 0 0 1
Décés 1 0 0 0 0 1
Total 51 32 4 1 1 89
Khi deux=1,524 ddI=8 P=0,992
Tableau XL : Complications immédiates et durée d’hospitalisation
Durée d'hospitalisation Total
3jours >5jours
Complications immédiates
Aucune 86 1 87
Fistule du Moignon append 0 1 1
Déces 1 1
Total 86 3 89
Khi deux=58,651 ddl=2 P=0,000
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VI. COMMENTAIRES ET DISCUSSION
1. Méthodologie

I1 s’agissait d’une étude rétro et prospective. Elle a porté sur 89 cas d’abces appendiculaire.
Cette étude s’est déroulée sur une période de 5 ans allant du Oler Janvier 2019 au 31
Décembre 2023 dans le service de chirurgie générale du CS Réf CI.

Notre étude a connu des avantages et rencontré des difficultés.

Avantage :

La phase prospective nous a permis d’évaluer et de suivre nous-mémes tous les patients admis
a cette phase, d’élargir nos investigations et de recueillir des données avec trés peu de biais
donc plus fiables.

Difficultés :

La recherche et la collecte des données a partir de supports de données (registres de
consultation, d’hospitalisation et de compte rendu opératoire et dossiers de malades) ont
souvent été difficiles pour le volet rétrospectif. Les renseignements recueillis ainsi a partir de
ces sources de donnees ont souvent été insuffisants (dossiers incomplets).

Le niveau socio-économique bas de bon nombre de nos patients et 1’absence de service
sociale et I’insuffisance du plateau technique ont entravé la réalisation de certains examens
complémentaires notamment 1’échographie pendant la nuit et certains examens biologiques,
ECB du pus en urgence indispensables au diagnostic et suivi de nos patients.

Le non-respect des rendez-vous de certains patients au cours du suivi.
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2. Epidémiologie

TableauXLI : Répartition des patients selon la fréquence et auteurs.

Fréquence  Abces Pourcentage Test Statistique

Auteurs appendiculaire

Guifo M L, 19 9,5 P =0,2943
Cameroun

2010 [38]

TOLOM, 105 7,4 P=0,0000

Mali 2014[35]

Diallo M.Mali 30 28,5 P=0,0000
2022[27]
Notre étude 89 9,65 -

L’abces appendiculaire est une complication non négligeable de I’appendicite aigue, il
représente 10% des appendicites aigues de 1’adulte en Afrique [38], alors qu’il est le tableau
clinique initial retrouvé dans environ 50 % des cas chez le jeune enfant [29].

Il a représenté 9,65 % de I’appendicite dans notre série. Cette étude est comparable a celle
rapportée par Guifo M L au Cameroun.
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Tableau XLI11: Répartition des patients en fonction de 1’age et auteurs

Age moyen Age moyen Test Statistique
Auteurs
Guifo M L, 31+/-19,37 P=0,9451
Cameroun
2010 [38]
TOLO M, 32+/-14,04 P=0,0000
Mali 2014[35]
Diallo M Mali 2022[27] 24+ [-16,7 P=0,0000
Notre étude 28,65+/-14,7 -

L’appendicite est surtout une maladie du sujet jeune comme 1’abcés appendiculaire, rare chez

le vieillard [42].

Selon la littérature, 1’age n’est pas un facteur de risque. I’dge moyen de 28,65ans dans notre
étude ne differe pas de celui des études [27 ;35 ;38] .

Tableau XLIII : Répartition des patients en fonction du sexe et auteurs

Sexe Sexe-ratio
Auteurs
Guifo M L,Cameroun 2010 [38] 1,32
TOLO M, Mali 2014[35] 2,75
Diallo M Mali 2022[27] 1,5
Notre étude 1,78

Dans la littérature le sexe ne représente pas un facteur de risque [22].

Le sexe ratio de 1,78 dans notre série était presque identique a ceux retrouvé chez les autres
auteurs [27 ;38].

3. ETUDE CLINIQUE
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3.1. Signes généraux
* Fiévre

Tableau XLI1V :Repartition des patients en fonction de la fiévre et auteurs.

Auteurs Fievre Pourcentage
TOLO M >38,5°C 100%
DIALLO M >38,5°C 100%
Notre étude >38,5°C 93,3%

La fiévre est constante et elle est supérieure a 38.5°C [43]. Classiquement la fievre est
toujours présente chez les malades ayant un abcés appendiculaire [29]. Nous 1’avons retrouvé

chez la majorité de nos patients dans notre série (93,3%).
3.2. Signes fonctionnels
3.2.1.Ladouleur

Dans la littérature I’abces appendiculaire est caractérisé par 1’existence d’une douleur violente

[44]. Cette douleur était retrouvée chez (100%) des patients.

Les troubles digestifs peuvent accompagner la douleur dans les abces appendiculaires. Nous

avons noté les nausées et vomissements dans61,8% des cas.

La fréquence élevée des nausées et vomissements dans notre série peut étre expliqués par la

consultation tardive de nos patients.

La constipation et la diarrhée ont représenté respectivement 16,9% et 15,7% chez nos
malades. La diarrhée constitue un piege redoutable, car associée a la fiévre et aux
vomissements, elle peut conduire au diagnostic erroné de gastroentérite aigué avant méme

I’examen clinique [45].
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3.2.2. Siége de la douleur

La FID a été le siege de la douleur dans 71,9% des cas et épigastrique dans 5,6% des cas, cela
s’expliquerait par le fait que les signes d’irritation péritonéale et/ou pelvienne sont plus

marque dans 1’abces appendiculaire [36].
3.2.3Signes physiques

Tableau XLV : signes physiques et auteurs

Signes physiques Défense FID Douleur au toucher pelvien
Auteurs
TOLO M, Mali 2014[35] 97,14% 98,09 %
Diallo M Mali2022[27] 93,3% 90%
Notre étude 67,4% 92,1%

La défense pariétale de la FID due a D’irritation du péritoine par I’inflammation est un signe
capital en faveur du diagnostic de 1’abcés appendiculaire [46]. On a retrouvé un taux de
67,4% dans notre série. Dans la littérature certains signes physiques sont essentiels pour

affirmer le diagnostic de 1’abcés appendiculaire :

Douleur vive et pulsatile plus une défense de la FID entrainant I’insomnie, une fiévre
oscillante (+++) souvent supérieure a 39°. La perception d’une véritable masse douloureuse
bien limitée et fluctuante dans la fosse iliaque droite qui correspond aux différents éléments

cloisonnant 1’abees est aussi un élément pour le diagnostic de 1’abeés appendiculaire [29].

La douleur au toucher pelvien est aussi un signe qui doit étre systématiquement recherchée

méme si son absence ne signifie pas toujours que I’appendice est indemne des lésions [27].

Il s’agit d’une douleur située a droite dans le cul de sac du Douglas au TR et/ou au TV. Ainsi

nous avons retrouvé chez 92,1% de nos malades une douleur a droite dans le Douglas.

La défense dans la FID et la douleur au toucher pelvien sont les signes physiques les plus

retrouves.
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4. Examens complémentaires
4.1. L’échographie :
La sensibilité de I’échographie selon les auteurs

L’échographie avec une sensibilité de 80% pour le diagnostic peut apporter un complément
d’information autant sur le stade anatomopathologique que sur la topographie et utile lorsque

le diagnostic est difficile ou douteux [38].

Au cours de notre étude tous nos patients soit 100% ont bénéfici¢ de 1’échographie parmi
lesquels le diagnostic de I’abces appendiculaire a été posé chez 60 patients et confirmé en per-
opératoire soit 67,4%. Ce résultat est différent de celui rapporté par TOLO M au Mali [35] en
2014.

Ceci peut s’expliquer par le fait que I’examen est souvent géné par la présence des gaz

digestifs et sa réalisation doit étre confiée a un échographiste confirmé.
5. Traitement

Tout abces diagnostiqué doit étre opéré dans les plus brefs délais, afin de supprimer le foyer

infectieux pour éviter la diffusion de I’infection dans la cavité péritonéale [39].

En présence d'un abceés appendiculaire, 1’appendicectomie avec un drainage de 1'abcés n'est
pas seulement un fonctionnement en toute sécurité avec un taux de morbidité faible, mais
c’est une procédure de choix permettant une réduction significative de 1'hospitalisation et le

codt de la santé [34].
Voie d’abord
Voie d’abord selon les auteurs

L’incision de Mac Burney, est la voie élective et le caractere esthétique de cette incision
plaide en sa faveur, lorsqu’elle est petite et la réparation parfaite des plans. Elle était la plus

utilisées dans notre série soit 71,9% des malades.

Pour les autres patients, la voie médiane large a été choisie en raison de signes évocateurs
d’une péritonite chez 28,1% malades. Ces différents choix de la voie d’abord étaient guidés

par la clinique et les résultats de 1’échographie.
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Technique opératoire

Tableau XLVI : Technique opératoire selon les auteurs

Techniques Apendicectomie Apendicectomie+drainage  Drainage simple

Auteurs +enfouissement+drainage

Guifo M, 14 (73,7%) 2(10,5%)
Cameroun -
2010[38]

TOLO M ,Mali 65(58,1%) 24(22,9%) 10(9,5%)
2014[35]

Diallo M Mali 24(80%) 6(20%)
2022[27] -

Notre étude 19(21,3%) 63(70,8%) 7(7,9%)

Certains auteurs pratiquent 1’enfouissement systématique du moignon appendiculaire. Ils
soutiennent que cette pratique isole le moignon septique de la cavité péritonéale, diminue

ainsi le risque infectieux et celui des brides. D’autres au contraire condamnent cette pratique.

Pour eux la nécrose et I’inflammation du moignon appendiculaires favoriserait la perforation

du bas fond caecal [39].

Parmi nos 63 cas d’appendicectomie suivi du lavage plus drainage et 7 cas de lavage et
drainage simple un(l) seul patient a présenté une suppuration pariétale. Pour 1’étude
Camerounaise 14 (73,7%) d’appendicectomie plus drainage 2 (10,5%) d’entre eux ont
présentés une suppuration pariétale. Ceci explique qu’il n’y a pas de différence entre la
réalisation d’appendicectomie suivi de drainage et le drainage simple et la survenu des

complications post opératoire.
6.Pronostic et évolution

Le diagnostic de ’abces appendiculaire est plus difficile chez 1’enfant que chez 1’adulte, de
méme pour la morbidité et la mortalité qui sont plus importantes chez 1’enfant plus jeune a

cause du systéme immunitaire fragile chez 1’enfant [34].
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6.1.Mortalité

La mortalité varie selon le délai écoulé entre le début de la pathologie, la prise en charge et

d’autres pathologies associées [39]. Nous avons enregistré un(1) cas de deces.
6.2. Durée moyenne d’hospitalisation

La durée moyenne d’hospitalisation de 2,0674 jours dans notre série differe de celle de

TOLO M[30] Cette différence s’explique par le diagnostic et la prise en charge trés tot .
7. COUT DE LA PRISE EN CHARGE

Le co(t moyen de la prise en charge a été de 140537,42 F CFA ce qui est largement supérieur
au SMIG malien qui est de 40000 f CFA[39]. Ce cofit s’est vu majoré souvent par la survenue
des complications. Notre co(t ne differe pas de celui de TOLO [35] qui a été de
133053,619FCFA.
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CONCLUSION :
L’abces appendiculaire est une appendicite purulente avec du pus autour de 1’appendice.

Il constitue une urgence medico-chirurgicale. Son diagnostic est avant tout clinique, en cas de

doute I’imagerie plus précisément 1’échographie confirme le diagnostic.

Le traitement est le drainage en urgence par voie radiologique ou chirurgicale associé a une

antibiothérapie.

Le taux de mortalité est faible sous réserve d’un diagnostic précoce et d’une prise en charge

adéquate.

RECOMMANDATIONS :
Au terme de ce travail, nous formulons les recommandations suivantes :

Aux agents sanitaires

L’examen clinique adéquat des patients;

La prescription des médicaments (antalgique, antibiotique) dans les syndromes douloureux
aigus de la fosse iliaque droite une fois le diagnostic pose ;

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

A la population

La consultation le plus rapidement possible dans un centrespécialisé devant toute douleur
abdominale aigué en particulier la fosse iliaque droite.
L’interdiction de faire une auto médication (traditionnelle ou médicale) devant les douleurs

abdominales
Aux Autorités

La formation des chirurgiens en chirurgie viscérale ;
Une meilleure organisation du systeme de référence ;
La mise en place d’une sécurité sociale pour une prise en charge adéquat et rapide ;

L’encouragement des mutualités de santé.
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VIIl. ANNEXES
Fiche d’enquéte

Theme : Abces appendiculaire

A- DONNEES ADMINISTRATIVES :

1-NOde fIChe. ..o I
2-N° Dossier du malade...............cooeiiiina. Y N N A
3- Date de consultation........................ ..... [ ]
4-Nom et Prénoms.........oooviiiiiiiiiiiiiii e /1
5mAEE (A11S) .ttt ettt et /]

B S X ottt eeeeeeeveneeevevenenenenendd

1. Masculin 2. Féminin

7-Adresse habituelle .......... ..o
8- ProfesSIoN. ....uut i /!
O- Nationalité. .......ooiiii i /]
1. Malienne 2. Autres

LO-Ethnie. . ..o /]
1. Bambara 2. Malinké 3. Soninké 4. Khassonkeé

5. Peulh 6. Sénoufo 7. Bobo 8. Minianka

9. Dogon  10. Sonrhai 11. Autres

11 Mode de recrutement. ...........o.oveeiieiinieiiieiiieieeaieaanne. /]

1. Urgence ; 2. Consultation externe

B-ETUDE CLINIQUE :

Traitement recu avant I’admission :
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T12- MEAICAl. oo /
1. Oui 2. Non
L3 ST OU et !/

1. Antalgiques 2. Antibiotiques 3. Aucun

4.1+2 5. Autres 6. Indéterminé.

14-Traditionnel. ... ... e, /]

1. Massage 2. Décoction 3. Non

Délai d’admission :

1=ljour 2=2jours 3=3jours 4=4jours 5=5jours 6=6jours 7=T7jours au plus.

Signes fonctionnels :

Douleur :

15- Le mode d’installation de la douleur.................coeeiiviiiiiiiii, /]
1. Progressif 2. Brutal 3. Indétermine.
16-Typedeladouleur............coooiiiiiiiii e !/

1. Picotement 2. Poignard 3. Crampe 4. Brulure 5. Autres

17-Lesiegedeladouleur............ooovviiiiiiiiiiiiiiii e !/

1. FID 2. Pelvien 3. FIG 4. Epigastrique

5. Péri ombilical 6. Diffuse 7. Indéterminé  8.Sous hépatique ~ 9.Autre.
18-Periodicité de la douleur................ooiiiiiiiiiii /]

1. Oui 2. Non
19- L’irradiation de ladouleur........ooovvviiiiiiiiiiieeenn, /]

1.FID 2. Epigastrique 3. Pelvien
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4. Péri ombilical 5. Autres

20- L’intensité de la douleur..............ooooiiiiiiiiiiiiii e /]
1. Faible 2. Modérée 3. Intense

21- Facteur d’exacerbation..........ccceveviiiiiiiiiiiiiiiiiieii e, /]
1. Oui 2. Non

22- Facteur d’accalmi..........ooovuiiniinii i [/
1. Oui 2. Non

23- Signes accomMpPaANAtEULS. ... ...vuuerenerenineeeeneeaeenenenenens 1

1. Fievre 2. Vomissement 3. Diarrhée 4. Constipation

24- Troubles Urinaires. ........ccooiiiinii i i /]
1. Absents 2. Pollakiurie 3. Brdlure mictionnelle 4. Dysurie
5. Hématurie  6.Pyurie 7. Indéterminé

Signes généraux :

25-Etat @énéral.........coooiiiiii e /I

1. ASAl 2ASAIl 3.ASAIlll  4ASAIV 5ASAV 6.ASAVI

7.Indéterminé.

1.=100 2.=90 3.=80 4.=70 5. =60 6.=50 7.=40 8.=30 9. =20
10.=10 11.=0

2-COMNJONCEIVES . ..ttt ettt et et et et e e et e e e et e e a e et e e e /_
1. Bien colorées 2. Moyennement colorées.

26- La temPerature. .. ...vveeee ittt et iee e e e /]
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1.375 2.38,5 3.39 et plus 4. Indéterminé.

27- Lo POULS. ..ottt /|
1. <60bt /mn 2.60-100bt/mn 3.>100bt/mn 4. Indéterminé.
28- Tension artérielle (TA).......coviiiiiiiii e, /1
1. Normotendu 2. Hypertendue 3. Hypotendue 4. Indéterminé.
29- Fréquence respiratoire. .........o.euvveeereereieereeeneeneneninns [ 1

1. 14-20 cycles/mn 2. <14 cycles/mn 3. >20 cycles/mn 4.

Indéterminé.

30- Langue saburrale ............coooiiiiiiiiii /]

1. Oui 2. Non 3. Indéterminé.

31- Plis de déshydratation...............ooviiiiiiiiiiiii e, /]
1.0ui  2.Non 3. Indéterminé

32-Oedéme des membres inferieurs

1. Oui 2. Non

C- EXAMENS PHYSIQUES

Inspection :

33- ADOMEN TESPITC. .. vttt ettt et ettt e e eeeaeeaeas /!
1.0ui  2.Non 3. Indéterminé

34- Cicatrice VISible. .......oovuiieiii i /_

1. Oui 2. Non

Palpation :

35-Douleurde la FID........oooiiiiiii e /]

1. Oui 2. Non 3. Indéterminé
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36- Défense dans la FID...........oooiiiiiiiiiiiiiiieeea /]

1. Oui 2. Non 3. Indéterminé

37- Masse dans la fosse iliaque droite(FID).......ccccccevveviieiinieniieieceeieeee, /]
1.0ui  2.Non 3. Indéterminé

38- Contracture abdominale...............ooiiiiiiiiiiiiiiiii e /]
1.0ui  2.Non 3. Indéterminé

K1 B o1 ) 5 !/

1. Oui 2. Non 3. Indéterminé

Percussion :

AO-IMAIEE. .ot e, /
1.0ui 2. Non

AL-TymPanISIME. ...ttt et et eeee e e e /!
1.0ui  2.Non

Auscultation :

42-Bruits hydro-aériques.........o.overiiiiiiii e

1. Normaux 2. Augmentés 3. Tympaniques

4. Absents 5. Autres 6. Indéterminés

Touchers pelviens (TR /TV) ..o !/
1. Douleur a droite dans le cul de sac de Douglas aux touchers pelviens

2. Cul de sac de Douglas bombé

3.1+2

4. Rien

5 Indéterminé
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D-EXAMENS COMPLEMENTAIRES:

BILANS SANGUINS :

A3 - GIOUPE SANZUIN. ...t utttteet ettt et ete et et eete et eae e eeenaeaneaneaenss /]
1.A 2B 3.AB 4.0 5. Non fait

A4 - RRNESUS ...ttt /I

1. Positif (+) 2. Négatif(-) 3. Non fait

46-Taux D’hémoglobine (g/dl).........ccoiiiiiii /
1.6,40-10 2.10,10-12,80 3.13-16,30 4. Non fait
A7- CréatiNeImIC. . ..ottt e /]

1. Normale 2. Pathologie (1:o0ui2:non) 3. Non faite 4. Autres

A8- GlYCEMIC. ..ttt e e /I
1. Normale 2. Pathologie (1 : oui 2 : non) 3. Non faite

4. Autres Pathologies & PréCiSer......oovvvvriiiiiiiiii i,

49- HEMOCUITUTIE. . ... /!
1. Stérile 2. Germes a préciser

50- Examen bactériologique. .........ovuiiiiiiiiii i /]

1. Absence de germes 2. Germes a préciser

DL - VS /_/
1. Normale 2. Anomalie a préciser
Thése de Médecine 2023-2024 Mama Hamadoun GUINDO

Page 67



Abces appendiculaire au CS Réf de la Commune | de Bamako

B2 - CRP. e !/
1. Normale 2. Pathologie a préciser 3. Non faite

IMAGERIE :

53 - ASP

1. Normal 2. Stercolithe

2. lléus paralytique 4. Epanchement intra-péritonéale

5. Niveau hydro-aérique de la FID 6. Anses sentinelle 7. Non faite
8. Autres Pathologie & préciser ...........cooiiiiiiiiiiiiiiiii e

4 - ECOGIaphiC. ... ..ouiieiii i /_/

1. Réalisée 2. Non faite

55 - Epanchement péri-appendiculaire................cooooiviiiiiniiii e, !/
1. Oui 2. Non

56 - Epanchement liquidien intra péritonéal....................ceiiiiinin. /]
1. Oui 2. Non 3. Autre a préciser ......

E-Diagnostic :

57- Di1agnostiC PréoPEratoire. ... ovuueenreeeteetee et eiteaeeereeeenreennnsn /1
1. Appendicite aigué 2. Abceés appendiculaire

3. Autres 5. Indétermine

F- Traitement :

58- Mode de traitement. . ... ....couvuiuiiiiit i /]
1. Chirurgical 2. Médical 3. 1+2

59-Voie d’abord.........ooiiiii /]
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1. Incision de Mac Burney 2. Incision médiane sus et sous ombilicale

3. Para rectal droite 5. Jalaguier

J- Exploration :

60- QUANtIte de PuS @SPITe......ouvuiiririiit it /]
1.<20cc 2.30-50 cc 3.60-90 cc 4. <100 cc 5. Non quantifie
61- Etat de ’appendice en per opératoire...........o.evven cevveineennennennns /]
1. Suppuré 2. Perforé 3. Gangrené 4. Indéterminé

H-Gestes effectués:

62- Type d’appendiceCtOmMIe. ......o.ueuuiitiiitiee e, /1
1. Appendicectomie + lavage + drainage + enfouissement

2. 1+ sans enfouissement 3 = Drainage

I- Suites opératoires :

63 - Complications ImmeEdIates. ..........oueieverniiiiiiiiiieieaeae /]
1. Simples 2. Abcés de paroi 3. Abceés de Douglas

4. Fistule du Moignon appendiculaire 5. Hémorragie 6. Hématome de la paroi

7. Eviscération

8. Septicémie 9. Déces

64 — Complications tardives...........cccoeeviriiiiiiiiiiiiiieianeeeneans. /1
1. Occlusion sur Bride 2. Eventration 3. Autres 4. Indéterminé
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Fiche signalétique

Prénom : Mama Hamadoun

Nom : GUINDO

Titre de la These : Abcés appendiculaire au CS Réf Cl
Année universitaire : 2023 - 2024

Ville de soutenance : Bamako

Pays d’origine : Mali

Lieu de dépdt : Bibliothéque de la FMOS

Secteur d’intérét : Chirurgie générale.

Objectifs: Etudier les aspects Epidémio-cliques, diagnostiques et thérapeutiques de 1’abcés

appendiculaire en chirurgie générale au CS Réf Cl de 2019 a 2023

Matériels et méthodes : 1l s’agissait d’une étude rétrospective et prospective sur une période
de 05 ans allant de janvier 2019 a décembre 2023 dans le service de chirurgie générale du CS

Réf CI incluant tous les cas d’abceés appendiculaire.

RESULTATS: Sur 05ans 922 cas d’appendicites aigues ont été colligés dont 89 cas d’abces
appendiculaire soit 9,65%. L’age moyen était de 28,65 ans avec des extrémes de 4 et 75 ans.
La douleur abdominale et la fiévre étaient présentes chez tous les patients. La douleur siégeait
dans la fosse iliaque droite dans 71,9% ; épigastrique dans 5,6%. Dans la quasi-totalité des cas
une défense abdominale était présente soit 67,4%. L'échographie avait éte réalisee chez tous
nos100% (89) et avait retrouvé un épanchement péri appendiculaire dans 91,01%. On a réalisé
abords par une incision de Mac Burney soit 71,9%et Jalaguier28, 1%. La quantité de liquide
aspiré était inférieure a 20 cc chez 57,3% (51) des patients. Nous avons réalisé une
appendicectomie avec enfouissement du moignon appendiculaire suivi du lavage plus
drainage de la cavité abdominale chez 21 ,3%(19) des patients, sans enfouissement dans
70,8%(63) Lavage et drainage dans 7,9%(7).Un cas de décés a été enregistré. Notre duré

moyenne d’hospitalisation était de 3 jours.
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CONCLUSION: L’abces appendiculaire est une urgence chirurgicale fréquente. Il fait suite a

I’appendicite aigue dont le diagnostic est retardé par des traitements non spécifiques dans
notre pays.

Mots clés : Abcés appendiculaire, adulte, Appendicectomie
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Figl0 : Abces appendiculaire opéré au centre de santé de référence de la commune | de

Bamako
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Serment d’Hippocrate

En présence des maitres de cette faculté, de mes chers condisciples, devant I’effigie
d’Hippocrate, je promets et je jure, au nom de I’étre supréme, d’étre fideéle aux lois de

I’honneur et de la probité dans 1’exercice de la médecine.

Je donnerai mes soins gratuits a 1’indigent et n’exigerai un salaire au-dessus de mon travail, je

ne participerai a aucun partage clandestin d’honoraires.

Admis a I’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 mceurs 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 des la conception.

Méme sous la menace, je n’admettrai pas de faire usage de mes connaissances médicales

contre les lois de I’humanité.

Respectueux et reconnaissant envers mes maitres, je rendrai a leurs enfants I’instruction que

J’ai recue de leurs peres.
Que les hommes m’accordent leur estime si je suis fideéle a mes promesses.
Que je sois couvert d’opprobre et méprisé de mes confréres si j’y manque.

Je le jure 1M

These de Médecine 2023-2024 Mama Hamadoun GUINDO
Page 73



