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I.  INTRODUCTION :

L’abceés appendiculaire représente 1’un des modes évolutifs de I’appendicite aigle dans lequel
la diffusion de I’infection est contenue par le grand épiploon et les anses gréles aboutissant a
la constitution d’un véritable abceés cloisonné de la grande cavité péritonéale [1].
C’est une urgence médico chirurgicale dont le pronostic dépend de la précocité de la prise en
charge.
Au Cameroun, Guifo Marc Leroy, en 2010 a trouvé sur 200 dossiers d’appendicite aigie, 19
cas d’abcés appendiculaire soit 9.5% [2].
Au Niger, L. JAMES DIDIER a trouvé sur 1837 dossiers d’appendicite aigle, 137 cas
d’abces appendiculaire soit 19.16% [3].
Au Mali, Koumaré et coll sur 109 cas d’appendicites aiglies colligés ont trouvé une fréquence
de 12.5 % [4].
Le diagnostic est purement clinique, mais en cas de doute 1’échographie reste ’examen a
considérer en premiére intention (non irradiant, simple et rapide) chez le sujet jeune et chez la
femme enceinte [5].
La littérature confirme une bonne sensibilité et spécificité (83% et 93% sur une méta-analyse
récente de plus de 4000 patients) de 1’échographie en diminuant également les
appendicectomies inutiles [6].
Elle posséde une valeur diagnostique importante en cas de visualisation de 1’appendice.
Cependant il a des limites (opérateur dépendant, morphologie, iléus) en rapport avec la
difficulté de I’examen, méme avec un radiologue entrainé (appendice normal vu entre 50% et
75% des cas avec une trés bonne valeur prédictive positive (VPP) mais une mauvaise valeur
prédictive négative (VPN) [7].
L’intérét du scanner réside dans sa capacité a poser le diagnostic positif des appendicites
aigues (sensibilité et spécificité de 94% sur une méta-analyse de 2006) dans des situations
douteuses ou difficile, en permettant surtout d’éliminer les diagnostics différentiels nombreux
dans les douleurs de la fosse iliaque droite (iléite, appendagite, diverticulite du colon droit,
colite, torsion de myome sous sereux avec uterus gravide, corps étranger, pseudo kyste
infecté) et de guider la voie d’abord (opération de Mac Burney si sous cutané ou ccelioscopie

dans les mésocoeliagques) [8].

THESE DE MEDECINE LASSINE KANE 1




Abceés appendiculaire : aspects épidémiologiques, diagnostiques et thérapeutiques au Centre
Hospitalier Universitaire du Pr Bocar Sidy Sall de Kati

Chez le sujet agé, I'utilisation du scanner (aprés évaluation de la fonction rénale) est
préconisée, 1’examen apparaissant plus approprié pour établir un diagnostic différentiel
coligue. De plus cela évite une chirurgie et une hospitalisation inutiles respectivement dans
13% et 39% des cas [9].

L’appendicectomie associée au drainage reste toujours discutable.

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

Au regard de la fréquence de plus en plus élevée des abcés appendiculaires dans notre
contexte et I’absence d’étude spécifique sur cette pathologie au sein du CHU/Pr BSS de Kati,

gue nous avons initié ce travail dans le service de chirurgie générale dont les objectifs sont :
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Il. OBJECTIFS

1- OBJECTIF GENERAL :

» Etudier I’abces appendiculaire au CHU Pr Bocar Sidy Sall de Kati.
2- OBJECTIFS SPECIFIQUES :

» Déterminer la fréquence des abcés appendiculaires ;

» Etudier les aspects cliniques, paracliniques et thérapeutiques de I’abces

appendiculaire ;
» Analyser les suites opératoires des patients opérés pour abces appendiculaire.
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I1l. GENERALITES :

1- Historique [10] :

La premicre description anatomique de 1’appendice a été réalisée par Leonard de Vinci en
1492. En 1711 Heister décrit le cas d’une appendicite aigué perforée avec abces, découverte a
I’autopsie d’un criminel exécuté. En 1759, Mestiever draine un abcés de 1a fosse iliaque droite
chez un patient de 40 ans. La fistule débuta longtemps et apres le tarissement de I’écoulement
le patient décéda.

L’autopsie révéla une appendicite aigué perforée par une épingle avec abcédassions.

La premiére intervention pour une appendicite aigué est attribuée au chirurgien frangais De
Garengrot en 1731. L’intervention a consist¢ a un drainage d’abcés inguinal qui
secondairement s’est avéré étre un abces appendiculaire avec issue fatale.

La premiere appendicectomie de la littérature a été effectuée le 6 decembre 1735 par le
chirurgien militaire anglais Claudius Amyand, chirurgien chef de I’hdpital St George a
Londres. Elle eut lieu sans anesthésie et 1’opération fut, selon le chirurgien « aussi
douloureuse pour le malade que laborieuse pour lui ». 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 I’époque pérityphlite ; c’est Fitz,
d’ailleurs, qui créa le terme d’appendicite), et incrimina formellement 1’appendice comme
responsable 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 1’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.

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.

2- Rappels anatomiques :

2.1 Embryologie [5,10] :

Le caecum 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 l'anse
intestinale ainsi que de l'accroissement du bourgeon cacal qui va progressivement gagner la

fosse iliaque droite.
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L'appendice est un diverticule ceecal qui se développe a l'union des 3 bandelettes du cdlon
droit, a I'extrémité du renflement ceecal. Ces trois bandelettes, antérieure, postéro externe,
postéro interne, déterminent des bosselures dont la plus volumineuse antéro externe, constitue
le fond du caecum.

L'absence de développement congénital du diverticule du cecum primitif est a l'origine
d'’hypoplasie voire d'agénésie de l'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 [10] :

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

J!

Crinial
Gauche
Figure 1: Ceecum et appendice vermiforme [11].
1. Vx. lléocolique 2.  Plivasculaire du caecum 3. Mesentere
4. Méso appendice 5.  Téniadu colon 6. Pliiléocecale
7. Vxiliague externe  a. Récessus iléocecale sup b. Récessus iléocecale inf
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2.3 Anatomie microscopique [12] :
La paroi de I'appendice est constituée de dehors en dedans par :

v Séreuse péritonéale : interrompue par un mince liséré correspondant a l'insertion du
méso appendice ;

v Une couche musculaire : longitudinale, puis circulaire. Cette couche circulaire, bien
développée dans son ensemble peut étre absente permettant ainsi au tissu sous
mugqueux de rentrer directement en contact avec la séreuse ;

v' La sous-muqueuse : renferme de nombreux organes lymphoides qui ont fait
considérer I'appendice comme « L’amygdale intestinale » ;

v" La muqueuse appendiculaire : est semblable a celle du colon mais les éléments

glandulaires sont rares.

Cette structure varie suivant 1’age :

%+ Chez le nourrisson le tissu lymphoide est en quantité modérée, d'ou une lumiére
appendiculaire relativement large,

s+ Chez l'enfant apparait une hypertrophie lymphoide qui entraine une réduction du
diamétre de la cavité appendiculaire. On assiste ensuite & une régression progressive
des éléments lymphoides ;

¢+ Chez le sujet agé I'appendice se présente comme une corde fibreuse avec une lumiére
a peine visible.

2.4 Rapports de I'appendice [13] :

Du fait de son union avec le cecum, I'appendice présente 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.

2.4.1Caecum et appendice en position dite « normale » celui-ci répond :

-En dehors : a la face latérale du Ceecum,

-En dedans : aux anses gréles,

-En avant : anses intestinales et a la paroi abdominale,

-En arriere : a la (FID), aux vaisseaux iliaques externes et I'uretere droit.

2.4.2Cxcum 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.
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2-5 Anatomie topographique (fig. 1) [10,12] :

Les variations de position de l'appendice peuvent étre soit secondaires a une migration

anormale du caecum lors de sa rotation embryologique soit indépendantes de la position du

cecum. Le caeecum 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

compléte de l'anse intestinale primitive peut aboutir a un situs inversus avec ’appendice

localisé dans la fosse iliaque gauche.

Le cecum étant en position normale, la position de I'appendice peut étre variable et décrite

suivant le quadrant horaire :

-Latéro-ceecale,

-Retro-ceecale pure ou en arriére de la jonction iléo-czcale,
-Méso cceliaque (sus ou sous iléale),

-Pelvienne,

-La position latéro-caecale est la plus fréquente (65 %des cas).
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Cramal

6

B 7 )
Gauche

Figure 2: Différentes positions de I’appendice [10].

1. Appendice retro cecal 2. Appendice infra caecal post 3. Appendice iléo cacal post

4. Appendice pré czcal 5. Appendice iléo ceecal ant 6. Appendice pelvien

7. Appendice infra caecal ant A. Variété postérieure B. Variété antérieure
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1- Sous hépatique

Point de
- Mc Burney
2- Méso coeliaque .y 14 ligne
\')|”()
ombilicale)

3- Rétro cacale

4- Pelvien
S5-Intra herniaire

6- Appendice a gauche

Gauchs

Figure 3: Topographie Caecum et appendice vermiforme [14].

2-6 Anatomie fonctionnelle [14,15,16] :

La muqueuse appendiculaire est tapissée de revétement glandulaire constitué essentiellement
d'anthérocytes. La sous-muqueuse contient des formations lymphoides qui jouent un grand
role 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
mugqueuse en cas d'obstruction de la lumiére appendiculaire. La couche musculaire grace a
son péristaltisme évacue le contenu appendiculaire vers la lumiere colique.

2-7 Vascularisation de I'appendice [5,11] :

L’artére iléo colique ou colique inférieure droite se divise en deux branches :

- L’une colique, remontant le long du colon ascendant ;

- L’autre iléale, constituant avec la branche terminale de 1’artére mésentérique supérieure
I’arcade iléo colique.

- De cette arcade naissent des artéres terminales pour le Ceecum et I’appendice ;

- L’artére caecale antérieure passe en avant de 1’1léon ;

- L’artére caecale postérieure en arriére ; Latéro-caecale interne, Rétro-cacale, Méso et rétro
ceeliaque ;

- L’artére appendiculaire proprement dite se détache de I’artére cacale postérieure ou de

I’artére iléo colique. Elle passe derriere 1’iléon et gagne le bord mésentérique de 1’appendice.
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Soit en s’accolant a celui-Ci prés de sa base, puis en le suivant jusqu’a sa pointe, soit le plus
fréquemment en se rapprochant peu a peu de 1’appendice qu’elle atteint au niveau de son
extrémité distale.

Cette artére appendiculaire donne :

- Une artére Coappendiculaire pour le bas fond cecal ;

- Une artére récurrente iléo- appendiculaire inconstante se rendant vers 1’iléon (qui rejoint la
base d’implantation de 1’appendice) des rameaux appendiculaires. Toutes ces artéres sont de
type terminal.

La veine iléo-ceeco-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 1’artére appendiculaire pour se
réunir en quatre ou cing troncs collecteurs qui gagnent ensuite les ganglions de la chaine iléo

colique.

A. et V. iléo-coliques

Mésocolon ascendant
Mésentere
. ; i

i

f A. et V. iléales récurrentes

Cdlon ascendant
Récessus iléo-caecal
supérieur

Pli vasculaire du
caecum et vx caecaux
antérieurs

Iléon terminal

Récessus iléo-cacal

inférieur
Pliiléo-cacal
A. et V. appendiculaires
dans le méso-appendice
Crinial
Cacum

Gauche
Appendice vermiforme

Figure 4: Disposition anatomique classique de la région iléo-caco-appendiculaire [14]

2-8 Innervation de I'appendice :
La double innervation sympathique et parasympathique de lI'appendice provient du plexus

mésentérique supérieur.
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3- Pathogénie de I’appendicite aigUe : [10,11, 12, 13, 14]

L'appendice est un organe diverticulaire en rapport avec le contenu septique du cecum. Il
présente des prédispositions favorables & I'infection. Il contient 10° & 10° germes par gramme
de selles. L'appendicite peut survenir par :

3.1 Obstruction appendiculaire :

C'est le mécanisme le plus fréquent, les germes responsables de I'infection étant ceux qui se
trouvent dans la lumiére colique voisine. Une rétention stercorale due a l'augmentation du
volume des amas lymphoides sous muqueux tend a obstruer la lumiére appendiculaire
entrainant ainsi une surinfection généralement due aux colibacilles. Cette obstruction de la
lumiere appendiculaire peut étre également due a des corps étrangers ou des parasites
(Schistosome ou oxyure) ; mais aussi a I'hypertrophie de la paroi appendiculaire lors de
certains phénomeénes inflammatoires. L'obstruction de la lumiére appendiculaire associée a
une persistance de la sécrétion de la muqueuse entraine une augmentation 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.

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 : L'atteinte appendiculaire se fait a partir d'un foyer
infectieux de voisinage le plus souvent gynécologique ou sigmoidien.

4- Pathogénie de ’abcés appendiculaire [11,16,17] :

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. Parfois il y’a formation d’une
collection purulente autour de I’appendice qui sera cloisonnée et isolée de la fosse iliaque
droite par I’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.
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5- Etude clinique : [18,19,20]

5.1 Signes fonctionnels :

En général le malade consulte pour :

La douleur, C’est I’'un des principaux signes de 1'affection. Elle est pulsatile et insomniante au
point de Mac Burney. Son début est rapidement 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.

5.2 Signes généraux :

-L'état général est altéré progressivement ;

-Le faciés septique ;

-Une température généralement supérieure a 38, 5°C ;

-La langue est saburrale ;

-Un pouls faible et filant.

5.3 Signes physiques :

Inspection :

-Le plus souvent I'abdomen est plat ;

-Une voussure dans la fosse iliaque droite.

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 I’abceés.

Le reste de I’abdomen : Souvent une douleur diffuse de tout I’abdomen. Douleur provoquée
aux touchers pelviens : Les touchers pelviens doivent étre réalisés systématiquement. Ils
retrouvent une douleur dans le cul de sac latéral droit.

6- Examens complémentaires :

6.1 Signes biologiques : la numération formule sanguine (NFS) montre une hyperleucocytose
a 20.000 / mm3 de globule blanc au stade d'abcés [3]. Les marqueurs de 1’inflammation

protéine C réactive (CRP) et la vitesse de sédimentation sont tous éleveés (VS).

THESE DE MEDECINE LASSINE KANE 14




Abceés appendiculaire : aspects épidémiologiques, diagnostiques et thérapeutiques au Centre
Hospitalier Universitaire du Pr Bocar Sidy Sall de Kati

6.2 Imagerie :

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

opérateur et matériel dépendant [21,22]. Elle montre :

- Une agglutination des anses dans la fosse iliaque droite ;

- Un épanchement péri appendiculaire.

Ventral

Crinial

Figure 5: image échographique d’un abcés appendiculaire

6.2.2 La radiographie de I'abdomen sans préparation (ASP) : Peut montrer :

- Un iléus paralytique

- Une Anse sentinelle en fosse iliaque droite ;

- Des niveaux Hydro Aériques du gréle ;

- L’appendicite est également suspectée devant une grisaille, une stercorite dans la fosse

iliaque droite [22].
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Ventral
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Figure 6: ASP avec des niveaux hydroaériques

LASSINE KANE jls




Abceés appendiculaire : aspects épidémiologiques, diagnostiques et thérapeutiques au Centre
Hospitalier Universitaire du Pr Bocar Sidy Sall de Kati

6.2.3 L'examen tomodensitométrique : La tomodensitométrie est utile dans les diagnostics
douteux et difficiles [3].

Gauche

Figure 7: TDM d’un abcés appendiculaire

1= ccecum 2= anse gréle 3= colon gauche 4= aile iliaque

7- Diagnostic positif : [13,5,23]

Le diagnostic positif de I'abces appendiculaire repose sur les éléments cliniques et para
cliniques. Il existe des douleurs violentes associées a une défense franche de la fosse iliaque
droite. La fiévre est constante et supérieur a 38,5°C.

Les signes d’irritation péritonéale abdominale et/ou pelvienne sont importants.

A l'examen physigue, on a un facies septique, une masse en fosse iliaque droite ou dans le
pelvis et une défense localisée.

Les examens complémentaires sont demandés dans les cas douteux.

8- Diagnostic différentiel : [14, 17, 20, 21, 22]

L'abces appendiculaire peut simuler une multitude d'affections médicochirurgicale. Il s’agit :
8.1 Les pathologies médicales :

- L'adénolymphite mésentérique ;

- La colique néphrétique droite ;

- La pneumopathie de la base droite ;

- Les douleurs d'endométriose ;

- La colite.
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8.2 Les pathologies gynécologiques :
-Kyste de I’ovaire droit ;
-Torsion de kyste de I’ovaire droit ;
-Migration d’un corps étranger dans la trompe droite ;
-Salpingite droite ;
-Pyo-ovaire droit.
8.3 Les pathologies chirurgicales :
- Plastron appendiculaire ;
- Cholécystite aigué ;
- Diverticule perforé du célon droit ;
- Sigmoidite ;
- Maladie de Crohn ;
- Péritonite aigue généralisée.
9- Traitement : C’est une urgence médico-chirurgicale.
9.1 But:
- 'évacuation de ’abces ;
- Enlever le foyer infectieux ;
- Eviter les complications.
9.2 Moyens et Méthodes :
Moyens :
- Médicaux ;

- Chirurgicaux.

= Meéthode médicale : Elle consiste a une rééquilibration hydroélectrolytique par

remplissage vasculaire, I’antalgique et la mise en ceuvre d’une antibiothérapie a large

spectre pendant environ 5 jours [14,23].

= Méthode chirurgicale :

L'intervention a lieu sous anesthésie générale. La voie d'abord peut se faire a ciel ouvert

(incision de Mac Burney, para rectale, Bikini, Jalaguier, Roux, médiane), ou par ccelioscopie.

9.3 Techniques : [2, 3, 22, 23]

La voie d'abord sera choisie en fonction du tableau. Un abces sera abordé par une incision

centrée sur la tuméfaction et fera lI'objet d'un drainage et d'une toilette locale. (Incision de Mac

Burney, para rectale, Bikini, Jalaguier, Roux, médiane), ou par ccelioscopie.
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- A [louverture du péritoine on préleve éventuellement du pus pour une analyse
bactériologique ;

- Une évacuation de 1’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 associée a un drainage de la collection par voie iliaque
droite ;

- Une antibiothérapie probabiliste puis adaptée a 1’antibiogramme. Bi-antibiothérapie a large
spectre en intra veineuse prolongée (5 jours).

Laparoscopie : Elle reste controversée par certains auteurs [2, 12, 16, 23, 24] L'intervention
est faite habituellement sous anesthésie générale. Elle consiste d'abord a réaliser un
pneumoperitoine par injection sous pression du C02 & l'aide d'un trocart a extrémité mousse,
permettant de faciliter I'exploration. Elle présente certains avantages :

- Elle permet un toilettage péritonéal complet (péritonite généralisée) ;

- Une exploration de I’appareil génital chez la fille ;

- Chez I’enfant obése ;

- 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.

10- Pronostic :

10.1 Complications post-opératoires [25, 26, 27, 28] :

10.1.1 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 lagage de suture. Le traitement consiste a faire des
soins locaux a base d’antiseptique.

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

- Abceés du Douglas : il s'annonce vers les 8e et 10e jours avec des troubles du transit, le TR
retrouve un bombement du Douglas. Un drainage chirurgical s'impose” pour éviter une

fistulisation spontanée ou une rupture dans le péritoine.
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- Fistule du moignon appendiculaire.
10.1.2 Les complications tardives : [13]
La complication tardive la plus fréquente est I'occlusion sur bride qui peut étre :

- Précoce, elle est associée 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 1’appendicectomie. Le traitement de cette

complication est tout d’abord medical par aspiration nasogastrique et réanimation hydro

électrolytique puis chirurgical le cas écheant.

- La mortalité post-opératoire : la mortalité post-opératoire est pratiquement nulle sur les

études réalisées sur 1’abcés appendiculaire [2, 29].
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METHODOLOGIE
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IV. METHODOLOGIE:
1-Cadre d’étude :
L’étude s’est déroulée dans le service de chirurgie générale du CHU Pr Bocar Sidy Sall de
Kati.
1-1. Présentation du CHU Pr Bocar Sidy de Kati
Ancienne infirmerie de garnison militaire francaise, elle fut créée en 1916 ; transformée en
hopital en 1968. Une année plus tard avec le changement de régime, I’hopital fut érigé en
hopital national en 1969. En 1992, il changea de statut pour devenir un établissement public a
caractére administratif (EPA). Ensuite, il fut érigé en établissement publique hospitalier
(EPH) en 2003.11 fut baptisé CHU Pr Bocar Sidy SALL de Kati le 17 Novembre 2016. Le
centre hospitalo-universitaire de Kati est 1’'un des 4 grands hopitaux de troisiéme référence du
Mali. Il est situé en plein centre de la plus grande base militaire "camp Soundiata Keita » a 15
km au nord de Bamako.
Il est limité :

* A D’Est par le quartier général (QG) du commandant de zone et 1’aile Est de

I’infirmerie militaire,
* A l’ouest par le prytanée militaire et la cité¢ des médecins,
* Au nord par les logements militaires camp du nord et 1’aile nord de I’infirmerie
militaire,

= Au sud par la polyclinique des armées et le quartier Sananfara.
De nos jours I’hdpital a connu un grand changement. Tous les anciens batiments coloniaux
ont été démolis. Des structures modernes ont vu le jour ou sont en chantier. Ainsi il compte
22 services dont 17services techniques et 5 services administratifs.

- Les services techniques

¢+ Le service de chirurgie générale,

¢+ Le service de neurochirurgie,
¢ Le service de traumatologie et d’orthopédie,
¢ Le service d’accueil des urgences (SAU),
+» Le service d’anesthésie et réanimation,
¢ Le service d’imagerie médicale,
¢ Le service de gynéco-obstétrique,
% Le service de médecine interne,

¢ Le service d’hépato-gastro-entérologie,
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+« Le service de cardiologie,
¢ Le service d’Odontostomatologie,
« Le service d’urologie,
¢ Le service d’ophtalmologie,
¢ Le service de kinésithérapie et d’acupuncture,
¢ Le laboratoire d’analyses biomédicales,
+«+ La pharmacie hospitaliere,
¢ Le service de pédiatrie.
- Les services administratifs
s L’agence comptable,
¢ Les ressources humaines,
% Le service social,
¢ Le service d’hygi¢ne,
% La maintenance.
1-2 Présentation du service de chirurgie générale
Le service de chirurgie générale occupe le premier étage d’un édifice a 3 niveaux, divisé en 2
ailes (Est et Ouest) réunies par une passerelle. Le deuxieme étage abrite le service de
médecine interne et le service de l’'urologie. Au rez-de-chaussée se trouve le service de
cardiologie a I’aile Ouest et les bureaux de consultation des médecins a 1’aile Est.

Le service a une capacité de 36 lits, répartis comme suit :

Deux salles de premiere catégorie : contenant 1 lit chacune ;

- Sept salles de deuxieme catégorie : contenant 2 lits chacune ;

- Cing salles de troisieme catégorie : contenant 4 lits chacune ;

- En plus, deux (2) salles de garde, une (1) salle de soins, un (1) bureau pour L’IBODE
(infirmier de bloc opératoire diplome d’état), deux (2) bureaux pour les chirurgiens et
un (1) bureau pour le surveillant du service, un (1) magasins, une (1) salle pour les
médecins en spécialisation (D.E.S).

= Personnel

- Chef de service chirurgien genéraliste, maitre de conférences a la FMOS,

- Un chirurgien généraliste, maitre de conférences agrégé a la FMOS,

- Un chirurgien généraliste, attaché de recherches,

- Un chirurgien généraliste et praticien hospitalier,

- Unsurveillant de service (assistant-médical en bloc opératoire diplome d’état),
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- Trois techniciens supérieurs de sante,
- Cing techniciens de santg,
- Trois étudiants hospitaliers faisant fonction d’interne.
» Le bloc opératoire est composé de
- Trois (3) salles d’opération (salle I, II, IIT) dont deux pour la chirurgie aseptique et une
pour la chirurgie septique que nous partageons avec les chirurgiens traumatologues et
urologues ;
- Une salle de réveil non fonctionnelle ;
- Un hall de lavage des mains entre salle I et 11 ;
- Une salle de stérilisation ;
- Un vestiaire ;
- Un bureau pour le major(surveillant) ;
- Une salle de garde des infirmiéres/infirmiers anesthésistes ;
- Deux (2) magasins.
» Les activités du service
Les activités du service se résument comme suit :
- Consultations externes : du lundi au vendredi ;
- Hospitalisations tous les jours ;
- Les interventions chirurgicales programmeées se déroulent les lundis et les jeudis ;
- Les urgences chirurgicales bénéficient d’une prise en charge diligentée ;
- La visite des malades admis au service se fait tous les jours et les staffs du lundi au
vendredi.
2-Le type d’étude
Il s’agit d’une étude rétrospective descriptive et analytique réalisée dans le service de
chirurgie générale du CHU Pr Bocar Sidy Sall de Kati.
3-La période d’étude
Elle s’est déroulée du 1° Janvier 2014 au 31 Décembre 2023 soit une période de 10 ans.
4-La population d’étude
L’étude a porté sur I’ensemble des patients qui ont été recus dans le service de chirurgie
géneérale pour appendicite aigue, chez qui nous avons diagnostiqué un abces appendiculaire

durant la période d’étude.
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5-Echantillon
Il s’agit d’un échantillonnage exhaustif intéressant tous les cas d’abces appendiculaire
répondant a nos différents criteres.

> 5.1 Critére d’inclusion : ont été inclus dans cette étude :

Tous les patients ayant été admis dans le service de chirurgie générale du CHU Pr BSS de
Kati pour abces appendiculaire diagnostiqué en pré et/ou en peropératoire et confirmé a
I’histologie.

» 5.2 Critéres de non inclusion : N’ont pas été inclus dans cette étude :

-Tous les cas d’abceés appendiculaire opérés en dehors du CHU Pr BSS de Kati,

-Tous les patients présentant une autre pathologie que 1’abcés appendiculaire.

6-Supports et collecte des données :

Ont été utilisés comme supports :

- la fiche d’enquéte ;

- les dossiers de Malades ;

- les registres de références/évacuations regues ;
- les registres de compte rendu opératoire ;

-les registres d’hospitalisation.

7-Variables étudiées :

7-1 Variables qualitatives :

- Le sexe, la résidence, la profession, la nationalité, 1’ethnie, le
niveau d’instruction ;

- Le mode de recrutement et le traitement recu ;

- Le motif d’admission ;

- Le mode de début, le siége et I’irradiation de la douleur ;

- Les troubles digestifs et urinaires ;

Variables qualitatives |- Les signes physiques ;

- La provenance des patients ;

- Le groupage rhesus, I’hémoculture, I’examen bactériologique ;
- L’imagerie ;

- Le diagnostic préopératoire ;

- La méthode thérapeutique et voie d’abord chirurgical ;

- Aspect macroscopique de I’appendice ;

-Type d’appendicectomie ;

- Les complications immediates et tardives.

THESE DE MEDECINE LASSINE KANE 24




Abceés appendiculaire : aspects épidémiologiques, diagnostiques et thérapeutiques au Centre
Hospitalier Universitaire du Pr Bocar Sidy Sall de Kati

7-2 Variables quantitatives :

- L’age ;

- L’année d’admission ;

- Le taux d’hémoglobine, la NFS, la glycémie, la créatininémie,
Variables quantitatives |la VS, la CRP ;

- La durée d’évolution de la maladie ;

- L’état général et les signes de la pancarte ;

- La quantité de pus aspirée ;

- La durée de séjour au CHU Pr BSS Kati.

8-Traitement et analyse des données :

Les données ont été saisies et analysées a partir du logiciel SPSS version 26. Le traitement de
texte et la réalisation des graphiques ont été faits respectivement a partir de Microsoft world
office 2016 et d’Excel 2016 sur un ordinateur (acer).

9-Tests statistiques :

Pour les comparaisons de variables nous avons utilisé le test de Khi carré de Pearson et le test
de Fisher. Nous avons retenu pour seuil de différence statistique significative toutes les
valeurs de p <0,05.

10-Aspects éthiques et déontologiques :

Le respect de la confidentialité des patients a été garanti, I’anonymat des patients a été gardé.

Les résultats seront utilisés pour de fins de recherche et de développement de la science.
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V. RESULTATS
1-Résultats univariés
1-1 Aspects épidémiologiques :
Du 01 janvier 2014 au 31 décembre 2023 (soit 10 ans), nous avons enregistré dans le service
76 cas d’abcés appendiculaires :
¢+ 6188 consultations chirurgicales ;
% 1621 interventions dont :
& 692 interventions pour urgences chirurgicales viscérales ;
& 378 interventions pour appendicite aigue ;
& 76 interventions pour abcés appendiculaires.
1.1.1 Fréquence :
Les abcés appendiculaires ont ainsi représenté :
s 01,22% des consultations chirurgicales (76/6188) ;
s+ 04,68% des interventions chirurgicales (76/1621) ;
++ 10,98% interventions pour urgences chirurgicales viscérales (76/692) ;
s 20,10% de I’ensemble des appendicites aigues (76/378).
1.1.2 Caractéristiques sociodémographiques :
1.1.2.1 Age:

Tableau I: Répartition des patients selon la tranche d’age.

Tranche d’4age (ans) Effectif Pourcentage (%)
[10-24] 36 47,37
[25-39] 15 19,74
[40-54] 15 19,74
[55-70] 10 13,15
Total 76 100

La tranche d’age de 10-24 ans était la plus représentée soit 47,37%. L’age moyen était de

30,59+/-10 ans avec des extrémes de 10 ans et 70 ans.
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1.1.2.2 Sexe

sexe

M masculin
M féminin

Figure 8: répartition des patients selon le sexe

Le sexe masculin a été majoritairement représenté avec un sex-ratio de 2.
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1.1.2.3 La profession :

Tableau I1: Répartition des patients selon la profession.

Profession des patients Effectif Pourcentage (%0)
Ménageére 16 21,05
Eléves/ Etudiants 21 27,63
Ouvriers 08 10,53
Cadres supérieurs 10 13,16
Cultivateur 18 23,68
Commercants/Vendeuses 03 03,95
Total 76 100

Les éléves et étudiants ont été les plus représentés avec 27,63% des cas.
1.1.2.4 Nationalité des patients :

Répartition des patients selon la nationalité :

Tous les patients de notre étude étaient de nationalité malienne, 100% de cas.

1.1.2.5 Le niveau d’instruction :

Tableau I11: Répartition des patients selon le niveau d’instruction.

Niveau d’instruction Effectif Pourcentage
Non scolarisé 33 43,40
Primaire 26 34,20
Secondaire 07 09,20
Supérieur 10 13,20
Total 76 100,0

Les patients non scolarisés ont été les plus représentés avec 43,40% des cas.
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1.1.2.6 Provenance des patients :

Tableau IV: Répartition des patients selon la provenance.

‘Provenance @ FEffectif = Pourcentage (%)
Milieu Rural 31 40,79
Kati ville 32 42,10
Bamako 13 17,11
Total 76 100

Les patients en provenance de la ville de Kati ont été les plus représentés dans 42,10% des
cas.

1-2 Aspects cliniques

1-2.1 Mode d’entrée :

mode_de_recrutement

E Urgence
M Consultation exteme

Figure 9: répartition des patients selon le mode d’entrée

Les urgences ont représenté 92,11% de mode d’admission dans notre service.
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1-2.2 Répartition des patients selon le motif consultation :

La douleur abdominale a été observée chez tous nos patients (100%).
1-2.3 Répartition des patients selon le mode de début :

Le mode de début de la douleur a été progressif dans 51% des cas.
1-2.4 Le siége de la douleur :

Tableau V: Répartition des patients selon le siege de la douleur.

Siege Effectif Pourcentage
FID 67 88
Epigastrique 08 11
Péri ombilical 01 01
Total 76 100

La douleur siégeait dans la fosse iliaque droite dans 88% des cas.
1-2.5 L’irradiation de la douleur :

Tableau VI: Répartition des patients selon I’irradiation de la douleur.

Irradiation Effectif Pourcentage
FID 02 03
Pelvienne 06 08
Diffuse 04 05
Absence 64 84
Total 76 100

La douleur n’a pas irradié chez 84% de nos patients.
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1-2.6 Le délai d’admission :

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

Délai Effectif Pourcentage
(1 -3 jours) 14 18,40

(4 -6 jours) 17 22,40

(7 - 10 jours) 38 50,00
(Plus de 10 jours) 07 9,20
Total 76 100,00

La durée d’évolution de la maladie a été compris entre 7-10 jours dans 50% des cas, avec une

moyenne de 5+ 3,2 jours et des extrémes de 1 jour et 45 jours.

1-3 Signes fonctionnels :

Tableau VIII: Répartition des patients selon les signes fonctionnels.

Signes fonctionnels Effectif Pourcentage
Douleur abdominale 76 100
Nausées 07 09,21
Vomissements 69 90,79
Diarrhee 41 53,95
Constipation 47 61,84
Troubles urinaires 58 76,31
Arrét des matieres et des gaz 03 03,95

Tous nos patients ont presenté une douleur abdominale (100%), associée a des vomissements

(90,79% des cas).
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1-4 Signes généraux :
1-4.1 Lafievre :

Tableau IX: Répartition des patients selon la fievre.

Fievre Effectif Pourcentage
37,5°C—>38,4°C 09 11,84
38,5°C2>39,5°C 22 28,95
>39,5°C 45 59,21
Total 76 100

Les patients febriles, avec une température corporelle supérieure ou égale a 38,5°C ont

représenté 88,16% des cas.

1-4.2 La fréquence cardiaque :

Tableau X: Répartition des patients selon la fréquence cardiaque :

Fréquence cardiaque Effectif Pourcentage
100 -110 bpm 10 13,16
110 -115 bpm 47 61,84
115-120 bpm 19 25,00
Total 76 100

Une tachycardie avec un fréquence cardiaque comprise entre 110 -115 bpm a été observé chez
61,84% de nos patients.
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1-4.3 La fréquence respiratoire :

Tableau XI: Répartition des patients selon la fréquence respiratoire.

Fréquence respiratoire Effectif Pourcentage
20-25 cycle/min 38 50,00
25-30 cycle/min 23 30,26
30-35 cycle/min 15 19,74
Total 76 100

Une polypnée avec une fréquence respiratoire comprise entre 20-25 cycle/min a été observé
dans la moitié des cas (50%).

1-4.4 La coloration des conjonctives :

Tableau XI1: Répartition des patients selon la coloration des conjonctives.

Conjonctives Effectif Pourcentage
Pales 01 01,30
Moyennement colorées 15 19,70
Bien colorées 60 78,90
Total 76 100

Les conjonctives ont été normo colorées chez 78,90% de nos patients.
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1-4.5 La pression artérielle :

Tableau XI11: Répartition des patients selon la pression artérielle.

Pression arteérielle Effectif Pourcentage
Normale (PAS 120-129 ou PAD 80-84) mmHg 66 86,84
Normale haute (PAS 130-139 ou PAD 85-89) mmHg 07 09,21
Gradel(PAS 140-159 ou PAD 90-99) mmHg 02 02,63
Grade2(PAS 160-179 ou PAD 100-109) mmHg 01 01,32
Grade3(PAS >180 ou PAD >110) mmHg 00 00
Total 76 100

Les patients normo tendus ont été majoritaires avec une fréquence de 86,84%.

1-4.6 Le score ASA :
Tableau XIV: Répartition des patients selon le score ASA.

Score ASA Effectif Pourcentage
ASA | 24 32
ASA 11 37 49
ASA Il 14 18
ASA IV 01 01
Total 76 100

Les patients classés ASAII ont représenté 49% des cas.
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1-5 Signes physiques :
1-5.1 L’inspection :

Tableau XV: Répartition des patients selon I’inspection.

Inspection Effectif Pourcentage
Langue saburrale 51 67

Plis de déshydratation 15 19,70
Abdomen respire bien 57 75,00
Anciennes cicatrices d’intervention 09 11,84
Voussure abdominale 01 1,32

La langue saburrale a été retrouvée chez 67% de nos patients.
1-5.2 La palpation :
Tableau XVI: Répartition des patients selon la palpation.

Palpation Effectif Pourcentage
Douleur de la FID 75 98,70
Masse dans la FID 17 22,40
Défense abdominale 70 92,10
Psoitis 06 07,90

La douleur abdominale a été localisée dans la fosse iliaque droite dans 98,7% des cas.
La masse palpable a été présente chez 22,40% de nos patients.

La défense abdominale a été présente dans 92,10% des cas.

Le psoitis a été présent dans 07,90% des cas.

1-5.3 Répartition des patients selon la percussion :

Une matité localisée a été présente chez 53,9% de nos patients.

1-5.4 Répartition des patients selon ’auscultation abdominale :

Les bruits hydroaériques ont éte audibles chez 98,7% de nos patients.
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1-5.5 Le toucher pelvien :

Tableau XVII: Répartition des patients selon le toucher pelvien.

Toucher pelvien Effectif Pourcentage
Douleur latéralisée a droite 64 84,21
Douleur diffuse 02 02,63
Bombement + douleur 08 10,53
Sans particularité 02 02,63
Total 76 100

Au toucher rectal 84,21% des patients ont présenté une douleur au cul du sac de Douglas.

1-6 Examens complémentaires :
1-6.1 La biologie :

Tableau XVII1: Répartition des patients selon le résultat de la biologie.

Biologie Effectif Pourcentage
Hyperleucocytose 66 86,80
Tx d’Hb Normal 57 75,00
VS élevée 64 84,20
CRP élevée 68 89,50
Créatininémie Normale 70 92,10
Glycémie Normale 73 96,05
Hémoculture non realisée 76 100

Les globules blancs ont été élevés chez 86,8% de nos patients.

Les patients chez qui les taux d’hémoglobine ont été normaux ont représentés 75% des cas.
La vitesse de sédimentation a été élevée chez nos patients dans 84,2% des cas.

Une élévation de la protéine C-réactive (CRP) a eté présente chez 89,5% de nos patients.
La créatininémie normale a représenté 92,1% des cas.

Une normoglycémie a été représenté dans 96,5% des cas.

L’hémoculture n’a pas été réalisée chez 100% des patients.
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1-6.2 L’échographie :

Tableau XIX: Répartition des patients selon le résultat I’échographie.

Echographie Effectif Pourcentage

Epanchement péri-appendiculaire 62 81,60
Pas d'épanchement péri-appendiculaire 11 14,50
Infiltration de la graisse appendiculaire 73 96,10
Non faite 03 03,90
Total 76 100

Chez I’ensemble des patients qui ont réalisé une échographie abdominale, I’infiltration de la
graisse péri-appendiculaire a été présente dans 96,10%, mais 1’épanchement péri-
appendiculaire a représenté 81,6% des cas.

1-6.3 Répartition des patients selon le résultat de ’ASP :

La radiographie de 1’abdomen sans préparation (ASP) n’a pas ¢été réalisee dans 98,70% des
cas.

1-6.4 Répartition des patients selon le résultat de la TDM :

Aucune tomodensitométrie (TDM) n’a été réalisée, soit 00% des cas.

1-7 Diagnostic :

1-7.1 Le diagnostic préopératoire :

Tableau XX: Répartition des patients selon le diagnostic préopératoire.

Diagnostic préopératoire Effectif Pourcentage
Appendicite aigué 18 23,70
Abces appendiculaire 49 64,50
Péritonite appendiculaire 07 09,20
Plastron appendiculaire 02 02,60
Total 76 100

L’abces appendiculaire a éte le diagnostic préopératoire le plus représenté soit 64,5% des cas.
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1-8 Traitements :

1-8.1 Le traitement médical recu avant I’admission :

Tableau XXI: Répartition des patients selon le traitement médical regu avant
I’admission.

Traitement médical Effectif Pourcentage
Antalgiques 19 25,00
Anti ulcéreux 01 01,30
Antalgiques + antibiotiques 33 43,40
Antipaludéens 01 01,30
Antalgiques + antibiotiques + antipaludéens 02 02,60
Non 20 26,30
Total 76 100

La majorité de nos patients ont regu un traitement a base d’antalgique et d’antibiotique avant
leur admission dans le service, soit 43,40 % des cas.
1-8.2 Le traitement traditionnel recu avant I’admission :

Tableau XXII: Répartition des patients selon le traitement traditionnel recu avant
I’admission.

Traitement traditionnel Effectif Pourcentage
Décoction 42 55,26
Non 33 43,42
Massage 01 01,32
Total 76 100

Le traitement traditionnel a base de décoctions a représenté 55,26%.
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1-8.3 Repartition des patients selon la méthode thérapeutique utilisée :

» Traitement medical :
En préopératoire tous les patients (100%) admis dans le service pour appendicite aigue
compliquée ont bénéficié d’un traitement a base de :

- Rééquilibration hydroélectrolytique,

- Antibioprophylaxie a base de la ceftriaxone,

- Antalgiques (paracétamol perfusion + néxopam),

- Diéte totale.

» Traitement chirurgical :
La laparotomie par voie classique a été la méthode thérapeutique employée chez tous nos
patients, soit 100% des cas.
1-8.4 Le type d’incision :
Tableau XXI11: Répartition des patients selon le type d’incision.

Voie d’abord Effectif Pourcentage
Incision de Mac Burney 70 92,10
Incision médiane sus-sous ombilicale 02 02,60
Pararectale droite 04 05,30
Total 76 100

L’incision de Mac Burney a été la voie d’abord chirurgicale chez 92,1% de nos patients.
1-8.5 L’aspect macroscopique de ’appendice en peropératoire :

Tableau XXIV: Répartition des patients selon I’aspect macroscopique de I’appendice en
peropératoire.

Etat de I’appendice en peropératoire Fréquence Pourcentage
Suppuré 34 44,70
Perforé 41 53,90
Gangrené 01 01,30
Total 76 100

Un appendice était perforé chez 53,95% des patients en peropératoire.
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1-8.6 La quantité de pus aspiré :

Tableau XXV: Répartition des patients selon la quantité de liquide aspire.

Quantité de liquide aspiré Effectif Pourcentage
(£20 co) 15 19,70
(30-50 cc) 24 31,60
(60-90 cc) 12 15,80
(=100 cc) 25 32,90
Total 76 100

La quantité de liquide aspiré a été nettement supérieure a 100 cc chez 32,9% de nos patients.
1-8.7 Le type d’appendicectomie :
Tableau XXVI: Répartition des patients selon le type d’appendicectomie.

Type d’appendicectomie Effectif Pourcentage
Appendicectomie + enfouissement 16 21,10
Appendicectomie sans enfouissement 60 78,90
Total 76 100

L’appendicectomie sans enfouissement du moignon appendiculaire a été le geste chirurgical
réalisé dans 78,9% des cas.
1-8.8 Répartition des patients selon le traitement post-opeératoire :
Le traitement postopeératoire a été compose de :
v Réhydratation,
v’ Bi antibiothérapie (ceftriaxone + métronidazole),
v Antalgiques (paracétamol perfusion + néxopam),
v" Mobilisation+++.
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1-8.9 Le résultat de la bactériologie :

Tableau XXVII: Répartition des patients selon le résultat de la bactériologie.

Examen bactériologique Effectif Pourcentage
Absence de germes 04 05,30
Non fait 06 07,90

E. Coli 66 86,80
Total 76 100

La bactériologie, quand elle a été réalisée, a retrouvée I’E. Coli dans 86,80% des cas ; sensible
aux aminosides, aux carbapénémes et a la fosfomycine.
1-8.10 Les suites immédiates :

Tableau XXVIII: Répartition des patients selon les complications immédiates.

Complications immédiates Effectif Pourcentage
Simples 69 90,79
Lachage du Moignon 00 00
Suppuration pariétale 07 09,21
Total 76 100

Les suites opératoires immédiates simples ont représenté 90,79% des cas.
1-8.11 Répartition des patients selon le taux de mortalité :

La mortalité a été nulle durant la période d’étude.
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1-8.12 La durée totale d’hospitalisation :

Tableau XXIX: Répartition des patients selon la durée totale d’hospitalisation.

Durée totale d’hospitalisation Effectif Pourcentage
Inf ou égale a 4jours 67 88,16
5a7 jours 01 01,31
Supérieure a 7 jours 08 10,53
Total 76 100

La durée moyenne d’hospitalisation a été de 4+2 jours chez 88,16% de nos patients, avec des

extrémes de 02 et 15 jours.

1-8.13 L’anatomie pathologique :

Tableau XXX: Répartition des patients selon le résultat de I’anatomie pathologique.

Anatomie pathologique Effectif Pourcentage
Appendicite chronique avec abcés appendiculaire 06 07,89
Catarrhale 09 11,84
Phlegmoneuse 44 57,89
Appendicite aigue  Suppurée 12 15,79
Gangreneuse 03 04,11
Bilharziénne 02 02,63
Total 76 100

Les examens anatomopathologiques qui ont éteé réalisés sur les piéces d’appendicectomie ont
permis de retrouver une appendicite aigue phlegmoneuse chez 44 patients, soit 57,89% des

cas.
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2-Résultats bivariés :

2.1 : Tableau XXXI: La quantité de liquide aspiré et les types d’incisions.

Types d’incisions Incision de Incision

Mac Burney  médiane sus Total

et sous

ombilicale Incision para

rectale droite

Quantité de

liquide aspiré

(220 cc) 15 0 0 15
(30-50 cc) 23 0 1 24
(60-90 cc) 12 0 0 12
(>100 cc) 20 2 3 25
Total 70 2 4 76

Khi deux = 0,215  dll=6 p=0,145
La quantité de liquide aspiré n’était liée a la voie d’abord utilisée. Il n’existe pas un lien

statistiquement significatif entre la quantité de pus aspiré et les types d’incisions.
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2.3 Tableau XXXII: Quantité de liquide aspiré et la durée d’évolution de la maladie
avant I’opération.

Durée d’évolution avant

I’opération Total

Quantite de liquide (plus de

aspiré (1 -3jours) (46 jours) (7—10jours) 10 jours)

(£20 co) 7 4 4 0 15
(30-50 cc) 4 8 12 0 24
(60-90 cc) 2 1 6 3 12
(=100 cc) 1 4 16 4 25
Total 14 17 38 7 76

Khi deux = 0,06  dll=9 p=0,03
Il existe une différence statistiquement significative (p<0,05) entre la quantité de liquide

aspiré et la durée d’évolution de la maladie avant 1’opération.

THESE DE MEDECINE LASSINE KANE 45




Abceés appendiculaire : aspects épidémiologiques, diagnostiques et thérapeutiques au Centre
Hospitalier Universitaire du Pr Bocar Sidy Sall de Kati

2.4: Tableau XXXI11: Quantité de liquide aspiré et Complications immédiates.

Complications immediates

Lachage du  Suppuration

Quantité de liquide aspiré Simples Moignon pariétale

(<20 cc) 15 00 00 15
(30-50 cc) 23 00 01 24
(60-90 cc) 10 01 01 12
(>100 cc) 19 01 05 25
Total 67 02 07 76

Khi deux =0,144  dlI=9 p=0,175
Il n’existe pas un lien statistiguement significatif entre la quantité de liquide aspiré et les
complications postopératoires immédiates.

2.5: Tableau XXXI1V: I’état général du patient et complications immédiates.

Complications immédiates

Lachage du  Suppuration

Etat général Simples Moignon pariétale Total

ASA | 23 00 01 24
ASA I 34 00 02 36
ASA I 09 00 04 13
ASA IV 01 00 00 01
Total 69 00 07 76

Khi deux = 13,657  dllI=6 p=0,135
Plus I’état général étais altéré plus la probabilité de survenue des complications postopératoire
augmentait. Il n’existe pas un lien statistiquement significatif entre 1’état général et la

survenue des complications postopératoire.
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VI. COMMENTAIRES ET DISCUSSION :
1-Approche méthodologique :
Nous avons réalisé une étude rétrospective de 09 ans allant du 01 janvier 2014 au 31
décembre 2021 et une étude prospective d’un (01) an, allant du 01 janvier 2022 au 31
décembre 2023, soit une période d’étude totale de 10 ans. Ce travail a été mené dans le
service de chirurgie générale du CHU Pr Bocar Sidy Sall de Kati. Durant cette période, nous
avons opére et hospitalise 76 malades pour abcés appendiculaire.
L’étude rétrospective a 1’avantage d’étre moins colteuse et relativement plus rapide tandis
que I’étude prospective a 1’avantage de planifier et de contrdler les données avec peu
d’erreurs. Nous avons choisi I’approche retro-prospective pour minimiser les erreurs afin de
mieux prendre en compte les différentes préoccupations de notre objectif général.
Cependant, au cours de notre étude nous avons été confrontés a un certain nombre de
difficultés, a savoir :

& Les difficultés de collecte des données surtout sur la période rétrospective (9ans) ;

& L’exploitation difficile de certains dossiers et I’absence de résultat de certains

examens importants (exemples : NFS, CRP, I’écho-abdominale, I’examen

anatomopathologique) ;

&(

L’insuffisance des moyens financiers entrainant un retard dans la prise en charge ;

é{

Certains aspects de la prise en charge de nos malades avant leur admission dans le

service, notamment la prise d’antibiotiques et d’antalgiques, le traitement traditionnel

pouvaient parfois rendre le diagnostic difficile ;

& L’absence d’un service d’anatomie pathologique au sein du CHU Pr Bocar Sidy Sall
de Kati pour I’histologie ;

& La perte de vu des patients apres leur prise en charge chirurgicale pour le suivi post-

opératoire tardif.
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2-Fréquence :

Tableau XXXV: Fréquence de I’abcés appendiculaire selon les auteurs.

Auteurs Fréquence de I’abcés appendiculaire
Pourcentage (%) N p-value
‘GuifoM L, Cameroun2010[2] 95 19 P=0,0445
Hussain, Arabie Saoudite, 2011 [31] 14,2 80 P=0,3464
Diallo M, Mali 2022 [32] 28,5 30 P=0,2464
Notre étude CHU Kati 20,10 76

La fréquence de I’abcés appendiculaire est en général trés élevée, ce constat a été fait par
plusieurs auteurs.

Il représente 10% des appendicites aigues de I’adulte en Afrique [2], versus 50% chez le jeune
enfant [1].

L’abcés appendiculaire a représenté 20,10% des appendicites aigues dans notre série.
L’appendicite aigue étant une affection du sujet jeune, 1’abces appendiculaire 1’est également.
Notre fréquence est comparable a celui de Diallo M du Mali [32] et de Hussain en Arabie
Saoudite [31] et statistiquement différente de celle Guifo ML au Cameroun [2]. Cette
différence pourrait étre expliquée respectivement par la taille de I’échantillon et la précocité

de la prise en charge des appendicites aigue dans leurs séries.
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3-Profil des patients opérés pour abcés appendiculaire :
3.1 L’age des patients :

Tableau XXXVI: Les patients en fonction de I’Age et auteurs.

Auteurs Age Moyen Test statistique
Testart, USA, 2004 [33] 24,1 P=0,76
Guifo M L, Cameroun, 2010 [2] 31+/-19,37 P=0,9451
Hussain, Arabie Saoudite, 2011 [31] 31.55+/-14,38 P=0,4216
Tolo M, Mali ,2014 [34] 32+14, 04
Notre étude 30,59

" L’age moyen des patients dans notre étude était de 30,59+/-10 ans avec des extrémes de 10
ans a 69 ans. La tranche d’age de 10 ans a 24 ans a été la plus représentée avec 47,37%. Le
sexe ratio était de 2 en faveur des hommes. Cette moyenne est comparable a celles des auteurs
[2,31,34], qui ont retrouves respectivement 31%, 31,55% et 32%.

3.2 Le sexe des patients :

Tableau XXXVII: les patients en fonction du sexe et auteurs.

Auteurs Sex-ratio(M/F)
Hussain, Arabie Saoudite, 2011 [31] 1,28

Pius ISO Nigéria, 2003 [35] 2
Ohene, Ghana, 2006 [36] 1,7
Jeong, Corée, 2010 [37] 1,5

Notre étude 1,92

Dans la littérature, le sexe ne représente pas un facteur de risque [16]. Mais le sexe masculin
est le plus représenté.
Le sexe-ratio de notre série est presque identique a celui des auteurs nigérian et ghanéen avec

respectivement 2 et 1,7.
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4 Aspects cliniques :

4.1 Signes généraux :

4-1.1 Fievre :

La fiévre est constante et elle est supérieure a 38,5°C [24, 25]. Classiquement la fiévre est
toujours présente chez les malades ayant un abcés appendiculaire [1]. Nous 1’avons retrouvé
chez tous les malades dans notre série.

4-2 Signes fonctionnels :

4-2.1 La douleur :

La douleur est un signe constant de I’abcés appendiculaire [26]. Elle a été retrouvée chez tous
nos patients.

4-2.2 Nausées ou Vomissements :

Les troubles digestifs peuvent accompagner la douleur dans les abces appendiculaires. Nous
avons constaté les nausées et vomissements respectivement chez 98,68% et 90,79% de
patients. La fréquence élevée des nausées et vomissements dans notre série s’explique par le
fait que la majorité de nos patients ne sont pas vu tot.

4-2.3 Diarrhée/Constipation :

Le transit est normal dans 53% des cas et n’a pas un grand intérét diagnostic [1]. 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 1’examen clinique [15]. Elles ont
représenté respectivement 53,95% et 61,84% dans notre série.

4-3 Signes physiques :

4-3.1 Siege de la douleur :

La douleur qui commence dans la région épigastrique, puis péri ombilicale et finit par se
siéger dans la FID associée a une évolution de plus de 72 heures est un élément
caractéristique dans le diagnostic de 1’abces appendiculaire. Elle représente le sicge
anatomique le plus fréquent de 1’appendice [38]. La FID a éte le siege de la douleur dans 88%

des cas dans notre série.
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4-3.2 la défense abdominale :

Tableau XXXVIII: siége de la défense selon les auteurs.

Auteurs Défense FID Douleur au toucher pelvien
Hartwing, Norvege, 2000 [39] 85% 40%

David. D, RCA, 2001 [40] 80% 41%

Dicko A, Mali, 2019 [41] 97,2% 69,4%
Coulibaly M, Mali, 2002 [42] 79,5% 72,6%

Notre étude 92,1% 84,2%

La défense pariétale de la fosse iliaque droite due a I’irritation du péritoine par I’inflammation
associée a la perception d’une véritable masse douloureuse mal limitée et fluctuante dans la
fosse iliaque droite qui correspond aux différents éléments cloisonnant 1’abcés sont des
principaux signes physiques en faveur du diagnostic de 1’abcés appendiculaire [32]. La
douleur au toucher pelvien est aussi un signe qui doit étre systématiquement recherchée méme
si son absence ne signifie pas toujours que 1’appendice est indemne des Iésions [49]. La
défense au niveau de la fosse iliaque droite et la douleur au toucher pelvien sont les signes
physiques les plus retrouvés. Ces signes ont représenté respectivement 92,1% et 84,2% dans
notre série. Ces signes ont été également notés par des auteurs [39, 40, 41]. Notre étude se
rapproche de celui apporté par des auteurs en Norvege [39], au Mali [40], et [41] dans leurs
séries.

5 Examens complémentaires :

5.1 L’échographie abdominale :

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 [2].

Au cours de notre étude 96,1% de nos patients ont bénéficié d’une échographie abdominale
parmi lesquels le diagnostic de I’abces appendiculaire a été posé et confirmé en peropératoire.
Certains auteurs [21, 34, 35, 36, 37] pensent que sa sensibilité varie de 48 a 90 % et sa

spécificité de 83 2100 %. Cette sensibilité baisse a 30 % devant un appendice perforé [35, 38].
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L’ASP est aussi un moyen de diagnostic des cas douteux, nous ne 1’avons pas demandé au
cours de notre étude.

6-La prise en charge :

Tout abces diagnostiqué doit étre opéré dans le plus bref délai afin de supprimer le foyer
infectieux et d’empécher ainsi sa diffusion dans la grande cavité péritonéale [39].

En présence d'un abcés appendiculaire, I’appendicectomie avec un drainage de l'abces est une
procédure de choix permettant une réduction significative de I'hospitalisation et le colt de la
santé [43].

6.1 Voie d’abord :

Tableau XXXIX: Types d’incision selon les auteurs.

Types d’incision Classique Médiane sus Jalaguier

Auteurs Mac Burney et sous-ombilicale

Zoguereh Bangui 65% 35%
RCA, 2001 [43] P=0,0016 P=0,0016

Farthouat Dakar, 65% 35%
2005 [44] P=0,00072 P=0,0000001

Guifo M L, 14 (73,6%) 4 (21%) 1 (5%)
Cameroun, 2010 [2] P=0,6124

COULIBALY M, 84,5% 155%

MALI, 2002 [42]

Tolo M, Mali, 85,71% 14,29% ---

2014[40]
Notre série 70 (92,10%) 2(2,63%) 4 (5,27%)

La voie d’abord de Mac Burney est la plus pratiquée au regard de son caractére électif et

esthetique permettant une restitution ad integrum.
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Elle a été pratiquée dans 92,10 % des cas au cours de notre étude. Notre résultat se rapproche
a ceux de la série de TOLO M au CHU Gabriel Touré [34] et de la série camerounaise [2] qui
ont retrouvées respectivement 85,71% et 73,6%.

Pour les autres patients, la voie médiane large a été pratiquée en raison des signes évocateurs
d’une péritonite généralisée chez 7,90%. Ces différentes voies d’abord étaient guidées par la
clinigue et souvent les constatations peropératoires.

6.2 Technique opératoire :

Tableau XL: Technique opératoire selon les auteurs.

Technique opératoire Appendicectomie +  Appendicectomie + Drainage

Auteurs Drainage enfouissement + Simple

drainage

“Zoguereh Bangui RCA,  793% 8%  12%
2001 [43] P=0,00000 P=0,000001 P=0,204
Pius 1SO, Nigeria, 2(6,7%) 21(76,6%) 5(16,7%)
2003[35] P=0,047337 P=0,238956 P=0,442178
Guifo ML, Cameroun, 14(73,7%) _ 2(10,5%)
2010[2] P=0,000010 P=0,775169
Tolo M, Mali, 24(22,9%) 65(67,6%) 10(9,5%)
2014 [34]

Dialllo M, 6(20%) 24(80%) _
Mali 2014 [42]
Notre étude 78,9% 21,1%

La technique standard est I’appendicectomie, lavage et drainage de la cavité péritonéale.
L’enfouissement du moignon appendiculaire dépendra des conditions locales, autrement dit
du degré d’inflammation de la paroi caecale.

Certains auteurs pratiquent systématiquement I’enfouissement appendiculaire, (comme ce fut
le cas de Dialllo M, Mali 2014 [42] qui aurait pratiqué 80% d’appendicectomie avec
enfouissement du moignon appendiculaire), d’autres au contraire condamnent cette pratique
car selon eux I’inflammation du moignon appendiculaire favoriserait a cout sur d’emblée la

perforation du bas fond caecal [45].
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La technique d’appendicectomie plus drainage a été la plus pratiquée dans notre série soit
78,9% des cas. Cette technique a été également utilisée par d’autres auteurs, notamment
Zoguereh Bangui RCA, 2001 [43] et Guifo ML, Cameroun, 2010 [2] soient respectivement
79,3% et 73,7%.
6-3 Pronostic et évolution :
Le diagnostic de 1’abces appendiculaire est plus difficile chez I’enfant que chez ’adulte, de
méme pour la morbidité et la mortalité qui sont plus importantes chez I’enfant plus jeune a
cause du systéme immunitaire fragile chez 1’enfant [46].

6-3.1 Morbidité :

Tableau XLI: Suites opératoires immédiates selon les auteurs.

Auteurs Morbidité Pourcentages
Chir M, ltalie, 1997 [47] 4 09%
Latutippe L, Québec, 2002 [48] 8 04,4%
Farthouat, Dakar, 2005 [44] 7 07%
Guifo ML, Cameroun, 2010 [2] 2 10,5%
Tolo M, Mali, 2014 [34] 14 14,3%
Dialllo M, Mali 2014 [42] 4 13,3%
Notre étude 9 11,8%

La morbidité était dominée par les suppurations pariétales, la fistule du moignon
appendiculaire et le syndrome du 5éme jour. Elles sont fréquentes dans les formes
compliquées.

Le taux de morbidité est de 11,8% dans notre série, il est statistiguement comparable a ceux
des séries italienne, camerounaise et malienne qui ont trouvé respectivement 9% 10,5% et
13,3%.
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6-3-2 Durée moyenne d’hospitalisation

Tableau XLI1I: Durée moyenne d’hospitalisation selon les auteurs.

Durée d’hospitalisation Durée moyenne
Auteurs Effectifs d’hospitalisation/jour Probabilité
Neilson IR, Québec Canada, 1990[24] 410 6,9 P=0,528
Zoguereh, Bangui, 2001[43] 77 4,5 P=0,414
Pius I S O, Nigeria, 2003[35] 30 7 P=0,678169
Guifo ML, Cameroun 2010[2] 19 8,5
Hussain, Arabie Saoudite, 2011[31] 80 9,7 P=0,410579
Dialllo M, Mali 2014 [42] 30 4
Notre étude 76 4

La durée moyenne d’hospitalisation a été de 4 jours dans notre série, elle est superposable a
celle de Dialllo M, Mali [42] et se rapproche de celles des auteurs Centrafricains et Québécois
[24, 43] qui auraient retrouvé respectivement une durée moyenne de 4,5 jours et 6,9 jours.
6.3.3 Mortalité :

La mortalité est surtout fonction du degré de septicité de la cavité, du délai de prise en charge
et des tares associées [49].

Nous n’avons pas enregistré de déces.
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VIl - CONCLUSION :

L’abcés appendiculaire est une urgence médico-chirurgicale fréquente. Son diagnostic est
essentiellement clinique, mais en cas de doute ou de difficulté diagnostique, I’imagerie
notamment 1’échographie peut étre d’un apport utile pour la confirmation du diagnostic, le
traitement est chirurgical, c’est une affection qui comporte une morbidité et une mortalité
faible et le pronostic dépend considérablement d’un diagnostic précoce et d’une prise en

charge adéquate et immédiate.
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VIl. RECOMMANDATIONS:
Au terme de cette etude, nous formulons les recommandations suivantes :
Au Ministere de la Sante et du Développement Social :
> Renforcer les capacités opérationnelles du service de développement social au sein du
CHU Pr Bocar Sidy SALL de Kati ;
» Renforcer le plateau du service de chirurgie générale du CHU Pr Bocar Sidy SALL de
Kati.
A I’administration du CHU Pr Bocar Sidy SALL de Kati :
» Rendre disponible les kits chirurgicaux pour accélérer la prise en charge des urgences
abdominales ;
» D’assurer la formation continue du personnel, en particulier a la prise en charge
ceeliochirurgicale.
A la Société de Chirurgie du Mali (SOCHIMA) :
» Mettre en place un DU de formation sur la prise en charge des appendicites aigues non
compliquées a I’intention de jeunes médecins genéralistes.
Aux personnels sanitaires :
» Reéférer immédiatement tous les patients présentant des douleurs abdominales aigues
associées a une défense et/ou a une contracture abdominale aux spécialistes ;
» Renforcer de la collaboration interdisciplinaire.
A la population :
» Eviter I’automédication abusive et tous traitements traditionnels en cas de douleurs
abdominales ;
» Consulter rapidement le centre de santé le plus proche devant tous cas de douleurs

abdominales.
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IX. ANNEXES
Fiche d’enquéte de I’abcés appendiculaire

A/ DONNEES ADMINISTRTIVES :

Nedefiche.... ... / 1/
N° Dossier du malade..................ccoeenvennnn. A
NOM et Prénoms..........ooiiiiiii e .
Date de consultation........................cooeenel. /1
QL-AQE (ANS) . ettt /]
Q2-SEXE .. e
a. Masculin b. Féminin
Q3-RESIAENCE ....vieiii e /I
a. milieu Rural b. milieu Urbain
Q4- Profession.........c.coouiiiiiiii e /1
Q5-Nationalité............coiiiiiiii e
a. Malienne b. Autre (a préciser)
Q6. Niveau d’inStruction.......ceeereeeeeeneennreneenecensenecensensenncnnns /I
a= Non scolarisée b= Primaire ¢ = Secondaire d=
Supérieur
e= Alphabétisé en langue nationale f= Ecole coranique g= autre(a préciser)
Q7-Mode de recrutement .............oooiiiiiiii e /_/
a. Urgence b. Consultation externe
B-ETUDE CLINIQUE
Traitement recu :
Q8-Meédical..........ooiii //
a. Oui b. Non
ST OUL .ttt //
al. antalgiques a2. antibiotiques a3. antiulcéreux ad. (al+a2)
ab.antipaludéens a6. ind a7. (a4+ab)
QO-Traditionnel...........coii i, /1
a. massage b. décoction Cc. non d. ind

Signes fonctionnels :

Q10- Le mode de début de ladouleur.................cccoooeiiiiil. /1
a. progressif b. brutal c. Ind
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Qll-Lesiegedeladouleur...........coviiiiiiiiii /1
a. FID b. Pelvien c. FIG d. Epigastrique e. Péri
ombilical
f. Autre g. Ind
Q12- L’irradiation de ladouleur....................................... /I
a. FID b. épigastrique c. pelvien d. Péri ombilical e.
diffuse f. absence g.ind
Q13- La durée d’évolution avant ’opération........................ /1
a. (1 -3 jours) b. (4 —6 jours) c. (7—10 jours) d. (plus de 10 jours) e.
ind
Les autres signes fonctionnels :
Q14- VOMISSEMENTS. ....v it /1
a. alimentaires b. bilieux c. fécaloides d. autres e. non f.ind
Q15 NAUSEES. ... vttt e e e e /1
a. Oui b. Non c.ind
Q16- Constipation..........c.oviiiiiiiiei e /1
a. Oui b. Non c. ind.
QL7-Diarrhée. ... ..o /1
a. glaireuse b. Sanglante c. (a+b) d. Liquidienne
e. absence f. Autres g. Indéterminé
Q18- TroubleS UrNAIFES. ..o e e, /1
a. absents b. pollakiurie c. brdlure mictionnelle d. dysurie
e. hématurie f. pyurie g. ind

Signes généraux
QI19-Etatgeneral...... ..o /1
a. ASA | b. ASA Il c. ASA I d. ASA IV e. ASA f.ind
Q20- Latemperature...........c.oovuiiniiiiie e /1
a. 37,5 b. 38,5 c. 39 et plus d. ind
Q21- LePOUIS. ... /1
a. tachycardie b. bradycardie c. normal d. ind
Q22- Tension artérielle (TA). .. ..o /_/
a. hypertension b. hypotension c. normal d. ind

Q23- Fréquence respiratoire..............cccooeviviiieieninnnnn. /]
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a. tachypnée b. bradypnée c. normal d. Ind
Q24- Languesaburrale ... /1
a. Oui b. Non c.ind
Q25- Plis de déshydratation...................cocoiviiiiiiiinnn, /I
a. Oui b. Non c. ind

C- EXAMENS PHYSIQUES

Inspection :
Q26- ADdOMEN reSPIT. .. .ot /1
a. Oui b. Non c. Ind
Q27- CONJONCHIVES. ...t /1
a. bien colorées b. moyennement colorée c. paleur d. Ind
Palpation :
Q28-DouleurdelaFID.......c.ooiiniii e, /1
a. Oui b. Non c.ind
Q29- Défensedans laFID............ccoooiiiiiiiii /1
a. Oui b. Non c. ind
Q30- Masse dans la fosse iliaque droite (FID)......................... /1
a. Oui b. Non c. ind
Q31- Contracture abdominale...............ccocoveiiiiiiiiiinnne, /]
a. Oui b. Non c.ind
Q32-PSOTTIS. ..ot /]
a. Oui b. Non c. ind
Q33- PeICUSSION. ...ttt e e /]
a. normale b. matité c. tympanique d. ind
Q34- Auscultation............coiiiii /]
a. normale b. bruits intestinaux augmentés c. tympanique
d. silence e. autres f. ind
Q35- Touchers pelviens (TR/TV) ..o, !/
a. Douleur a droite dans le cul de sac de Douglas b. Cul de sac de Douglas
bombé
c. (ath) d. Sans particularité e. ind
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D-EXAMENS COMPLEMENTAIRES
BILAN SANGUINS

Q36- GroUPE SANQUIN. ... ettt e /]
a. A b.B c. AB d.O e. Non fait
Q37-RNESUS ....oeitiii /]
a. Positif (+) b. Négatif(-) c. non fait
Q38-INFS ..o /]
a. Oui b. Non
si oui, al.hyperleucocytose a2 pas d’hyperleucocytose
Q39-Taux D’hémoglobine (g/dl)....................ooooiiiiint. /]
a. diminué b. normal c. Non fait d.elevé
Q40- Créatinémie.........cooovviii e /]
a. Normale b. Elevée c. Non faite d. Autres
QA1- GlYCEMIE. ... /]
a. Normale b. Elevée c. non faite d. Autres
Q42- HEMOCUIUIE. ... /]
a. non réalisée b. réalisée
si réalisée, bl.germes (a préciser) b2.absence de germes
Q43- Examen bactériologique............c.ooviiiiiiiiiii, /_/
a. absence de germes b. germes (a préciser)
Q44- Vitesse de Sédimentation (VS)..........coooiviiiiiiiiinn.n. !/
a. Normale b. Elevée c. Non faite
QA5- CRP. . /]
a. Normale b. Elevée c. Non faite
IMAGERIE :
Q46— Abdomen Sans Preparation (ASP)
a. Normale b. stercorite c. lléus paralytique d. Epanchement intra-péritonéale
e. Niveau hydro-aérique f. Anses sentinelle g. Non faite h. autres
Q47- Echographie. ..o I/
a. réalisée b. non faite

Si réalisée,
Q47.1 - Epanchement péri-appendiculaire........................coooeae. I/

al. oui a2.non

THESE DE MEDECINE LASSINE KANE 69




Abceés appendiculaire : aspects épidémiologiques, diagnostiques et thérapeutiques au Centre
Hospitalier Universitaire du Pr Bocar Sidy Sall de Kati

Q47.2- Epanchement liquidien intra péritonéal..................... I/
a3. oui a4. non c. autre (a préciser)

Q48-Tomodensitométrie........cccvuveeiieiiniieinnnnnn /1

a. Faite b. non faite

E-Diagnostic

Q49- Diagnostic Préoperatoire. ..........c.ovviniiniiiiiiic e, /I

a. appendicite aigué b. abces appendiculaire c. péritonite appendiculaire

d. autres e.ind

F- Traitement

Q50- Méthode thérapeutiqQue. .........c.ooviviiriiii e /]
a. chirurgicale b. médicale c. Médico-chirurgicale
Q51- Voie d’abord.............cooiiiiiiiii e /!
a. incision de Mac Burney b. incision médiane sus et sous ombilicale
c. sous coelio d. para rectal droite e. Jalaguier

G- Exploration

Q52- Quantité de puS @SPITEe.........ovviriiiriie e, /]
a. (£20cc) b. (30-50 cc) c. (60-90 cc) d. (=100 cc) e. Non quantifiée
Q53- Etat de I’appendice en per opératoire............................... !/
a. suppuré b. Perforé C. gangrené d. ind

H-Gestes effectués
Q54- Type d’appendicectomie...................ccooiiiiiiiiiiiiiiieen.. /1
a= Appendicectomie + lavage + drainage + enfouissement
b= (a+ sans enfouissement) ¢ = Drainage
I- Suites opératoires
Q55- Complications immédiates............... /1
a.simples b. abces de paroi  c. abcés de Douglas  d. fistule du Moignon appendiculaire

e. syndrome du 5eme jours f. hémorragie g. hématome de la paroi h. éviscération
i. suppuration pariétale j. septicémie k. déces
Q56- Complications tardives...................... /1

a. Occlusion sur Bride b. Eventration c. Autres d. ind
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Résumé :

Introduction : L’abcés appendiculaire représente 1’'un des modes évolutifs de I’appendicite
aigue dans lequel la diffusion de I’infection est contenue par le grand épiploon et les anses
gréles aboutissant a la constitution d’un véritable abcés cloisonné de la grande cavité
péritonéale.

Méthodologie : 1l s’agissait d’une étude retro prospective qui s’est déroulée du 1° Janvier
2014 au 31 Décembre 2023 soit une période de 10 ans en service de chirurgie générale du
CHU Pr BSS de Kati. Elle a concerné tous les malades opérés pour abcés appendiculaire dans
le service.

Résultat :

Au cours de la période d’étude 1621 malades ont été opérés en urgence parmi lesquels 378
cas d’appendicites aigues dont 76 cas d’abcés appendiculaire soit 4,69% des urgences
chirurgicale et 20,10%. L’age moyen des patients était de 30,59 ans (extrémes : 10-66 ans).
Le sexe masculin a représenté 65,79% de nos patients versus 34,21% de femmes. Le sex ratio
était de 1,92. Le délai moyen de consultation était de 6 jours (extrémes : 1-45). Une douleur
abdominale était notée chez tous les patients avec comme mode de survenue brutal dans 49%
et progressif dans 51%. Elle était localisée dans la fosse iliaque droite 98,7%(n=75) et diffuse
dans 1,30%(n=1). Elle était accompagnée de nausee, vomissement dans 89,47% (n=68), de
troubles urinaires 76,31%(n=58), et de fievre 92% (n=70).

Dans la quasi-totalité des cas, une défense abdominale était présente soit 92%.
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L’échographie abdominale n’a été réalisée qu’en cas de doute diagnostic 96% des cas (n=73).
Elle a permis d’évoquer un épanchement péri appendiculaire 81,60% (n=62).

L’examen biologique a permis de mettre en évidence une hyperleucocytose a polynucléaires
neutrophiles 20000/mm3 chez 66 patients soit 86,84%.

Tous les patients ont été opérés par laparotomie (Marc Burney ou médiane sous ombilicale)
sous anesthésie générale. La durée d’hospitalisation a été de 5 jours (extrémes : 3 et 18).

Nous n’avons pas enregistré de décés. La morbidité était de 11,80% (n=9) représentée par la
suppuration pariétale. Les suites opératoires ont été simples dans 88,20% des cas (n=67).
Conclusion :

L’abcés appendiculaire est une urgence médico-chirurgicale fréquente qui fait suite a
I’appendicite aigue dont le diagnostic est retardé par des traitements non spécifiques dans
notre contrée. Le pronostic dépend considérablement de la précocité diagnostique suivie
d’une prise en charge adaptée et immédiate.

Mots clés : Abces appendiculaires ; chirurgie générale ; CHU Pr BSS de Kati, Mali.
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Summary:

Introduction: Appendiceal abscess represents one of the evolutionary modes of acute
appendicitis in which the spread of the infection is contained by the greater omentum and the
small intestine loops leading to the formation of a true partitioned abscess of the large
peritoneal cavity.

Methodology: This was a retrospective study that took place from January 1, 2014 to
December 31, 2023, a period of 10 years in the general surgery department of the CHU Pr
BSS of Kati. It concerned all patients operated on for appendiceal abscess in the department.
Result:

During the study period, 1621 patients underwent emergency surgery, including 378 cases of
acute appendicitis, including 76 cases of appendiceal abscess, representing 4.69% of surgical
emergencies and 20.10%. The average age of the patients was 30.59 years (range: 10-66
years). The male sex represented 65.79% of our patients versus 34.21% of women. The sex
ratio was 1.92. The average consultation time was 6 days (range: 1-45). Abdominal pain was
noted in all patients with a sudden onset in 49% and a progressive onset in 51%. It was
located in the right iliac fossa in 98.7% (n=75) and diffuse in 1.30% (n=1). It was
accompanied by nausea, vomiting in 89.47% (n=68), urinary disorders in 76.31% (n=58), and
fever in 92% (n=70).

In almost all cases, abdominal defense was present, i.e. 92%.

Abdominal ultrasound was only performed in case of diagnostic doubt in 96% of cases

(n=73). It allowed to suggest a periappendicular effusion in 81.60% (n=62).
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The biological examination revealed a hyperleukocytosis with polymorphonuclear neutrophils
20,000/mm3 in 66 patients or 86.84%.

All patients were operated by laparotomy (Marc Burney or median under umbilical) under
general anesthesia. The hospital stay was 5 days (range: 3 to 18).

We did not record any deaths. Morbidity was 11.80% (n=9) represented by parietal
suppuration. The postoperative course was simple in 88.20% of cases (n=67).

Conclusion:

Appendiceal abscess is a common medical-surgical emergency that follows acute
appendicitis, the diagnosis of which is delayed by non-specific treatments in our country. The
prognosis depends considerably on early diagnosis followed by appropriate and immediate
management.

Keywords: Appendiceal abscesses; general surgery; CHU Pr BSS of Kati, Mali.
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