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DEDICACES

Je dédie ce travail a :

% ALLAH le Miséricordieux, le trés Miséricordieux.
<< Gloire a toi ! Nous n’avons de savoir que ce tuaous as appris. Certes
c’est toi I'Omniscient, le sage >> Sourate 2, VeB&le Noble Coran)
Louange et gloire a Dieu le Tout Puisant qui m'anps de mener a bien ce
travail. Et que la grace, le salut, le pardon stdénédictions d’Allah soient
accordés au meilleur de ses créatures, notre @ sauveur Mohamed ibn
Abdoullah ibn Abdelmoutalib. Ainsi qu’aux membres sh famille et tous ses
compagnons. et également a ceux qui les suivequijau jour dernier.

% Ce travail est la consécration de plusieurs andé&gade au cours desquelles
désillusion, découragement et succes ont été ttauraau rendez-vous. Au fil
des années, cette impatience s’est émoussée neod lde connaissance est
demeurée intacte. Je profite de cette occasion teawmercier d’avoir fait de
moi ce que je suis aujourd’hui !

A mon PERE AMADOU DIADIE TOLO, ami et complic®©n ne choisit pas
ses parents, mais pourtant je suis particulierérinemnet heureuse de vous avoir
comme papa.

Votre courage, votre dévouement, votre loyautéostevbonté font de vous un
pére model et digne.

Vous m'avez inculqué les valeurs de la dignité,lal¢ustice, de I'hnonneur, du
respect et de la probité. Vous avez cultivé en nausesprit de partage et de
tolérance .chers pére vous vous étes distinguéapgEimplicité, le sérieux, et la
bienfaisance envers les autres. Vous n‘avez méaagdn effort pour la réussite
de vos enfants. Votre participation a I'aboutisseinte ce travail est inestimable;
que ce travail, un parmi d'autres, soit 'un deggem de mon affectueuse
reconnaissance.

Que Dieu vous accorde de longues années de viegaénvous puissiez jouir
pleinement des fruits de vos sacrifices.



A ma MERE ALIYA TRAORE : maman !!!

Avec toi, je comprends aisément la portée de ls@emui dit «Dieu n'aurait pu
étre partout, par conséquent il créa les merestte @Gere inlassable, cette force,

ce réconfort que tu demeures pour nous.

Les simples mots venant de ma bouche ne sauraiffine pour exprimer toute

mon affection pour toi. Je te dois ma réussites Bénédictions n'ont pas été
vaines et resteront pour moi toujours indispensalfle travail est le fruit de tes
prieres. Puisse Dieu le tout puissant nous dorargue vie pour que tu puisses

bénéficier du fruit de ta patience. Amen!

s A mon ame-sceur, époux, ami, confident, frére et per.

DR ALY DAOUDA OUOLOGUEM cher mari tu as été plus qu’un mari pour
moi, car comme on le dit «le cceur ne dort mieuxnduiay a un espoir de
soutien». Tu as toujours été la aux moments défic Ton savoir-faire, ton
savoir vivre et ta persévérance dans les épreuvasont beaucoup
impressionné, que Dieu puisse nous aider dansolaplissement de la
mission qui nous ai confie, nous accorder longue eti une meilleure vie
conjugale]JE T'AIME DADI

% A ma fille chérie DINKORMA OUOLOGUEM : Dina

Tu m’as donné la joie de vivre. Tu es le plusibeamdeau que Dieu m'as
offert, ce travail est le tient puisse ALLAH te dmm long vie et nous
accorder ton pere et moi la chance de te vamdjr ! Bisou

% A mes freres et sceur:Batoma ,Mami ,levieux ,MadaniNani,
Mariam, Badra, Dili, Awa ,Chaka,
Aujourd’hui est pour moi le jour de vous faire wéeélation :je ne peux
pas avoir mieux comme fréres et sceurs vous n’'amaif cessé de me
soutenir et de m’accompagner durant tout ce tengise présence n'a
jamais fait défaut. Ce travail est le fruit de méf®rts communs car sans



VOS encouragements et votre soutien je n‘’en sawiljn Le bon Dieu
nous préte longue vie car le meilleur reste a venir

A mes oncles et tantes : Hawa Tolo, Hadji Tolo, gogTolo, Djeneba tolo
,Abdoulaye Tolo ,Mamoudou Tolo , Moustaf ToloVous avez, tous autant que
vous étes, été pour moi des tantes et des onaespéxires, ce travail est le votre
soyez assurés de ma profonde affection.

s A ma grande mére : Feu AYE TOLO

Aupres de toi jai toujours retrouvé amourrétonfort, tu nous a quittés
laissant un vide dont personne ne pourrai comhlenpus as enseigné la bonté et
'amour du prochain tu as toujours ceuvré pour l& @ I'’harmonie dans la
famille !je me rappelle encore la premiére fois guen'avait appelé DOCTEUR

Aujourd’hui ou que tu sois, je sais que tu es figeemol, je te dit merci le coeur
plein d’émotions et de reconnaissance. ReposeignAraen !

% A ma jumelle Aminata cissé « FIFI »

Ta combattivité, tes ambitions, ta croyance et dourage font de toi une femme
de coeur et une amie respectable. Ton soutient sslashe, ton amour

inconditionnel, tes prieres, tes conseils m’'aideatler de I'avant et d’affronte les
épreuves de la vie .

T’avoir dans ma vie est une bénédiction. Ce traastila ton honneur; Qu’il soit le
témoignage de mon affectueuse amitié!

% A mes sceurs ARA, AMI, FATI, ASTOU, DAOULATA, BELLA ET
MAI KEITA , vous avez toujours été la pour moi préte a m'tmoet a me
conseiller merci pour tous. Que ma joie d’aujound’soit aussi la
Votre .Soyons et restons plus unis et pour toujodosis aviez toujours prie
pour ce jour. Puisse Dieu le Tout-puissant prormgughacun de vous.
Profonde affection fraternelle.



% A freres BARA et DIEOUROU plus que des amis vous avez été pour moi
des freres et des assistants, votre courtoisiee dmgnveillance, et votre
intelligence font de vous des hommes remarquablese soutien sans
faille ne m’'a jamais fait défaut, vous m’avez dértout ce qu’on peut
attendre d’un frere. Que Dieu vous accorde uneueraj heureuse vie.

% A toute la grande famille TOLO et BERTHE retrouver ma profonde
gratitude a votre égard. Puissent Dieu nous ag@giace éternelle.

“ A ma Dbelle-famille OUOLOGUEM retrouver la mes redge
inconditionnels puissent Dieu bénir notre unions



REMERCIEMENTS
Au Pr GANGALY DIALLO

Cher maitre, vous étes l'initiateur de ce travhailais n'avez ménagé aucun effort
pour sa reussite. Votre intégrité, votre disport@ilvotre rigueur, votre courage et
votre sens social ont fait de vous un exemplewaeaui

Aupres de vous, nous avons acquis I'amour pouethearche scientifique. Plus
gu’un pere, vous étes un éducateur, nous avondiéigsle compter parmi vos
éleves en espérant ne vous avoir pas déecu.

Aux deux nouveau Professeur du senRteLASSANA KANTE, Pr PIERE A
TOGO : chers maitre, vous avez contribué a I'élaboratile ce travail sans
réserve, sans jamais faire preuve d’'impatience ia égard, votre integrité, votre
disponibilité, votre rigueur, votre courage, etreosens social élevé ont fait de
vous des maitres admirés.

Retrouvez ici cher maitre I'expression de notreaia reconnaissance et de notre
profond respect.

A tous les Maitre assistants et a tous les chiemgidu service de chirurgie
générale du CHU Gabriel TOURE :

DR DIAKITE IBRAHIM, DR DEMBELE BT, DR TRAORE ALHASS ANE,
DR KAREMBE, DR MADIASSA KONATE,DR AMADOU TRAORE,DR
KELLY

Vous étes pour nous des modeles. Nous avons ptégaionnés par la qualité de
VOS enseignements, ainsi que vos legons d’humiisgourd’hui nous vous disons
merci le cceur plein d’émotions et de reconnaissance

A mon groupe d’étude : Lala, Rama, Adama, Ara, Zara Bissan Chatamerci

pour I'ambiance et le cadre créé pour la bonne Ingaet la réussite collective du
groupe. Retrouver ici le fruit du travail communig®e Allah nous réunir dans le
future sur un projet commun et grandiose ou la d¢oarkon de nos efforts



aboutira a une merveille.

A mes ainés, mes promotionnaires, et mes cades @unsce : vous avez été tres
sympathique et courtois envers moi toujours préerédre service vos bonnes
ceuvres a mon égard vous place au rang de frérerdifjoi.

Que Dieu nous donne longue vie et nous laisseauvis.

Aux secrétaires du servicervous m’'avez accepté et aimé sans condition re@rouv
ici ma profonde gratitude.
Puisse Dieu consolider d’avantage nos liens

A tous les etudiants de la FMPOSbon courage et bonne chance car au bout de
I'effort apparait le succes.

A tout le corps professoral de la FMPOS
Pour I'enseignement de qualité et linitiation msionnelle que vous nous avez
dispensé. Trouvez ici I'expression de notre proéogrhtitude.

A tous ceux qui m’'ont aidé et soutenu de pres ou dein, vous etes egalment
gravés dans mon cceur , merci infiniment.

A mon pays le Mali

Trés chére patrie, tu m’a vu naitre, grandir, antas permis de faire mes premier
pas vers lacquisition dune éducation. Tu m'as m®dN un savoir
incommensurable.



Profonde gratitude a toi mon cher Mali. Puisserdgs fils vivre en parfaite
harmonie jouissant de ton développement socidasenet a ton épanouissement.
Que Dieu me donne la force et le courage de térsarec loyauté et dévouement.

Que le Tout Puissant t'accorde paix et prospéhitéen



A notre Maitre le Professeur Djibo DIANGO: Président du jur
Maitre de conférences agrégé en Anesthésie réanimation a la FMOS
Chef de département d anesthésie réanimation-médecine d urgence du CH'U Gabriel Touré
Chef de service daccueil des urgences du CHU Gabriel Touré

Secrétaire général de la société d’ Anesthésie réanimation médecine d urgence du mali (

SARMU-Mali)
Membre de la société frangaise d anesthésie réanimation (SFAR)
Membre de la société francaise de médecine d urgence

- Cher Maitre, la spontanéité et ['amour de la profession avec lesquelles vous avez accepté de
présider ce jury nous a beaucoup marqué. Votre sagesse, votre facilité de transmettre vos
qualités d’homme de science qui n'ont d’égale que votre personnalité font de vous [idole de
tous. C'est un grand honneur pour nous de vous avoir comme Président du jury malgré vos
multiples sollicitations. Cher Maitre, nous vous souhaitons du temps pour que nous puissions

encore bénéficier de vos expériences.

Que ['Eternel vous donne longue et heureuse vie !



A notre Maitre et Juge le Dr Sékou KOUMARE

Praticien hospitalier en chirurgie A au CHU du Point G

Chirurgien au CH'U du Point G

Membre de la société de chirurgie du mali SOCHIMA)

Membre de [association des chirurgiens d’ Afrique Francophone (ACAF)
Chargé de cours a [institut National de formation en science de la santé
Vous étes un exemple de partisan du grand effort et du travail bien fait.

Votre simplicité et votre modestie ont  contribué a [élaboration de ce travail. Votre
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Abcés appendiculaire dans le Service de chirurgie générale CHU Gabriel TOURE
I .INTRODUCTION

L’abcés appendiculaire représente un des modes évolutifs qui fait suite
a la perforation de 'appendice dans lequel la diffusion de l'infection est
“contenue” par le grand épiploon et les anses gréles aboutissant a la
constitution dun véritable abcés cloisonné de la grande cavité
péritonéale [l. C’est le tableau clinique initial retrouvé dans environ
50% des cas chez l'adulte [l et constitue une urgence médico-
chirurgicale.

L’abcés appendiculaire représente 10% des appendicites aigues de
I’'adulte en Afrique [21.

Au Cameroun, Guifo Marc Leroy a trouvé sur 200 dossiers
d’appendicite aigue, 19 cas d’abcés appendiculaire soit 9.5% [2I.

Au Mali, Koumaré et coll sur 109 cas d’appendicites colligés en une
année dans les urgences a Bamako ont trouve une fréquence de 12.5 %
(2],

Le diagnostic est clinique, en cas de doute 1’échographie permet de faire
le diagnostic.

Le traitement de l'abcés est le drainage en urgence par voie
radiologique ou chirurgicale associé a une antibiothérapie [6l.

En 'absence de drainage  chirurgical précoce, I’abces évolue
spontanément vers une péritonite appendiculaire (6.

Vu la fréquence faible et le manque d’é¢tude plus spécifique sur les
abceés appendiculaires chez 'adulte dans le service, il convenait d’initier

cette étude avec les objectifs suivants :
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Abcés appendiculaire dans le Service de chirurgie générale CHU Gabriel TOURE

OBJECTIFS :
Objectif général :
Etudier les aspects diagnostiques et thérapeutiques de I'abceés

appendiculaire chez l'adulte dans le service de chirurgie générale du

CHU Gabriel TOURE de 1999 a 2012.

Objectifs spécifiques :
v' Déterminer la fréquence hospitaliére de 'abcés appendiculaire,
v' Décrire les aspects diagnostiques et thérapeutiques,
v' Décrire les suites opératoires.

v' Déterminer le cout de la prise en charge
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Abcés appendiculaire dans le Service de chirurgie générale CHU Gabriel TOURE
II- GENERALITES

2-1- Historique

La premiére description anatomique de l'appendice a été réalisée par
Leonard de Vinci en 1492. En 1711 Heister décrit le cas d’une
appendicite aigué perforée avec abceés, découverte a lautopsie dun
criminel exécuté. En 1759, Mestiever draine un abcés de la fosse
iliaque droite chez un patient de 40 ans. La fistule débuta longtemps et

apres le tarissement de ’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 francais De Garengrot en 1731.L’intervention a consisté a
un drainage d’abcés inguinal qui secondairement s’est avéré étre un

abcés appendiculaire avec issue fatale.

La premiére 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 l'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 1'époque pérythyphite ; c’est Fitz, d’ailleurs, qui créa le
terme d’appendicite), et incrimina formellement l'appendice comme
responsable des abcés et de péritonites. Il en recommandait ’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 lanesthésie, William

Morton). Le 27 avril 1887, a Philadelphie, il opéra un jeune homme de

Theése de Médecine Maimouna TOLO —



Abcés appendiculaire dans le Service de chirurgie générale CHU Gabriel TOURE

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.
2-2 RAPPELS ANATOMIQUES :

2-2-1 Embryologie [9:101:

Le ceecum se développe aux dépens de la branche inférieure de l'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 ceecal qui va progressivement gagner la

fosse iliaque droite.

L'appendice est un diverticule ceecal qui se développe a l'union des 3
bandelettes du colon droit, a l'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 ceecum.

L'absence de développement congénital du diverticule du ceecum
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.
2-2-2 Anatomie macroscopique [:11] :

«L'appendice vermiforme» est un diverticule creux dont la base
d'implantation se situe sur la base interne du bas font 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. Il mesure environ 7a 8 cm de long et 4 a
8 mm de diameétre. Sa lumiére s'ouvre dans le caeecum par un orifice
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Abcés appendiculaire dans le Service de chirurgie générale CHU Gabriel TOURE

muni parfois d'un repli muqueux (valvule de Gerlach).
2-2-3 Anatomie microscopique [9:12]:
La paroi de 'appendice est constituée de dehors en dedans par:

- une séreuse péritonéale 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 l'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 1'age:

echez le nourrisson le tissu lymphoide est en quantité modérée, d'ou

une lumieére appendiculaire relativement large,

echez l'enfant apparait une hypertrophie lymphoide qui entraine une
réduction du diameétre de la cavité appendiculaire. On assiste ensuite a

une régression progressive des €éléments lymphoides,

echez le sujet agé l'appendice se présente comme une corde fibreuse

avec une lumiére a peine visible.
2-2-4 Rapports de l'appendice [13] :

Du fait de son union avec le ceecum, l'appendice présentera avec les
organes de voisinage des rapports qui different non seulement d'apreés
sa situation par rapport au ceecum mais aussi suivant que ce dernier

est en position «<normale» haute ou basse.

2-2-4-1 Caecum et appendice en position dite « normale» celui-ci

|
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répond:

- en dehors: a la face latérale du Caecum,

- en dedans: aux anses gréles,

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

- en arriere: a la fosse iliaque droite (FID), aux vaisseaux iliaques
externes et l'uretére droit.
2-2-4-2 Caecum en position haute: I'appendice rentre en rapport avec

le foie, la vésicule biliaire.

2-2-4-3 Czecum en position basse (appendice pelvien), l'appendice
sera en rapport avec : la vessie, le rectum, 1'utérus, la trompe droite,

l'ovaire droit et le ligament large chez la femme.
2-2-5 Anatomie topographique (fig. 1) [10.14] :

Les variations de position de 1'appendice peuvent étre soit secondaires a
une migration anormale du ceecum lors de sa rotation embryologique

soit indépendantes de la position du ceecum.

Le ceecum migre habituellement jusque dans la fosse iliaque droite
(90% des cas); sa migration peut s'arréter dans l'hypochondre droit,
situant l'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
l'appendice localisé dans la fosse iliaque gauche. Le caeecum étant en
position normale, la position de l'appendice peut étre variable et décrite

suivant le quadrant horaire:

- latéro-ceecale,

retro-ceecale pure ou en arriére de la jonction iléo-ceecale,

meéso ceeliaque (sus ou sous iléale),

pelvienne,

- la position latéro-ceecale est la plus fréequente (65 %des cas).
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Figure 1 : Différentes positions de I’appendice [1]
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Abcés appendiculaire dans le Service de chirurgie générale CHU Gabriel TOURE

Latéro-caecal interne

Rétro-caecal

Méso et rétro-

Figure 2 : différentes position de I’appendice[1]
2-2-6 Anatomie fonctionnelle [10, 13,15] :
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 muqueuse en cas
d'obstruction de la lumiére appendiculaire. La couche musculaire grace
a son péristaltisme évacue le contenu appendiculaire vers la lumiére

colique.

2-2-7 Vascularisation de l'appendice (voir fig. 2) [9-11] :

These de Médecine Maimouna TOLO R



Abcés appendiculaire dans le Service de chirurgie générale CHU Gabriel TOURE

La vascularisation artérielle est assurée par l'artére appendiculaire qui
nait de l'artére iléo caeco-colique, croise verticalement la face postérieure
de liléon terminal et chemine ensuite sur le bord libre du méso
appendice en se rapprochant peu a peu de l'appendice qu'elle atteint au

niveau de son extrémité distale. Cette artére appendiculaire donne :

- un rameau récurrent qui rejoint la base d'implantation de 1'appendice,

une artére récurrente iléale,

- plusieurs rameaux appendiculaires. Toutes ces artéres sont de type

terminal.

Les veines iléo-ceeco-colo-appendiculaires suivent les branches de
l'artére appendiculaire pour se réunir en quatre ou cinq troncs

collecteurs qui gagnent ensuite les ganglions de la chaine iléo colique.
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Fig. 3: Disposition anatomique classique de la région iléo-caeco-
appendiculaire [1]
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2-2-8 Innervation de l'appendice :

-
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La double innervation sympathique et parasympathique de

l'appendice provient du plexus mésentérique supérieur.
2- 3 Pathogénie de I’appendicite: [10; 13, 15, 16, 17]

L'appendice est un organe diverticulaire en rapport avec le contenu
septique du ceecum. Il présente des prédispositions favorables a
l'infection. Il contient 106 a 10° germes par gramme de selles.

L'appendicite peut survenir par:

2-3-1 Obstruction appendiculaire: c'est le mécanisme le plus
fréequent, les germes responsables de linfection 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 lumiére
appendiculaire peut étre également due a des corps étrangers ou des
parasites (Schistosome ou oxyure); mais aussi a l'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 intra-luminale laquelle en présence de la surinfection favorise :
- une ulcération muqueuse,

- une inflammation pariétale,

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

2-3-2 Diffusion par voie hématogéne: La porte d'entrée étant
située a distance, les germes atteignent l'appendice par le courant

sanguin

2-3-3 Diffusion par voie de contiguité : 'atteinte appendiculaire se
fait a partir d'un foyer infectieux de voisinage le plus souvent

gynécologique ou sigmoidien.

2-4 Pathogénie de I’abcés appendiculaire [18, 19, 20] ;
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Le tableau clinique survient aprés la phase d’accalmie d'une crise
appendiculaire plus ou moins typique qui a régressée : c’est
l’'accalmie traitresse de Dieulafoy. Suite a la perforation
appendiculaire, il y’aura formation d'un abcés 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
l’'appendice qui sera cloisonnée et isolée de la fosse droite par
I’épiploon et les anses intestinales donnant la sensation dune
tumeéfaction douloureuse mal limitée avec un blindage doublant la

paroi : c’est le PLASTRON appendiculaire.
2-5 ANATOMIE PATHOLOGIQUE I[16, 17, 21, 22];
On décrit des lésions de gravité croissante :

- l'appendicite catarrhale: 'appendice est hyperhémie avec un méso
occdématié, des infiltrats de polynucléaires et des ulcérations de

petite taille.

- I'appendicite fibrineuse: 1'appendice est cedématié avec des dépodts

de fibrines.

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

appendiculaire.

- l'abcés appendiculaire: l'appendice est turgescent, le méso

épaissi, réalisant quelquefois un aspect en battant de cloche.

- l'appendicite gangreneuse: l'ocedéme entraine une thrombose

vasculaire.

-les péritonites appendiculaires: surviennent aprés perforation de

l'appendice, elles peuvent étre généralisées ou localisées.

3- ETUDE CLINIQUE: [1.9 ,22]
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3-1-1 Signes fonctionnels :

En général le malade consulte pour la douleur. C’est 'un des
principaux signes de l'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.
3-1-2 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.

3-1-3 signes physiques:

Inspection :

- Le plus souvent l'abdomen est plat,

- Une voussure dans la fosse iliaque droite
Palpation :

Au niveau de la fosse iliaque droite l'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 ’abces.

Le reste de I’abdomen :
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Souvent une douleur diffuse de tout ’'abdomen
Douleur provoquée aux touchers pelviens :

Les touchers pelviens doivent étre reéalisés systématiquement. Ils

retrouvent une douleur dans le cul de sac de DOUGLAS.
4- EXAMENS COMPLEMENTAIRES :
4-1- Signes biologiques:

- La numération formule sanguine (NFS) montre une hyperleucocytose a

20 000 / mms3 de globule blanc et plus au stade d'abceés (231,

4-2- Imagerie:

4-2-1- La radiographie de 'abdomen sans préparation (ASP) :
I1 peut montrer :

Un iléus paralytique

Une Anse sentinelle en fosse iliaque droite,

Des niveaux Hydro Aériques du gréle [24].

These de Médecine Maimouna TOLO

|



Abces appendiculaire dans le Service de chirurgie générale CHU Gabriel TOURE

Fig. 4: ASP avec des niveau hydro-aériques [48]
4-2-2- L'échographie abdominale:

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

examen est opérateur et matériel dépendant [10, 23, 24],
Elle montre :
- Une agglutination des anses dans la fosse iliaque droite
- Un épanchement péri appendiculaire,

- un épanchement péritonéal diffus (péritonite)
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Fig.5 : image échographique d’un abcés appendiculaire[10]
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4-2-3- L'examen tomodensitométrique :

La tomodensitométrie est utile dans les diagnostics douteux et difficiles

[23],

Collection hypo dense a paroi prenant le
contraste, renfermant le plus souvent des
bulles gazeuses [49].

Fig.6 :

TDM : abces appendiculaire
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5- Diagnostic positif : [1, 9,23]

Le diagnostic positif de l'abcés appendiculaire est clinique et/ou para
clinique. 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.

Signes d’irritation péritonéale abdominale et/ou pelvienne sont

importantes.

A l'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.

6- DIAGNOSTIC DIFFERENTIEL: [10, 13,13, 17, 24]

L'abcés appendiculaire peut simuler une multitude d'affections meédico-

chirurgicales. Il s'agit:
6-1 Les affections médicales
- I'adénolymphite mésentérique,
- la colique néphrétique droite,
- la pneumopathie de la base droite,
- les douleurs d'endométriose,
- la colite.
6-2 Les affections chirurgicales:
- Cholécystite aigué,
- diverticule perforée du colon droit,
- sigmoidite,
- maladie de Crohn,
-Amoebome dysentérique

- péritonite par perforation typhique.
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7- TRAITEMENT [26, 48] ;
C’est une urgence médico-chirurgicale
7-1 But :

Le but du traitement est l'évacuation de l'abcés et faire une
appendicectomie si possible pour éviter 1'évolution vers une péritonite
aigue généralisée.

7-2 Moyens - Méthodes:

Moyens: médicaux et chirurgicaux:

- Méthodes meédicales : une réanimation bréve avec rééquilibration
hydro -électrolytique par remplissage vasculaire, l'antalgique et la
mise en ceuvre d’'une antibiothérapie a large spectre pendant environ 5

jours [7,23],

- 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, Jalaquier, Roux, médiane).
L'abord laparoscopique est indiqué dans ’abcés appendiculaire :
- Car il permet un meilleur nettoyage de la cavité péritonéale et,

- en cas de doute diagnostique car il permet de mieux explorer l'ensemble

de l'abdomen

- rancon cicatricielle moindre

- diminution du risque de formation de brides post-opératoires.
7-3 Techniques : 2,22, 23, 27]

La voie d'abord sera choisie en fonction du tableau. Un abcés sera abordé
par une incision centrée sur la tuméfaction et fera 1'objet d'un drainage et

d'une toilette locale.

-y
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(Incision de Mac Burney, para rectale, Bikini, Jalaquier, Roux,

médiane), ou par ccelioscopie.

* A louverture du péritoine on préléve éventuellement du pus pour

une analyse bactériologique.
* Une évacuation de ’'abcés par aspiration.

* La recherche de l'appendice peut étre difficile voire impossible,
il ne faut pas vouloir l'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 abceés

appendiculaires.

* Une toilette péritonéale soigneuse associe a un drainage de la

collection par voie iliaque droite
* Une antibiothérapie probabiliste puis adaptée a
l’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 CO02 a l'aide d'un

trocart a extrémité mousse, permettant de faciliter 1'exploration.
Elle présente certains avantages :
- Elle permet un toilettage péritonéal complet (péritonite
généralisée)

- Une exploration de 'appareil génital chez la femme
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Chez les patients obéses

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 l’embolie gazeuse, 1’hypothermie
peropératoire, l’hypercapnie qui peuvent étre évités ou

contrdlés par une technique rigoureuse [50].

8- RESULTATS ET PRONOSTIC :

8-1 Complications post-opératoires [26, 27, 28,29] ;

8-1-1 Les complications post-opératoires immeédiates:

Suppuration pariétale : elle est trés 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.

Abceés de paroi: il est fréquent, une asepsie rigoureuse permet de

diminuer considérablement sa fréquence.

Abceés du Douglas: il s'annonce vers les 8éme et 10¢me 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.

Fistule du moignon appendiculaire

8-1-2 Les complications tardives:[1]

La complication tardive la plus fréquente est 1'occlusion sur bride qui

peut étre :

Précoce, elle est associée a la persistance d’un foyer infectieux.
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- Les occlusions tardives sont le fait de brides fibreuses situées en
regard de la voie d’abord et peuvent survenir de nombreuses

années aprées 'appendicectomie.

Le traitement de cette complication est tout d’abord médical par
aspiration nasogastrique et réanimation hydro électrolytique puis

chirurgical le cas échéant.

La mortalité post-opératoire: la mortalité post-opératoires est

pratiquement nulle sur les études réalises sur 1'abcés appendiculaire
2,30],
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III. NOTRE ETUDE
A. Méthodologie
Cadre d’étude :
Ce travail a été réalisé dans le service de chirurgie générale du CHU
Gabriel Touré.
Situation géographique :
Le CHU Gabriel Touré est situé au centre administratif de Bamako.
Situé entre la commune II et la commune III, il est le plus central des
meédecin de la génération des premiers médecins africains, décédé en
1934.
A TEst, on trouve le quartier de Médine-coura ; a l'ouest, 1’école
nationale d’ingénieurs ; au Sud, la gare du chemin de fer du Mali ; au
Nord, le service de garnison de l’état-major de 'armée de terre.
A l'intérieur se trouve le service d’accueil des urgences (SAU) au sud-
ouest et les services de chirurgie générale et pédiatrique au nord a
I’étage du pavillon Bénitiéni FOFANA.
Le CHU comprend 15 spécialités, 418 lits et 465 agents.

1-Type et durée d’étude :

Ce travail est une étude rétrospective et prospective réalisée dans le
service de chirurgie générale du C H U Gabriel Touré. Le CHU Gabriel
Touré est une structure hospitaliére, de troisiéme niveau dans
I’échelle des services de santé au Mali. Cette étude a concerné les
patients admis du janvier 1999 a décembre 2012.

- Les locaux:

Le service de chirurgie générale du CHU Gabriel Touré comptent
33lits d’hospitalisation, 08 bureaux, 01 salles de garde pour le
personnel infirmier, 03 blocs opératoires, 01 salles de stérilisation et

01 magasins.
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Le service est dirigé par un professeur titulaire en chirurgie générale
et assisté par des chirurgiens spécialistes. Le personnel infirmier se

compose de 08 infirmiers dont 01 technicien supérieur de santeé.

- Les activités du service :
Les consultations externes ont lieu du lundi au jeudi; les
interventions chirurgicales tous les jours au SAU et du lundi au jeudi

au bloc a froid excepté le mercredi.

Les hospitalisations se font chaque jour et a tout moment. La visite se
fait du lundi au jeudi apres le staff conduite par les assistants et la

contre visite est effectuée par I’équipe de garde.

La visite générale conduite par le professeur a lieu chaque vendredi
apres le staff général de chirurgie toutes spécialités confondue et les

anesthésistes réanimateur de ’hopital Gabriel Touré.

Le programme opératoire du bloc a froid s’établit les jeudis a partir de

midi. C’est au cours de ce staff que se font la lecture des dossiers.
3-Population d’étude :

Echantillon : Il s’agit d'un recrutement exhaustif de tous les malades
opérés pour abcés appendiculaire qui répondaient aux critéres
d’inclusions.

- Critéres d’inclusions :

Tous les malades opérés pour abcés appendiculaire

-Critéres de non inclusion : N'ont pas été inclus dans cette étude :
Les autres types d’appendicites.

Les malades opérés en dehors du service
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4- Méthodes :

—->Phase rétrospective

Nous avons établi des fiches d’enquéte permettant d’étudier les
parameétres suivants :

-Aspects épidémiologiques

-Le délai d’admission

- Les Signes cliniques

- Les examens complémentaires

- Les modalités thérapeutiques

- L’évolution et les suites post —opératoires

- Phase prospective :

A l'admission chaque malade a bénéficié :
D’un interrogatoire complet

D’un examen physique complet

Des examens complémentaires comportant 1’échographie, le taux
d’hémoglobine et d’hématocrite, groupage/rhésus. Une réanimation a
durée variable selon I’état du malade avec prise des voies veineuses
pour la perfusion. Au terme de ces protocoles les malades étaient

OpEres.

Au cours de l'hospitalisation les visites ont été effectuées aux lits des

malades.

Les suivis en postopératoire ont été effectués pendant 1 mois, 6mois,

lan.
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5-Support :

Nos données ont été recueillies a partir des dossiers médicaux et des

registres de comptes rendus opératoires.

6-Saisie informatique des données : nos données ont été saisies sur
le logiciel world 2007 et traitées sur les logiciels world et Epi-info avec

différence statistiquement significative pour les valeurs de p <0,05
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RESULTATS
1 : ASPECTS EPIDEMIOLOGIQUES

1-1 : Fréquence

7,39%

92,61%

® Autres HAppendicites

Figure 1 : Répartition selon la fréquence

Pendant la période d’é¢tude, 7820 malades ont été opérés en urgence

parmi lesquels 1420 cas d’appendicites dont 105 cas d’abcés

appendiculaire soit 7,39% et 0,36% des hospitalisations.
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1-2 : Age

38,09

17,14
10,47

6,6

15-25 26-35 36-45 46-55 >56

Figure 2: Répartition des patients selon l’age

La tranche d’age de 15-25 ans était la plus représentée soit 38,09%.

L’age moyen était de 32+14,04 ans avec des extrémes de 14 et 70 ans.

Thése de Médecine Maimouna TOLO
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1-3 : Sexe

73,3% 26, 7%

EMasculin ®Féminin

Figure 3 : Répartition selon le sexe

Le sex-ratio était de 2,75 en faveur des hommes.

E
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1-4 : Activité principal

Tableau 1: répartition selon l’activité principale

Principale activité Effectifs Pourcentage %
Commercant 24 22,8
Eléve 26 24,7
Ménagere 18 17,1
Cultivateur 15 14,2
Ouvrier 14 13,3
Secrétaire 2 1,9
Technicien de santé 2 1,9
Enseignant 2 1,9
Journaliste 1 0,9
Militaire 1 0,9

Total 105 100
1-5 : Ethnie
Tableau 2 : Répartition selon l’ethnie
Ethnie Fréquence Pourcentage %
Bambara 35 33,3
Malinké 19 18,1
Sarakolé 13 12,3
Peuhl 12 11,4
Sonrhai 7 6,6
Dogon S 4,7
Senoufo 5 4.7
Mianka 3 2,8
Kakolo 2 1,9
Maure 2 1,9
Total 105 100
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Provenance

Tableau 3: Répartition des patients selon la provenance

Provenance Effectifs Pourcentage %
Bamako 90 85,7
Hors de Bamako 15 14,3
Total 105 100

La majorité des patients était de Bamako

Mode de référence

Tableau 4: Répartition des patients selon le mode de référence

Mode de référence Effectifs Pourcentage %
Parents 87 82,8
Personnels de santé 18 17,2

Total 105 100

Mode d’admission

Tableau S : répartition selon le mode d’admission

Mode admission Effectifs Pourcentage %
urgence 90 85,7
Ordinaire 15 14,3

Total 105 100

N
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2: Aspects cliniques

2-1 : Motif de consultation
La douleur abdominale et les vomissements étaient les principaux

motifs de consultation.

2-2: Antécédents

Tableau 6 : Répartition selon les ATCD

ATCD

HTA
Laparotomie
Inguinotomie
Asthme

HIV+

UGD
Drépanocytose
Hypotension
Hémorroide
Bilharziose

Effectifs (N=105)
4

Rk, R, NN DN W W

Pourcentage %
3,9
2,9
2,9
1,9
1,9
1,9
1,0
1,0
1,0
1,0
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2-3 : Signes fonctionnels

TABLEAU 7 : les signes fonctionnels

Signes fonctionnels Effectifs(105) Pourcentage %
Douleur 100 95,2
Nausées+ vomissements 78 74,2
Gargouillement de la FID 69 65,7
Trouble urinaire 21 20
Constipation 19 18,1
Diarrhée 7 6,6
Arrét de matiére et gaz 2 1,9

1 0,9

Ballonnements

These de Médecine Maimouna TOLO
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2-4 : Mode de survenu de la douleur

40,95 %

M Brutale Progressif

Figure 3 : Le mode de survenue de la douleur
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Tableau 8: répartition selon le siége de la douleur au début

Siége Effectifs Pourcentage %
Fosse iliaque droite 77 73,3
Epigastre 12 11,4
Péri-ombilicale 7 6,6
Hypogastre 3 2,8
Pelvienne 3 2,8
Diffuse 3 2,8
Total 105 100

La fosse iliaque droite était le siége de la douleur chez plus de la moitié
des patients

Tableau 9: Répartition des patients selon la notion d’irradiation

Irradiation Effectifs Pourcentage %

Fixe 69 65,7
Fosse iliaque droite 24 22,8
Diffuse 6 5,7
Epigastre 2 1,9
Hypogastre 1 0,9
Lombaire+membres inférieurs 1 0,9
Pelvienne 1 0,9
Péri-ombilicale 1 0,9

Total 105 100

La douleur était fixe chez plus de la moitié des patients

&
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Tableau 10: répartition selon le type de douleur

Type de douleur EFFECTIFS POURCENTAGE
Piqure 90 85,7
Brialure 7 6,6
Pesanteur 5) 4,7
Tiraillement 2 1,9
Total 105 100

La douleur a type de piqure était la plus représenté

Tableau 11 : Répartition selon l'intensité de la douleur

Intensité EFFECTIFS POURCENTAGE
Forte 83 79,1
Modérée 22 20,9
Total 105 100

Tableau 12 : répartition selon le délai de consultation en jour

Délai de consultation Effectifs Pourcentage
1-7 76 72,4
8-15 23 21,9

>15 6 5,7
Total 105 100

Notre délai de consultation était de 1-7jours pour plus de la moitie soit
72,4% avec une moyenne de 27 jours et des extrémes de 1 et de
60jours

=
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3 : EXAMEN PHYSIQUE

Tableau 13 : les signes physiques

Signe physiques Effectifs (N=105)
Douleur dans le cul de sac 103

du Douglas

Défense de la FID 102

Masse de la FID 58
Contracture abdominale 3

4 : EXAMEN GENERAL

4-1 : les signes généraux

Pourcentage
98,1

97,1
55,2

2,8

Tableau 14 : Répartition des patients Selon la température

Température (en °C) Effectifs
36,5°- 37,5° 6
38,5°- 39° 20
>39° 79
Total 105

La fiévre était le principal signe retrouve

Pourcentage

9,3
42,2
47,2

100
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Tableau 15 : Répartition des patients selon le pouls

Pouls Effectifs Pourcentage
Normal 62 58,3
Accéléreé 40 38,9
Lent 2 1,9
Indéterminé 1 0,9
Total 105 100

Dans plus de la moitié des cas le pouls était normal soit un taux de

58,3%.

Tableaul6 : répartition selon l'indice de Karvnosky

Inde de karnofsky Effectifs Pourcentage
10-30 10 9,5
40-60 35 33,3
70-90 60 57,1
Total 105 100

Prés d’un patient sur dix avait un indice inférieur a 30 soit un taux de

9,5%.

Tableau 17 : Répartition des patients selon 1’état des conjonctives.

Conjonctives Effectifs Pourcentage
Bien colorées 77 73,3
Moyennement colorées 28 26,7
Total 105 100

Les patients avaient les conjonctives bien colorées dans 73% des cas.

These de Médecine Maimouna TOLO
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Tableau 18: Répartition des patients selon I’état de la conscience.

Conscience Effectifs Pourcentage
Bonne 90 85,7
Agité 15 14,3
Total 105 100

La conscience était normale dans 85% des cas.

5 : EXAMEN COMPLEMENTAIRE

Tableau 19 : Répartition des patients selon la nature des examens

complémentaires

Nature des examens | Effectif Pourcentage
complémentaires

Echographie abdominale 46 43,8
NFS 13 12,3

ASP 2 1,9

Non fait 44 42

- Pour la totalité des patients le taux d’hémoglobine a été dosé.

- la NFS réalisée chez 13 patients a révélé une hyperleucocytose en
polynucléaire neutrophile a 20 000 /mma3.

-I’échographie abdominale a permis d’objectiver une atteinte

appendiculaire chez 'ensemble des patients bénéficiaires

These de Médecine Maimouna TOLO
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Tableau 20: Répartition des patients selon le taux d’hémoglobine.

Taux d’hémoglobine (g/dl) Effectifs Pourcentage
6,4-10 34 32,4
10,1-12,8 50 47,6
>12,9 21 20
Total 105 100

Le taux d’hémoglobine a été demandé chez la totalités des patients

Avec une moyenne de 11.08 g/dl de sang

Tableau 21 : répartition des patients selon 'aspect échographique

Aspect échographique Effectifs Pourcentage
Epanchement péri appendiculaire 29 63,1
Masse appendiculaire 17 36,9
Totale 46 100

L’échographie réalisée chez 29 patients a retrouvé un épanchement

péri-appendiculaire.
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6 : DIAGNOSTIC

Tableau 22 : Diagnostic préopératoire

Diagnostic préopératoire Effectif Pourcentage
Abceés appendiculaire 89 84,7
Péritonite aigue S 4,7
Appendicite aigue 10 9,5
Occlusion du gréle 1 0,9
Totale 105 100

Tableau 23: le diagnostic per-opératoire

Diagnostic per opératoire Effectifs Pourcentage
Abceés appendiculaire 96 91,4
Abcés app+necrose caecale 1 1,0
Plastron abcédé 8 7,6
Total 105 100

Le diagnostic d’abcés appendiculaire était retenu chez les 92% des
patients

These de Médecine Maimouna TOLO
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7 : TRAITEMENT

7-1 : Traitement Médical

Tableau 24 : Répartition des patients selon la nature du traitement

médical avant I’admission

Nature du traitement Effectif Pourcentage
Antalgique 50 47,6
Antalgique + antibiotique 40 38,1
Aucun 15 14,2
Total 105 100

Les 85,7% des patients ont recu un traitement avant ’'admission

Tableau 25 : Répartition des patients selon la nature du traitement

meédical aprés 'admission

Nature du traitement Effectif Pourcentage
Réhydratation 50 47,6
Antalgique + antibiotique 40 38,1
Sonde nasogastrique 15 14,2
Total 105 100

2
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7-2: Traitement Chirurgical

Tableau 26: Type d’anesthésie

Tous nos patients ont été opérés sous anesthésie générale

Tableau 27 : operateurs

Operateur Effectifs
Chirurgien 41
DES + chirurgien 64
Total 105

Tableau 28 : voie d’abord

Voie d'abord Effectifs
Mac Burney 90
laparotomie Médiane sous ombilical 8
laparotomie Médiane sus et sous -
ombilical

Total 105

Pourcentage
39,0
61,0

100

Pourcentage
85,7
7,6

6,6
100
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Tableau 29: le siége de 'appendice

Siége appendice EFFECTIFS POURCENTAGE
Fosse iliaque droite 97 92,3

Sous hépatique 3 2,8

Retro caecal S 4.7

Total 105 100,0

Dans seulement 7,5% des cas l'appendice n’était pas dans la fosse

iliaque droite

Tableau 30 : Répartition des patients selon la quantité de pus aspirée

Quantité du pus Effectifs Pourcentage
< 20cc 22 20,9
30-50cc 24 22,8
60-90cc 12 11,4
>100cc 47 44,8
Total 105 100

Pour plus de la moitié des cas la quantité de pus aspiré était

supérieure a 5S0cc soit un taux de 56,2%.

Avec une moyenne de 85 CC

These de Médecine Maimouna TOLO
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Tableau 31 : Répartition des patients selon I’état macroscopique de

I’appendice.
Etat appendicite Effectifs
Suppure 2

86
Perforé
Gangrené 17
Total 105

L’examen macroscopique a révélé 81% d’appendice

d’appendicite gangrene.

Tableau 32: Gestes effectués

Geste effectué Effectifs
Appendicectomie +drainage 24
Appendicectomie+ 6
enfouissement sans drainage
Appendicectomie 65
+enfouissement +drainage

Drainage 10
Total 105

L’appendicectomie avec enfouissement suivie de lavage plus drainage

a été la technique la plus utilisée

Pourcentage

1,9

81,9

16,2

100

Pourcentage
22,9

4,8

58,1

9,5
100

perforé et 16%
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8 : PRONOSTIC

Tableau 33 : Suites opératoires

Suites opératoire Effectifs Percent
Simples 90 85,7
Suppuration pariétale 14 13,3
Suppuration pariétale + occlusion 1 1,0
Total 105 100

Les suites ont été simples dans 85,7% avec une morbidité a 14,3%

Tableau 34 : les suites opératoires selon les gestes effectués

Suites opératoire
Gestes effectues

Simples Suppuration | Suppuration +Occlusion Total
pariétale post op

Appendicectomie 56 8 1 65
+drainage
Appendicectomie S 1 0 6
+enfouissement
sans drainage
Appendicectomie 20 4 0] 24
+enfouissement
avec drainage
Drainage 9 1 0 10
Total 90 14 1 100

L’appendicectomie avec enfouissement plus drainage a fait plus de

complication post opératoire
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Tableau 35 : Répartition de la quantité du pus en fonction des suites
opératoires
Suites opératoires

Quantité du pus Simples Suppuration +Occlusion Total

Suppuration
pariétale post op
<20cc 22 0 0 22
30-50cc 23 1 0 24
60-90cc 10 1 1 12
>100cc 35 12 0 47
Total 920 14 1 100

Tableau 36 : Répartition de l'aspect de 'appendicite en fonction des

suites opératoires

Suites opératoires

Aspect Simples S ' Suppuration +Occlusion Total
appendiculaire uppuration post op

pariétale
Suppure 2 0] 0] 2
Perforé 80 7 0] 87
Gangréneé 8 6 1 17
Total 20 14 1 105

=
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Tableau 37: répartition selon la dure d’hospitalisation post opératoire

Durée d’hospitalisation post

opératoire Effectifs Pourcentage
1-7 85 80,95
8-14 14 13,33
>15 6 5,71
Total 105 100

La durée moyenne d’hospitalisation a été de 6,54+4,51jours minimale
2jours et la maximale de 26 jours

Tableau 38 : Cout de la prise en charge

Cout Estimation (en FCFA)
Moyenne 133053,619
Ecart-type 34392,9835

Minimale 78900

Maximale 250000

L’abcés appendiculaire étant une complication de 'appendicite aigue
augmente le séjour hospitalier et le cott de la prise en charge.
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V- COMMENTAIRES ET DISCUSSION
6-1- Méthodologie

Notre étude rétrospective a été réalisée au CHU Gabriel Touré, dans le
service de chirurgie générale. Cent huit (108) dossiers ont été colligé

dont 3 non inclus
Les problémes rencontrés ont été :

- l’'absence des données complétes et exploitables dans certains
dossiers (dans l'interrogatoire, ’examen physique et des résultats des

examens complémentaires),

- l'insuffisance du plateau technique du CHU Gabriel Touré rendant
impossible la réalisation de certains examens complémentaires (bilan
biologique et échographique pendant la nuit), 'examen anatomo-

pathologique de la piéce opératoire en urgence,

- I'insuffisance des moyens financiers et 'absence d’assurance maladie

rendant difficile la prise en charge rapide des malades.
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6-2- Epidémiologie

TABLEAU 39 : Répartition des patients selon la fréquence et auteurs

Appendicite | Abces Pourcentage | Test
Aigue +Appendiculaire statistique

Auteurs
Guifo M L, 200 19 9,5 =
Cameroun 0,2943
2010[2]
PiusI S O, 1035 30 2,9 =
Nigeria2003 0,0000
[3]
Notre étude | 1420 105 7,4

L’abcés appendiculaire est une complication non négligeable de

I’'appendicite aigue, il représente 10% des appendicites aigues de

I'adulte en Afrique [?], alors qu’il est le tableau clinique initial retrouvé

dans environ 50 % des cas chez le jeune enfant|!]

Il a représenté 7,4% de 'appendicite dans notre série.

La différence statistiquement significative entre la fréquence au

Nigeria et la notre pourrait étre influencé par la prise en charge
précoce des appendicites.

These de Médecine

Maimouna TOLO

&



Abces appendiculaire dans le Service de chirurgie générale CHU Gabriel TOURE

TABLEAU 4: Répartition des patients en fonction de 1’age et auteurs

Ages Age moyen Test statistique
Auteurs
Guifo M L, N : 31+/-19,37 P=0,9451-
19
Cameroun
2010[ 2]
Muhammad I 31,55+14,38 P=0,4216
H, N: Arabie
Saudi 2012[4]
PiusI S O, 27+/-14,12 P=0,5510
Nigeria 2003[3]
Notre étude 32+14, 04

L’appendicite est surtout une maladie du sujet jeune comme l'abcés

appendiculaire, rare chez le vieillard [1.24].

Selon la littérature, ’age n’est pas un facteur de risque.

l'age moyen de 32ans dans notre étude ne differe pas de celui des

études [243] .
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TABLEAU41 : Répartition des patients en fonction du sexe et auteurs

Sexe Sex-ratio
Auteurs
Guifo M 1,32
Cameroun 2010[2]
Muhammad I H,ARABIE SAUDI | 1,28
2012[4]
PiusI S O, 2
Nigeria2003[3]
Notre étude 2,75

Dans la littérature le sexe ne représente pas un facteur de risque [7]

Le sexe ratio de 2,75 en faveur des hommes dans notre série était
presque identique a ceux retrouvé chez les autres auteurs [2 3.4].

6-3- ETUDE CLINIQUE

6-3-1-

TABLEAU 42 : délai de consultation et auteurs

Abceés Délai moyen de | Probabilité
Fréq ce appendiculaire | consultation
Auteurs
Muhammad I 80 5,96+2,15 P=0,000326
H,ARABIE
SAUDI 2012[4]
Notre étude 105 27+10,09

Le délai de consultation est un élément déterminant dans le pronostic
de l'appendicite [40]. L’appendicite peut aussi évoluer a bas bruit a la

faveur des difficultés diagnostiques vers la constitution d'un abcés

appendiculaire [33].

Ainsi notre délai moyen de consultation de 27 jours difféere de celle
retrouvée dans la série Arabe [*]. Cela pourrait s’expliqué par le retard

de consultation dans notre pays.
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6-3-2- Signes généraux

6-3-2-1-

* Fiévre

La fievre est constante et elle est supérieure a 38.5°C [24.26].

Classiquement la fiévre est toujours présente chez les malades ayant
un abcés appendiculaire [!]. Nous l'avons retrouvée chez tous les

malades dans notre série (100%).

6-3-3- Signes fonctionnels
6-3-3-1-La douleur

Dans la littérature 'abcés appendiculaire est caractérisé par l'existence
d’une douleur violente [26]. Cette douleur était retrouvée chez (95,23%)

des patients

Les troubles digestifs peuvent accompagner la douleur dans les abcés
appendiculaires. Nous avons noté les nausées et vomissements dans

74,28% 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 18,09%
et 6,66% chez nos malades. Pour d’autres [1] le transit est normal

dans 50%des cas et n’a pas un grand intérét diagnostic.

La diarrhée constitue un piége redoutable, car associée a la fievre et
aux vomissements, elle peut conduire au diagnostic erroné de gastro-

entérite aigué avant méme l'’examen clinique [47].
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6-3-3-2- Siége de la douleur

La douleur qui commence dans la région épigastrique et péri-
ombilicale et fini par se siéger dans la FID associée a une évolution de
plus de 72 heures est un élément caractéristique dans le diagnostic de

I’'abcés appendiculaire.

La FID a été le siege de la douleur dans 73,33% des cas et épigastrique
dans 11,42% des cas, cela s’expliquerait par le fait que les signes
d’irritation péritonéale et/ou pelvienne sont plus marque dans 'abcés

appendiculaire [49]
6-3-4- Signes physiques

Tableau 43 : signes physiques et auteurs

Signes Défense FID Douleur au

Auteu toucher
pelvien

PiusI S O, 83,3% 41,1%

Nigeria2003[4] | p_5 916994 P=0,00000

N=30

Notre étude 97,14% 98,09%

N=105

La défense pariétale de la FID due a lirritation du péritoine par
I'inflammation est un signe capital en faveur du diagnostic de ’abces

appendiculaire [26].
On a retrouvé un taux de 97,14% (soit 102 malades) dans notre série.

Dans la littérature certains signes physiques sont essentiels pour

affirmer le diagnostic de ’'abcés appendiculaire :
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Douleur vive et pulsatile plus une défense de la FID entrainant

I'insomnie, une fiévre oscillante (+++) souvent supérieure a 39°.

La perception dune véritable masse douloureuse bien limitée et
fluctuante dans la fosse iliaque droite qui correspond aux différents
éléments cloisonnant l'abcés est aussi un €élément pour le diagnostic
de l'abces appendiculaire [!|. Elle a été mise en évidence chez 55,23%

(soit 58 malades) dans notre série.

La douleur au toucher pelvien est aussi un signe qui doit étre
systématiquement recherchée méme si son absence ne signifie pas
toujours que l'appendice est indemne des lésions [48]. 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 98,09% 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 retrouvé. Ces deux signes ont été notés avec des
fréquences différentes avec ’étude nigériane. Ceci pourraient étre liées
a un biais de recrutement d'une part et d’autre part au fait que les

malades consultent plus tardivement chez nous.
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6-3-5- Examens complémentaires
6-3-5-1-L’échographie :

Tableau 44 : la sensibilité de ’échographie selon les auteurs

Effectifs Pourcentage Probabilité
Echographie
Auteurs

28 93% P=0,00004
Jeong-ki
kim[38]
2010 coreée
Minerva chir[44] | 44 85,7% P=0,00002
19997 Italie
Notre etude 105 43,80%

L’é¢chographie 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 46 patients soit 43,80% ont bénéficié de
I’échographie parmi lesquels le diagnostic de ’'abcés appendiculaire a
été posé chez vingt-neuf patients et confirmé en per- opératoire soit

63,04%. Ce résultat est difféerent des séries Italienne et coréenne [+ 38].

Ceci peut s’expliquée par le fait que 'examen est souvent géné par la
présence des gaz digestifs et sa réalisation doit étre confiée a un

échographiste confirmeé.
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6-3-6- Traitement

Tout abcés diagnostiqué doit étre opéré dans les plus brefs délais, afin
de supprimer le foyer infectieux pour éviter la diffusion de l'infection

dans la cavité péritonéale [+3],

En présence d'un abcés appendiculaire, I'appendicectomie avec un
drainage de l'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 l'hospitalisation et le

cout de la santé [43].

Voie d’abord
Tableau 45: Voie d’abord selon les auteurs

L’incision de Mac Burney, est la voie élective et le caractére 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 85,71% des malades.

Pour les autres patients, la voie médiane large a été choisie en raison
de signes évocateurs d’une péritonite chez 14,29% (15) malades. Ces
différents choix de la voie d’abord étaient guidés par la clinique et les

constatations opératoires.
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Technique opératoire

Tableau 46 : Technique opératoire selon les auteurs

Appendicectomie | Appendicectomie+ Drainage
Techniques | +drainage Enfouissement simple
Auteurs +drainage
PiusI S O, |2(6,7%) 21(70%) 5(16,7%)
gi]gﬁrziggoos P=0,047337 P=0,238956 P=0,442178
Guifo M 14(73,7%) _ 2(10,5%)
Cameroun | p_4 600010 P=0,775169
2010][2]
N=19
Notre étude | 24(22,9%) 65(58,1%) 10(9,5%)
N=105

Certains auteurs pratiquent l'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 l'inflammation du moignon appendiculaires

favoriserait la perforation du bas fond caecal [33; 38, 44, 45],

Parmi nos 65 cas d’appendicectomie avec enfouissement du moignon
appendiculaire suivi du lavage plus drainage 8 patients ont présenteé
une suppuration pariétale. Pour 1’é¢tude Camerounaise 14 (73,7%)
malades sans enfouissement du moignon appendiculaire 2 (10,5%)
d’entre eux ont présentés une suppuration pariétale. Ceci explique
qu’il n y a pas de différence entre la réalisation de l'enfouissement ou

non et la survenu des complications post opératoire.
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6-3-8- Pronostic et évolution

Le diagnostic de l'abcés appendiculaire est plus difficile chez l'enfant
que chez 'adulte, de méme pour la morbidité et la mortalité qui sont
plus importantes chez l'enfant plus jeune a cause du systéme

immunitaire fragile chez 'enfant [58].
6-3-8-1- Morbidité

Tableau 47 : Suites opératoires immeédiates selon les auteurs

Effectifs | Morbidité
Auteurs
Guifo M. Cameroun 2010 [2] 19 2(10,5%)
Minerva chir 19997 Italie [44] 44 4(9%)
Notre étude 105 15(14,3%)

Elles sont plus fréquentes dans les formes compliquées sauf dans le

cas du syndrome du 5S¢ jour [24].

Le taux de morbidité de 14,3% (15 malades) est supérieur a celui des

séries Camerounaise et Italienne [244].

Cette difféerence pourrait étre li€e a notre effectif plus élevé que dans

les autres séries et aux fautes d’asepsie.
6-3-8-2- Mortalité

La mortalité varie selon le délai écoulé entre le début de la pathologie,
la prise en charge et d’autres pathologies associées [65]. Nous n’avons
pas enregistré de décés ainsi que dans les séries Camerounaise

Nigériane et Italienne [, 3:44].
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6-4- Durée moyenne d’hospitalisation

Tableau X : Durée moyenne d’hospitalisation selon les auteurs

uré d’hospitalisation | Effectifs | Durée moyenne Probabilité

Auteurs d’hospitalisation
/Jours

PiusI S O, 30 7 P=0,678169
Nigeria2003[4]
Minerva chir[44] 44 0,2 P=0,745076
19997 Italie
Muhammad I H,ARABIE 80 9,7 P=0,410579
SAUDI 2012[3]
Notre étude 105 6,59

La durée moyenne d’hospitalisation de 6,59 jours dans notre série ne

difféere pas de ceux des autres auteurs [4,3,44] .

6-5 COUT DE LA PRISE EN CHARGE

Le cott moyen de la prise en charge a été de 133053.619 f CFA ce qui
est largement supérieur au SMIG malien qui est de 28.460 f CFA[33].
Ce cout s’est vu majoré souvent par la survenue des complications.
Notre cout est supérieur a celui obtenu par YALCOUYE Y[18] qui a été
de S51.850FCFA, cette différence s’explique par le fait que l’acte

opératoire était gratuit pendant l’é¢tude de YALCOUYE Y.[18]
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7-1- CONCLUSION :
L’abcés appendiculaire est une affection peu fréquente.

La morbi-mortalité est faible sous réserve d'un diagnostic précoce et

d’une prise en charge adéquate.

L’appendicectomie peut étre pratiquée d’emblée lorsque cela est

possible.
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7-2- RECOMMANDATIONS :

Au terme de ce travail, nous formulons les recommandations

suivantes :

» Aux agents sanitaires

- Lexamen clinique adéquat et les aspects évolutifs de
I'appendicite aigué ;

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

- La prise en charge précoce des malades dés le diagnostic

clinique.

> A la population
- La consultation le plus rapidement possible dans un centre
spécialisé devant toute douleur abdominale aigué en particulier
la fosse iliaque droite.
- L’interdiction de faire une auto médication (traditionnelle ou

meédicale) devant les douleurs abdominales

> Aux Autorités

- La formation des chirurgiens en chirurgie viscérale ;

- La meilleure organisation d’un systéme de référence ;

- La vulgarisation de la Celio chirurgie ;

- 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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Fiche d’enquéte de I’abcés appendiculaire

A- DONNEES ADMINISTRTIVES :

1-N°de fiche....coooiii /_]_/

2-N° Dossier du malade..............coceeiiennn.. /] /] _]_]_]_/
3- Date de consultation...........cccooevveiiiiinninn.. /] ] ] _]_]_/
4-NOometPrénoms. ...o.vvuiiiiiiiiiii e /_] _] _/

O-AZE (AT1S) e tntintiteit et / _/ _/

ST T (PP / _/

1 = Masculin 2 = Féminin

7-Adresse habituelle ...

8- Nationalite.......ccouiniiiiii i / _/

1 = Malienne 2 = Autres

O-Ethni€. ..ot / _/

1 = Bambara 2 = Malinké 3 = Soninké 4 = Khassonké
S = Peulh 6 = Sénoufo 7 = Bobo 8 = Minianka
9 =Dogon 10= Sonrhai 11 = Autres

10-Mode de recrutement ........c.coeviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiee, /__/

1= Urgence ; 2= Consultation externe

B-ETUDE CLINIQUE :

Traitement recu :

11- Médical....ouuiniiniii i /_/

1 = Oui 2 = Non

L12-S1 OUlueueiniinit i e /_/

1 = antalgique 2 = antibiotique 3 = aucun
4 =1+2 S = autres 6 = ind.

13-Traditionnel.........coooiiiiiii e, / _/

1 = massage 2 = décoction 3 = non

*
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Signes fonctionnels :

14-Le mode de début de la douleur...............c..ooiiini. / _/

1 = progressif 2 = brutal 3=
Ind.

15-Le siege de la douleur......c.oooiiiiiiiiiiiiiii e /
_/

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

S = Péri ombilical 6=Autre 7=Ind.

16- L’irradiation de la douleur...........c.ccooeeviiiiiiiiiinnnn.. / _/

1 =FID 2 = épigastrique 3 = pelvien 4 = Peéri
ombilical

S = Autres

17- La durée d’évolution avant 'opération........................ / _/

1=1 -3 jours ; 2= 4 -6 jours ; 3= 7 — 10 jours ; 4 = plus de 10 jours ; 5
=ind
Les autres signes fonctionnels :
18- VOmiSSEmMeNtS. . cviuiiiiiiiiii e eieieeeeeieeenaes / _/
1 = alimentaire 2 = biliaire 3 = fécaloide 4 =autres S =non 6
= ind.
10- NaAUSEE. ..ottt e e aaeees / _/
1 =0ui; 2= Non ; 3 =ind.
20- Constipation......ccovevieiiiiiiiiiiiiireee / _/
1 =0ui; 2= Non ; 3 =ind.
21-Diarrh@e. . .couieieii i / _/
1 = glaireuse 2 = sanglante 3=1+2 4 = liquidienne 5 =
autres
6 =non 7 =ind.

22- Troubles UTINailreS...oouiuuinie it e eeeeeeeanenaes / _/

These de Médecine Maimouna TOLO
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1 = absents 2 = pollakiurie 3 = brulure mictionnelle 4 =
dysurie S5 = hématurie 6 = pyurie 7 =
ind

Signes généraux :

23- Etat @€neral......coiuiiiiiii i / _/
1 =ASAI 2=ASAIl 3=ASAIIl 4 =ASAIV 5=ASAV

6= ind.

24- La temperature......cccoveiiiiiiiiiiiiiiiiiiii i / _/

1= 37,5;2=38,5; 3= 39 et plus ; 4 = ind.

25-Le pouls...c.ciiiii i / _/
1 = tachycardie 2 = bradycardie 3 = normal 4 = ind.
26- Tension artérielle (TA).......cooiiiiii i, / _/] _/
1 = hypertension 2 = hypotension 3 =normal 4 =ind.
27- Fréquence respiratoire.........coceveviiiiiiiiiennennennn. / /] _/
1 = tachypnée 2 = bradypnée 3 = normal 4 = Ind.
28- Langue saburrale ........cocovviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiie / _/

1 =0ui; 2= Non ; 3 = ind.
29- Plis de déshydratation...........ccceveiviiiiiiiiiiinnn.n. / _/

1 =0ui; 2= Non ; 3 =ind.

C- EXAMENS PHYSIQUES :

Inspection :

30- ADdOMEN TESPITE. . ittt eeeeieeeieeaaees / _/

1= Oui ; 2= Non ; 3= Ind.

31- CONJONCHIVE. ettt / _/

1 =bien colorée 2 = moyennement colorée 3 = paleur 4 = Ind.
Palpation

32- Douleur de la FID.......cooiiiiiiiiiiiiiii e, /_/

1 =0ui; 2= Non ; 3 =ind.

&
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33- Défense dans la FID.......cooiiiiiiiiiiiiiiieieeen /_/
1 =0ui; 2= Non ; 3 =ind.

34- Masse dans la fosse iliaque droite (FID)......................... /_/
1 =0ui; 2= Non ; 3 =ind.

35- Contracture abdominale..........c.ceveiieiiiiiiiiiiiiininen.. /__/
1 =0ui; 2= Non ; 3 =ind.

BO0-PSOTtIS. c.eiiiii i /__/

1 = Oui 2 = Non 3 = ind.

37 - PerCUSSION. .ttt ittt ee e ieeeaeaaens /__/

1= normale ; 2= matité ; 3= tympanique ; 4 = ind.

38- Auscultation........coceviiiiiiiiiiii i /__/
1= normale ; 2= bruits intestinaux augmentés 3 = tympanique
4 = silence S = autres 6 = ind.
39- Touchers pelviens (TR / TV)..ooeiiiiiiiiiiiiiiiinn, /_/
1 = Douleur a droite dans le cul de sac de Douglas aux touchers
pelviens
2= Cul de sac de Douglas bombe 3=1+2
4 = rien 5= ind.

D-EXAMENS COMPLEMENTAIRES:

BILAN SANGUINS :

40 - GroUPE SANZUIN ... euuintinttetieteattet ettt eeeeeneennennes /__/
1=A;2=B;3=AB;4=0;5=Non fait

N e 1TSS /__/

1 = Positif (+) ; 2 = Négatif(-) ; 3= Non fait

1 = Oui 2 = Non
43 -Taux D’hémoglobine (g/dl)......c.ccoeveiiiiiiiiiiiiin.. /__/
1=6,40-10;2=10,10-12,80; 3=13 - 16,30 ; 4 = Non fait

44 - Créatinemlie....o.oviiiiiiiit i e e eieeaaes /__/

.
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1= Normale ; 2= Pathologie (1 : oui 2 : non) ; 3 = Non faite 4 = Autre

45 - GLYCEMIC. ..uviniit i /__/

1 = Normale ; 2= Pathologie (1 : oui 2 : non) ; 3= Non faite
Autres Pathologie & précCiSer.....ccouviiiiiiiiiiiiii i
46- HEmoculture..........cooviiiiiiiii e /__/

1 = Stérile 2 = Germes a préciser

47 - Examen bactériologique............... .. e /__/
1 = Absence de germes 2 = Germes a préciser

A8 - VS /__/

1 = Normale 2 = Anomalie a préciser
49 - CRP..ciiii /_/

1 = Normale ; 2 = Pathologie a préciser ; 3 = Non faite

IMAGERIE :

1 = Normale 4 = Epanchement intra-péritonéale
2 = lléus paralytique S = Stercolithe
3 = Niveau hydroaériquede la FID 6 = Anses sentinelle

7 =Non faite

Autres Pathologie a préciser
S1 - EcographiC......coueiuiiiiiiiiiii i /_/
1 = réalisée 2 = non faite
ST OUI ettt e

52 - Epanchement péri-appendiculaire............c...cevieiien... / _/

1= oui 2= non
53 - Epanchement liquidien intra péritonéal..................... /__/
1= oui 2= non
O4-Si QULTES, A PrECISET .tiutiintiitttttet et eateeieet et eaeeieeateaeanreennenns

&
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I-Diagnostic :

S5 - Diagnostic préoperatoire. .. ..co.vveiieiiiiiiiiiiiiiiiieeieeeenens /_/
1 = appendicite aigué ; 2 = péritonite appendiculaire
3 = abceés appendiculaire 4 = autres 5=
ind.

J — Traitement :
56 - Mode de traitement..........cooiiiiiiiiiiiiiiiiii /_/

1= chirurgical ; 2 = médical ; 3=1+2

S7 - Voie d’abord......c.coiiiiiiiiii i e /__/

1= incision de Mac Burney 2 = incision médiane sus et sous
ombilicale 3=sous coelio 4 = para rectal droite S =
jalagier

M- Exploration :
S8 - Quantité de PuS aSPire.....ovviiiiiiiiiiiiiiieii e, /_/
1 =<20 cc; 2=30-50 cc ; 3=60-90 cc ; 4= 2100 cc ; S = Non quantifie

58 - Etat de 'appendice en per opératoire..........c.cecevevuevninenn... /_/

1= suppuré 2= perfore 3= gangrené 4= ind.

L-Gestes effectue:

59 - Type d’appendiCeCtomi. ....ccvuviiiiiiiiiiiiiiiiei e /_/
1 = Appendicectomie + lavage + drainage + enfouissement

2 = 1+ sans enfouissement3 = Drainage

M- Suites opératoires :

60 - Complications immeédiates.........coeviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiea, /_/
1 = simples 2 = abcés de paroi 3 = abces de
Douglas

&
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4 = fistule du Moignon appendiculaire
e
. 6 = hémorragie 7 = hématome de la paroi

9 = suppuration pariétale 10 = septicémie

61 -
1221 g DAY/ 1 DO

1 = Occlusion sur Bride 2 = éventration

S = syndrome du 5
jours

8 = éviscération

11 = déces
Complications
/]
3= autres. S =ind
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Fiche signalétique
Prénom : MAIMOUNA Nom : TOLO
Titre de la Thése : Abcés appendiculaire chez ’adulte
Année universitaire : 2013 - 2014
Ville de soutenance : Bamako
Pays d’origine : Mali
Lieu de dépot : Bibliothéque de la FMPOS
Secteur d’intérét : Chirurgie, gastro-entérologie, santé publique.
Objectifs: Etudier les aspects diagnostiques et thérapeutiques de
I’'abcés appendiculaire chez l'adulte dans le service de chirurgie
générale du CHU Gabriel TOURE de 1999 a 2012
Matériels et méthodes : Il s’agissait d'une étude rétrospective sur
une période de 12 ans allant de janvier 1999 a décembre 2012 dans le
service de chirurgie générale du CHU Gabriel Touré incluant tous les
cas d’abcés appendiculaire.
RESULTATS: Sur 12 années 1420 cas d’appendicites aigues ont été
colligés dont 105 cas d’abcés appendiculaire soit 7,39%. L’age moyen
était de 32t14,04 ans avec des extrémes de 15 et 70 ans. La douleur
abdominale et la fievre étaient présentes chez tous les patients. La
douleur siégeait dans la fosse iliaque droite dans 73,33% ; épigastrique
dans 11,42%. Dans la quasi-totalité des cas une défense abdominale
était présente soit 97,14%. Il y avait une contracture abdominale
généralisée dans 2,85% des cas. La durée moyenne d’évolution était
de 27 jours avec des extrémes de 1 et 60 jours. L'échographie avait été
réalisée chez 42,6% (46) et avait retrouvé un épanchement  péri
appendiculaire dans 29 cas. On a réalisé 90 abords par une incision
de Mac Burney, 8 par voie médiane sous ombilical, 7 par voie médiane
sus et sous ombilical. La quantité de liquide aspire était supérieur a
100 cc chez 44,0% (43) des patients. Nous avons réalisé une

appendicectomie avec enfouissement du moignon appendiculaire suivi
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du lavage plus drainage de la cavité abdominale chez 58,1% (65) des
patients, sans enfouissement dans 22,9%(24) appendicectomie sans
drainage dans 4,8%(6) et le drainage simple a été réalisé 9,5% (10) des
cas. Nous avons noté un taux de morbidité dans 15 (14,3%) cas
.Aucun déces n'a été enregistré. Notre duré moyenne d’hospitalisation
était de 6,54jours avec des extrémes de 2 et 26jours.

CONCLUSION: L’abcés appendiculaire est une urgence chirurgicale
fréequente. Il fait suite a l'appendicite aigue dont le diagnostic est

retardé par des traitements non spécifiques dans notre pays.

Mots clés : Abces appendiculaire, adulte, Appendicectomie

102

Theése de Médecine Maimouna TOLO T



Abces appendiculaire dans le Service de chirurgie générale CHU Gabriel TOURE

Serment d’Hippocrate
En présence des maitres de cette faculté, de mes chers condisciples,
devant Ueffigie d’Hippocrate, je promets et je jure, au nom de l’étre
supréme, d’étre fidele aux lois de Uhonneur et de la probité dans
lexercice de la médecine.
Je donnerai mes soins gratuits a lindigent et n’exigerai un salaire au-
dessus de mon travail, je ne participerai a aucun partage clandestin
d’honoraires.
Admis dans lintérieur des maisons, mes yeux ne verront pas ce qui S’y
passe, ma langue taira les secrets qui me seront confiés et mon état ne
servira pas a corrompre les moeurs ni a favoriser le crime.
Je ne permettrai pas que des considérations de religion, de nation, de
race, de parti ou de classe sociale viennent s’interposer entre mon devoir
et mon patient.
Je garderai le respect absolu de la vie humaine deés la conception.
Meéme sous la menace, je n’admettrai pas de faire usage de mes
connaissances médicales contre les lois de ’humanité.
Respectueux et reconnaissant envers mes maitres, je rendrai a leurs
enfants linstruction que j’ai recue de leurs peéres. Que les hommes
m’accordent leur estime si je suis fidele a mes promesses.
Que je sois couvert d’opprobre et méprisé de mes confréres si jy

manque.

Je le jure.
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