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                                         ABREVIATIONS 

 

 

NFS : Numération Formule sanguine. 

 

% : Pourcentage.  

 

ASP : Abdomen sans préparation 

 

 Cm : Centimètre 

 

Mm : Millimètre 

 

°C : Degré Celsius.  

 

MHz: Mega Hertz. 

 

TDM: Tomodensitométrie. 

 

CHU: Centre  Hospitalo Universitaire. 

 

C.E.S: Certificat d’Etude de Spécialisation. 

 

VF : Vrais positif. 

 

VN : Vrais négatif. 
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L’appendicite aigue est une inflammation de l’appendice iléo-

cæcal. [1] 

Elle est reconnue dans le monde entier, comme la cause la plus 

fréquente d’abdomen aigu chirurgical. [2] 

L’appendicite survient avant 30 ans avec une prédominance  en 

faveur du sexe masculin et beaucoup d’auteurs ont trouvé un 

sexe ratio entre 1 et 1,5  de ce même sexe. [3 ; 4 ; 5]  

Le diagnostic repose le plus souvent sur des critères cliniques et 

biologiques (NFS-VS). Toute fois ce diagnostic est rendu difficile 

par  le polymorphisme clinique et les variations anatomiques de 

localisation de l’appendice. [6] 

L’appendicectomie représente 40% des interventions abdominales 

en France et plus de 25%  concernent un appendice sain [7] 

Au Mali les premières études réalisées ont trouvé des fréquences 

hospitalières basses. [4] 

IL semble que l’imagerie s’impose devant le doute clinique. 

Les limites de cette évaluation clinique, préopératoire dans le 

diagnostic d’appendicite ont amené à développer l’imagerie dans 

le but de confirmer cette pathologie. 

L’échographie est une technique non irradiante, ses performances 

dans le diagnostic de l’appendicite aigue sont réputées dépendre 

de l’opérateur. [8] 

  L’étude échographique de l’appendicite peut être utile lorsque le 

diagnostic clinique est difficile ou douteux sans la 

recommandation de façon formelle, car une échographie jugée 

normale n’élimine pas le diagnostic d’appendicite.  

Des études ont montré que la tomodensitométrie permet une 

diminution du taux de laparotomie  blanche de 20 à 7% et 
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d’autres équipes ont rapporté des résultats similaires en 

échographie. [9]  

L’abdomen sans préparation (ASP) classiquement réalisé dans le 

bilan d’une douleur abdominale ne doit pas être considéré comme 

un moyen diagnostique de l’appendicite aigue. 

L’histologie de la pièce opératoire a constitué l’élément   de 

diagnostic de référence. 

Il manque des réponses à certaines questions à propos de 

l’imagerie de l’appendicite aigue de l’adulte. Ces questions 

tiennent à la fois au rôle physiologique de l’appendice, à la 

définition histologique de l’appendicite aigue, à son diagnostic 

notamment par l’imagerie et à son traitement. 

Ce qui justifie  l’initiative de la présente étude avec les objectifs 

suivants : 

     

 Objectif général :  

� Etudier l’apport de l’imagerie dans le diagnostic des  

appendicites aigues de l’adulte. 

Objectifs  spécifiques :  

� Evaluer la prévalence de l’appendicite aigue dans notre 

pratique. 

� Décrire les aspects échographiques et les corréler à 

l’histologie. 

� Dégager une stratégie d’exploration. 
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I. EMBRYOLOGIE : [8 ; 1 ; 10] 

Le caecum se développe au dépend de la branche inférieure de 

l’anse ombilicale sous forme d’un bourgeon. Sa situation 

définitive est le résultat de la rotation de l’anse ombilicale ainsi 

que l’accroissement du bourgeon caecal qui va progressivement 

gagné la fosse iliaque droite.  L e diverticule du caecum naissant 

au niveau de sa paroi interne à 2 ou 3 cm en dessous de la 

jonction  iléo- colique, limite supérieure du caecum, l’appendice 

s’implante au point de départ  des 3 bandelettes (antérieure, 

postéro-externe, postéro-interne qui détermine des bosselures 

dont  la plus volumineuse antéro-externe constitue le fond de 

caecum).  

 

II. RAPPELS ANATOMIQUES : [12 ; 13 ; 11 ; 10] 

 

1 Anatomie macroscopique : 

L’appendice 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 7 à 8mm de long et 4 à 6mm 

de diamètre. Sa lumière s’ouvre dans le caecum par un orifice 

muni parfois  d’un repli muqueux (valvule de Gerlach). 

2 Anatomie microscopique :    

Les parois de l’appendice sont constituées de dehors  en dedans 

par : 

� Une séreuse péritonéale interrompue par un mince liseré  

correspondant à l’insertion du méso-appendice. 

� Une couche musculaire longitudinale puis circulaire. Cette 

couche circulaire bien développée dans son ensemble peut 
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manquer par place permettant ainsi au tissu sous 

muqueux de rentrer directement en contact avec la 

séreuse.  

� La sous muqueuse renferme de nombreux organes  

lymphoïdes qui ont fait considérer l’appendice comme l’amygdale 

intestinale. 

� La muqueuse est semblable à celle du gros intestin  

exception  faite de la rareté des éléments glandulaires. Cette 

structure varie selon l’âge : 

� Chez le nourrisson, le tissu lymphoïde est en quantité  

modérée d’où une lumière appendiculaire relativement large. 

� Chez l’enfant,  apparaît une hypertrophie lymphoïde qui  

entraîne une réduction du diamètre de la cavité appendiculaire. 

On assiste ensuite à une régression progressive des éléments 

lymphoïdes 

� Chez le sujet âgé, l’appendice se présente parfois comme une  

simple corde fibreuse avec une lumière à peine visible. 

 

3 Rapport de l’appendice : 

Du fait de son union avec le caecum l’appendice présentera avec 

les organes de voisinage des rapports qui diffèrent non seulement 

d’après sa situation par rapport au caecum mais aussi suivant 

que  ce dernier est en position normale, haute ou basse. 

� Caecum et appendice en position  dite normale,  celui-ci 

répond : 

� En dehors : à la face latérale du caecum. 

� En dedans : aux anses grêles. 

� En avant : aux anses intestinales et à la paroi abdominale. 
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� En arrière : à la fosse iliaque droite, aux vaisseaux iliaques  

externes et à l’uretère droit. 

� Caecum en position haute : L’appendice rentre en rapport  

avec le foie et la vésicule biliaire.    

� Caecum en position  basse (appendice pelvien) :  

l’appendice sera en rapport avec  la vessie, le rectum, l’utérus, la 

trompe droite, l’ovaire droit et le ligament large. 

 

4 Anatomie topographique :    

Les variations de position de l’appendice peuvent être secondaires 

à une migration anormale du caecum lors de sa rotation 

embryologique soit dans la fosse iliaque droite (90% de cas), sa 

migration peut s’arrêter dans l’hypochondre droit, situant 

l’appendice en position sous hépatique ou se poursuivre en 

position pelvienne (30%  des femmes). Une mal rotation complète 

de l’anse intestinale primitive peut aboutir à un situs inversus 

avec appendice localisé dans la fosse iliaque gauche .Le caecum 

étant en position normale, la position de  l’appendice peut être 

variable et décrite suivant les quadrants horaires : 

� A11H c'est-à-dire en position para colique. 

� A 12H ou rétro cæcale. 

� A 2H ou rétro iléale. 

� A 4H ou pelvienne. 

� A 6H ou sous caecale. 

A ces différentes positions, il faut ajouter, l’appendice se dirigeant  

vers la ligne médiane (méso-colique), l’appendice à gauche. 
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                                                                               Haut                    

                      Gauche 

Fig. 1 : Variation de position de l’appendice (en rouge)   [13]                          
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5 Anatomie fonctionnelle :  

La muqueuse appendiculaire est tapissée de revêtement 

glandulaire constituée essentiellement d’anthérocytes. 

La sous muqueuse contient des formations lymphoïdes qui jouent 

un grand rôle 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 lumière appendiculaire. 

La couche musculaire grâce à son péristaltisme évacue la lumière 

appendiculaire vers la lumière colique.   

 

6 Vascularisation de l’appendice :     

La vascularisation artérielle est assurée par l’artère 

appendiculaire qui naît de l’artère iléo-caeco-colique, croise 

verticalement la face postérieure de l’iléon terminal et chemine 

ensuite le bord libre du méso appendice en se rapprochant peu à 

peu de l’appendice qu’elle atteint au niveau de son extrémité 

distale. Cette artère appendiculaire donne : 

� Un petit rameau récurrent qui rejoint la base d’implantation  

de l’appendice, une artère récurrente iléale. 

� Plusieurs rameaux appendiculaires. 

Toutes ces artères sont de types terminaux. 

La veine iléo-caeco-colo-appendiculaire se réunit à la veine iléale 

pour constituer un des troncs d’origine de la veine mésentérique 

supérieure. 

Les lymphatiques appendiculaires suivent les branches de l’artère 

appendiculaire pour se réunir en quatre ou cinq troncs 
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collecteurs qui gagnent ensuite les ganglions de la chaîne iléo 

colique. 

7 Innervation de l’appendice : La double innervation 

sympathique para sympathique de l’appendice provient du plexus 

mésentérique supérieure.  
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Haut 

                                                                                         Gauche                        

Fig.2 : Disposition anatomique classique de la région iléo-

caeco-appendiculaire [11]. 
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III. ETIOPATHOGENIE : [1 ; 4 ;8] 

 

1 Etiologies :  

L’inflammation appendiculaire se fait rarement par voie sanguine, 

presque toujours par voie muqueuse, et tout facteur exaltant la 

virulente de la flore locale peut déterminer une crise aigue (corps 

étranger, parasite tel qu’oxyures). 

Il n’est pas impossible, parmi les facteurs prédisposant d’invoquer 

parfois la notion d’hérédité.    

Trois faits semblent importants à mettre en évidence :  

� la fréquence du rôle joué par les infections générales dans  

l’éclosion de l’appendicite,  

� les rapports de l’appendice et du séjour des parasites  

intestinaux (oxyures, ascaris, trichocéphale) dans l’appendicite, 

�  de la gestation qui agit par constipation et l’exaltation de la  

virulence du colibacille qu’elle provoque. 

Parmi les infections aigues souvent responsables de l’éveil de 

l’appendicite, on note la grippe,  les angines, les fièvres 

éruptives (la scarlatine, la rougeole et rubéole). 

D’autres microbes spécifiques font qu’on incrimine le colibacille, 

qui peut s’associer avec les microbes aérobiques tel que  le 

pneumocoque et le streptocoque etc.… 
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2 Physiopathologie : [1 ; 10] 

Organe diverticulaire en rapport avec le contenu septique du 

caecum, l’appendice présente des prédispositions favorables à 

l’infection. Elle contient 106 à 109    germes par grammes de 

selles. Cette flore endo-luminale est adhérente à la paroi 

appendiculaire .Une rétention stercorale due à l’augmentation du 

volume des amas lymphoïdes sous muqueux tendent à obstruer 

la lumière appendiculaire entraînant une surinfection 

généralement à colibacille. Cette obstruction de la lumière 

appendiculaire peut être également due à des corps étrangers ou 

à des parasites, mais aussi à l’hypertrophie de la paroi 

appendiculaire lors de certains phénomènes inflammatoires. 

L’obstruction de la lumière appendiculaire associée à une 

persistance de la sécrétion de la muqueuse entraîne une 

augmentation progressive 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. 
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3 Anatomopathologie : [4 ;1 ;10 ]   

L’appendice est le segment terminal du caecum auquel il est 

suspendu à son bord postéro interne. Sa lumière communique 

avec les bords du caecum .La mobilité du caecum et celle de 

l’appendice expliquent les formes cliniques qui peuvent être 

rencontrées. 

Sur le plan macroscopique l’appendicite aigue se caractérise par 

une inflammation de tout ou une partie de l’organe, celui-ci est 

plus fréquemment atteint à sa pointe. Cette inflammation serait 

liée à une oblitération de la lumière appendiculaire responsable 

d’une réaction inflammatoire qui peut aller de la simple 

congestion de l’appendice associée à une vasodilatation des 

vaisseaux séreux (appendice inflammation) à une augmentation 

du volume de l’organe qui devient œdémateux et qui, à l’occasion 

d’une surinfection, se recouvre de fausses membranes (appendice 

suppuré). 

L’évolution peut se faire vers : 

� L’apparition de micro abcès pariétaux.  

� La perforation de l’appendice. 

� Une forme hémorragique et nécrosante réalisant la gangrène  

appendiculaire. 

La vitesse d’évolution de la pathologie inflammatoire peut être 

responsable de différents tableaux. 

� La perforation en péritonite libre responsable d’une  

péritonite en cas d’évolution rapide. 

� La forme d’abcès cloisonné en cas de poussée inflammatoire  

plus progressivement responsable d’adhérences localisés. 

 



Apport de  l’Imagerie dans le Diagnostic de l’Appendicite aigue de l’Adulte 

Thèse de Médecine Namakan Souleymane KEITA 26 

� Dans certains cas plusieurs poussées évoluant vers une  

guérison spontanée peuvent être responsables de lésions 

cicatricielles aboutissant à un aspect d’appendicite chronique. Du 

point de vu macroscopique cette appendicite chronique est 

caractérisée par un aspect sclérosant diffus de l’appendice. 

 

IV.  CLINIQUE : [1 ; 4 ; 10]   

   

1 Type de description : Appendicite aigue d’un sujet de 30 ans  

La crise appendiculaire sur appendice situé dans la fosse iliaque 

droite réalise un tableau douloureux  fébrile de la fosse iliaque 

droite  

� Signes fonctionnels : 

� La douleur : 

 C’est le principal signe de l’affection, son début est rapidement 

progressif, rarement brutal. IL s’agit d’une douleur siégeant 

habituellement dans la fosse iliaque droite,  très souvent la 

douleur débute au niveau de l’épigastre ou au niveau de l’ombilic 

(douleur liées à la distension de l’organe), elle se localise 

secondairement dans la fosse iliaque droite (irritation 

péritonéale). Son intensité est modérée mais continue et 

lancinante.  

� La nausée parfois les vomissements : souvent associées a  

la douleur. 

� La classique constipation : n’a aucun intérêt diagnostic. 

� des troubles urinaires : sont parfois retrouvés à type de  

dysurie ou de rétention d’urine.   
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� Signes généraux :        

L’état général est conservé. Le faciès est normal dans la forme 

franche aigue. 

La langue est chargée, la température est discrètement 

élevée (37,5° à 38°c) rarement supérieure à 38,5°c. 

Le pouls est parfois modérément accéléré. La tension artérielle est 

normale. 

 

� Signes physiques : 

A l’examen, la palpation de la fosse iliaque droite retrouve une 

zone douloureuse dans la région du point  de Mac Burney qui 

siège à l’union du tiers externe et des deux tiers internes d’une 

ligne tracée de l’épine iliaque antero-supérieure à l’ombilic. 

Tout peut se voir de la simple douleur provoquée à la défense 

pariétale des muscles de la fosse iliaque droite secondaire à 

l’irritation de la séreuse péritonéale par l’inflammation 

appendiculaire. 

L’absence de la défense doit conduire à mettre en doute le 

diagnostic d’appendicite en position latéro-caecale (position 

normale) mais n’élimine pas pour autant une appendicite en 

position pelvienne ou rétro cæcale. 

La douleur de la fosse iliaque droite peut apparaître par 

décompression brutale de cette même région (signe de Blumberg) 

en faveur du diagnostic dans 50%des cas. 

La douleur de la fosse iliaque droite peut apparaître également 

par compression de la fosse iliaque gauche (signe de Rovsing) sa 

valeur diagnostique reste discutée. 
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La plus part des auteurs trouvent ces manoeuvres non 

discriminatoires. Dans tous les cas, cet examen sera prolongé, 

répété fait avec douceur et de manière attentive. 

Le toucher rectal : systématique, il peut donner surtout à droite 

un signe de valeur qu’est la douleur vive dans le cul de sac de 

Douglas. Cependant un cul de sac de Douglas insensible ne doit 

pas infirmer le diagnostic d’appendicite.   

             

2 Formes cliniques : [4 ; 8 ; 11 ; 10]   

 

� Formes selon le terrain : 

En fonction du terrain, il est nécessaire de distinguer différentes 

formes cliniques : 

� Appendicite de la personne âgée :  

Evolue volontiers sur un mode torpide. Il existe alors un retard 

diagnostique fréquent. Une douleur chronique de la fosse iliaque 

droite associée à des troubles du transit peut en imposer pour 

une tumeur du colon droit impliquant une intervention 

chirurgicale.  

� Appendicite de l’enfant et du nourrisson :  

L’appendicite est exceptionnelle avant 2ans. Elle peut être alors 

gravissime en raison de son évolution rapide .L’âge habituel de 

survenue de l’appendicite dans l’enfance est entre 7 à 10 ans et le 

diagnostique sémiologique sera identique à celui de l’adulte jeune. 

� Appendicite de la femme enceinte : 

Le diagnostique d’appendicite de la femme enceinte est rendu 

difficile en raison de la modification de la position du coecum  liée 

à l’utérus gravide qui le refoule vers le haut. Le diagnostique 
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différentiel  se pose avec une pyélonéphrite ou avec cholécystite 

aigue peut être difficile. 

 

� Les formes atypiques : 

� Chez le patient diabétique ou le patient insuffisant  

rénal : les manifestations cliniques peuvent être abâtardies et 

diagnostique retardé. L’intervention s’impose au moindre doute.     

� Les formes sous antibiotiques et antalgiques : il n’est pas  

rare que des douleurs atypiques soient traitées de façon 

systématique par des antalgiques ou des antibiotiques. Il existe 

alors des formes abâtardies d’appendicites dont le diagnostique 

est plus souvent difficile.  

 

� Formes selon les variations topographiques de  

l’appendicite aigue : 

La mobilité du caecum et de l’appendice peut être responsable de 

formes topographiques variées : 

� Appendicite rétro-caecale :  

Est une forme topographique fréquente. L’appendice est collé à la 

partie postérieure du caecum .Le développement de l’infection se 

fait dans le retro-péritoine et symptomatologie évoque une 

pyélonéphrite, avec un psoatis fréquemment associé. 
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� Appendicite méso-cœliaque :  

L’appendice peut être fixé au milieu des anses grêles .Dans ce cas 

son inflammation est responsable d’un tableau d’occlusion fébrile 

de l’intestin grêle. L’examen clinique ne retrouve pas de douleur 

au niveau de la fosse iliaque droite qui est libre. 

� Appendicite herniaire :  

Dans certains cas l’appendice peut avoir migré dans une hernie 

inguinale droite et simuler un étranglement herniaire. Le 

diagnostique est alors posé lors d’une intervention chirurgicale 

pour hernie étranglée.  

� Appendicite pelvienne :  

L’appendice fixé au cul de sac de Douglas peut être responsable 

d’une symptomatologie atypique associant une dysurie, une 

pollakiurie ou un globe vésical réactionnel en cas d’irritation 

rectale,  on peut observer des ténesmes ou épreintes  les touchers 

pelviens sont alors très douloureux. 

� Appendicite sous hépatique :  

L’inflammation de l’extrémité de l’appendice placée en position 

sous hépatique peut engendrer une confusion avec le diagnostic 

de cholécystite aiguë.          

� Appendicite de la fosse iliaque gauche :  

Exceptionnellement, la symptomatologie peut être inversée en cas 

de situs in versus. 
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V. DIAGNOSTIC DIFFERENTIEL [6 ; 10] 

 

1 Douleurs d’origine digestive : 

 

� Adénolymphîtes mésentériques : 

Les entérites bactériennes sont à l’origine de plus de 10% des 

syndromes appendiculaires. Les germes les plus souvent en sont 

Yersinia enterocolitica, le Campylobacter jéjuni et dans moindre 

degré le salmonella. L’échographie et la tomodensitométrie 

permettent d’éviter une exploration chirurgicale inutile en 

montrant un aspect très évocateur : épaississement des parois de 

l’iléon terminal d’importance variable associé à des adénomegalies 

mésentériques péri iléales, hypoéchogènes a l’échographie et hypo 

denses a la TDM , arrondies et mesurant le plus souvent plus de 

1cm de diamètre antéropostérieur. 

 

� Maladie Crohn : 

La maladie Crohn se révèle par un tableau pseudo 

appendiculaire. En effet, près d’un tiers des diagnostics de 

maladie de crohn ne sont faits que secondairement à l’occasion 

d’une appendicectomie ou dans les suites compliquées de celle-ci. 

L’imagerie permet d’évoquer le diagnostic des maladies de crohn 

devant la présence d’un épaississement circonférentiel et 

symétrique, atteignant l’iléon terminal et souvent le caecum avec 

ulcération transmurale et dans les lésions sévères 

dédifférenciations  des couches  échographiques. 

A cet épaississement s’associe une prolifération de la graisse 

mésentérique dont l’échogénicité est remaniée et dont la densité 
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graisseuse habituelle est remplacée en tomodensitométrie par des 

infiltrats linéaires ou punctiformes de densité tissulaire. Les 

complications péri digestives à type de phlegmon, abcès ou 

fistules sont très évocatrices du diagnostic de maladie de crohn. 

 

� Diverticulite caecale : 

Elle représente environ 5% des diverticulites coliques. IL s’agit le 

plus souvent d’une péri diverticulite focale sur diverticule unique. 

L’échographie retrouve une petite lésion hypo-échogène, 

hétérogène  (bulle d’air) qui fait saillie sur une paroi colique 

localement épaissie avec modification de la graisse péri colique. 

En tomodensitométrie on peut retrouver une masse para colique 

avec une image de bulle d’air ou de stercolithe, un remaniement 

de la graisse péri colique. 

 

� Colite ischémique droite : 

Le diagnostic peut être évoqué devant une douleur de la fosse 

iliaque droite chez un sujet âgé. Les aspects sont même que ceux 

décrits dans le chapitre sur les douleurs de la fosse iliaque 

gauche. 

 

� Diverticule sigmoïdienne : 

Chez les patients porteurs d’un dolichosigmoïde, une partie du 

colon sigmoïde siège souvent dans la fosse iliaque droite, et une 

sigmoïdite diverticulaire peut alors être responsable d’un tableau 

pseudo appendiculaire. 

 

 



Apport de  l’Imagerie dans le Diagnostic de l’Appendicite aigue de l’Adulte 

Thèse de Médecine Namakan Souleymane KEITA 33 

� Diverticule iléale : 

IL s’agit d’une pathologie rare résultant de l’inflammation d’un 

pseudo-diverticule ou d’un diverticule congénital de  Meckel. 

Les signes d’imagerie sont en général non spécifiques associant 

un épaississement des parois  du tube digestif avec une 

infiltration péri iléale. Dans certains cas, le diverticule est 

individualisé en tomodensitométrie sous forme d’une image péri 

digestive remplie d’air ou d’un entérolithe.  

 

� Colite neutropénique :  

Cette atteinte infectieuse du caecum et de l’appendicite est 

observée chez les patients ayant une neutropénie sévère en 

rapport avec une chimiothérapie pour hémopathie ou un 

traitement immusuppresseur  après transplantation. L’imagerie 

retrouve un épaississement pariétal circonférentiel du colon droit 

associé à une infiltration de la graisse péri colique. 

 

� Appendicite épiploïque : 

Les appendicites épiploïques résultant de la torsion ou de 

l’inflammation des franges graisseuses appendues au colon, 

représentent  une cause de douleur abdominale aigue, dont la 

fréquence est sous estimée.  

L’échographie retrouve une masse échogène, bien limitée 

adjacente au colon, douloureuse à la pression de la sonde. 

En tomodensitométrie, cette masse bien limitée à une densité 

légèrement supérieure à celle de la graisse. 
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4.1.9 Infarctus du grand épiploon : 

Les atteintes de la partie droite du grand épiploon sont également 

responsables d’un tableau pseudo appendiculaire. 

En échographie le diagnostic est fait devant une masse ovoïde, 

discrètement hyper échogène, non compressible, douloureuse à la 

pression de la sonde et siégeant en avant de l’angle colique droit. 

 En tomodensitométrie, la lésion apparaît comme une masse bien 

limitée en navette de localisation sous pariétale et antéro latérale 

droite, de densité discrètement supérieure à la graisse normale, 

avec un épaississement du péritoine pariétal antérieur contigu à 

la lésion. 

Le diagnostic d’infarctus du grand épiploon comme celui 

d’appendicite épiploïque est important car ces lésions sont 

spontanément résolutives en absence de traitement chirurgical. 

 

2 Douleurs d’origine gynécologique :  

Un certain nombre de lésions gynécologiques peuvent être 

responsable de douleurs pseudo appendiculaires, expliquant le 

taux élevé d’appendicectomie inutiles réalisées chez les femmes 

en période d’activité génitale. Les principales  affections 

gynécologiques responsables de ces douleurs sont les kystes 

ovariens, les torsions d’ovaire, les salpingites et les grossesses 

extra utérines. 

 

3 Douleurs d’origine urinaire : 

Chez 3 à 5% des patients avec un tableau appendiculaire, la 

douleur de la fosse iliaque droite est due à une pyélonéphrite ou à 
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une obstruction urétérale droite par un calcul siégeant en général  

au niveau de la jonction uretéro vésicale droite.     

VI. COMPLICATIONS ET EVOLUTION : [10 ; 1 ; 4] 

Non traité ou mal traité l’appendicite aiguë évolue vers des 

complications. 

  

1 La forme subaiguë : 

La forme subaiguë est une forme fréquente. La douleur est 

modérée et n’entraîne  pas de défense nette. L’anamnèse permet 

de retrouver des épisodes antérieurs spontanément révolutives. 

La température est normale et les troubles du transit n’existent 

pas. 

 

2 L’abcès appendiculaire  ou péritonite localisée :  

Il se définit comme la présence de pus dans l’abdomen circonscrit 

par des adhérences des organes de voisinage (caecum ; grêle), le 

front épiploon et la paroi. 

L’abcès appendicite se voit dans 2% des douleurs abdominales 

aiguës et dans 4% des douleurs de la fosse iliaque droite. 

Devant le syndrome appendiculaire, les signes qui font penser à 

un abcès appendiculaire sont de quatre ordres : 

� Un syndrome infectieux plus marqué avec une fièvre  

supérieure à 38 ,5°c  près d’une fois en deux et une 

hyperleucocytose supérieure à15000 /mm dans un des cas. 

� Les locaux plus marqués abordant la fosse iliaque parfois  

douleur dans le flanc droit ou dans la région moniliose. 

� Un syndrome de masse : reconnu par l’échographie. 

� Une réaction péritonéale avec parfois un arrêt des matières  
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et des gaz, un météorisme,  des bruits diminués ou abolis à 

l’auscultation des niveaux liquides sur le grêle à la radiographie 

de l’abdomen sans préparation enfin exceptionnelle une matité. 

 

3 Péritonite aiguë généralisée :   

Elle se définit comme la présence de pus libre dans la grande 

cavité péritonéale. 

Cette péritonite est en règle inaugurale (péritonite en un temps) 

accompagnant le plus souvent une forme perforée (péritonite par 

perforation) ou à une forme suppurée, gangréneuse ou abcédée 

(péritonite de diffusion). 

La péritonite peut cependant succéder à l’une de ces formes 

(péritonite en trois temps) voire à un exceptionnel plastron qui, 

lui-même, succède à une suppurée ou gangreneuse (péritonite de 

trois temps).Dans ce cas, il existe une douleur intense et 

généralisée associée à une contracture de l’abdomen. La 

température peut être supérieure à39c°, associée à une hyper 

leucocytose. L’échographie  et la tomodensitométrie confirment le 

diagnostic.  

L’échographie montre :   

� Un épanchement intra-abdominal libre ou cloisonné. 

� Une collection avec existence de débris ou d’un éventuel  

textilome.  

La tomodensitométrie montre une masse de densité tissulaire à 

contours infiltrants et irréguliers s’accompagnant de zones 

pseudo kystiques mieux visualisées après l’injection d’iode en 

intraveineux. 
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4 Le plastron appendiculaire : 

Il est le plus souvent lié à une appendicite aigue évoluant depuis 

plusieurs jours. 

Il existe une agglutination des anses. L’examen clinique constate 

un empâtement de la fosse iliaque droite. Il existe souvent des 

troubles du transit associés. 

L’évolution peut se faire vers la guérison ou vers l’abcédation. 

 

5  Appendicite gangréneuse : 

C’est la pus rare des appendicites aigues : elle se voit dans 1 % 

des douleurs abdominales aigues et dans 4% des douleurs de la 

fosse iliaque droite. C’est classiquement une forme inaugurale. 

Devant un syndrome appendiculaire, les signes qui peuvent faire 

penser à une appendicite gangréneuse sont proches de ceux de 

l’abcès appendiculaire. 

 

6  Complication post opératoire : [10 ; 9]   

 

� Complications post opératoire immédiates :  

� Hémorragie. 

� Abcès de paroi. 

� Abcès du Douglas. 

� Fistule du moignon appendiculaire. 

 

� Complications post opératoire tardives : 

La complication tardive la plus fréquente est l’occlusion sur bride 

qui peut survenir plusieurs années après une appendicectomie. 
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Le traitement est dans un premier temps médical et souvent 

chirurgical.   

VII. TRAITEMENTS [1 ; 4 ; 10] 

 

1 But  

Le but du traitement est l’exérèse de l’appendice pour éviter 

l’évolution vers les formes graves et compliquées. 

 

2 Moyens  et Méthodes : 

� Moyens : ils sont médicaux et chirurgicaux 

� Méthodes médicales : consiste à donner des antalgiques en  

post opératoire et antibiothérapie dans les cas d’infection 

généralisée, d’abcès et de plastrons appendiculaires. 

� Méthodes chirurgicales : l’intervention a lieu sous anesthésie  

générale ou sous rachianesthésie. La voie d’abord peut se faire à 

ciel ouvert (incision de Mac Burney, para rectale, Bikini, Roux, 

médiane) ou par endoscopie. 

 

 VIII. MOYENS D’IMAGERIE :   

 

1 Abdomen sans préparation (ASP) : [[6 ; 10] 

 

� Technique : 

Le cliché d’ASP a pour but de rechercher les anomalies osseuses et les 

calcifications se projetant sur l’aire digestive.   

Il se fait en décubitus dorsal et en position debout qui est utile 

pour la recherche d'occlusion digestive. 
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� Résultats normaux : 

Sur un bon cliché d’ASP, on doit pouvoir différencier les quatre 

tonalités fondamentales (air, graisse, eau, os), l’ombre du psoas et 

les contours rénaux sont bien visibles. 

 

� Résultats pathologiques 

L’abdomen sans préparation  peut mettre en évidence un iléus 

paralytique de l’iléon distal et/ ou du colon ascendant, un ou 

deux niveaux hydroaériques de la fosse iliaque droite, une 

grisaille de la fosse iliaque droite, la présence d’un stercolithe  en 

fosse iliaque droite se présentant sous la forme d’une opacité.    

� Pièges diagnostiques : 

Le stercolithe a longtemps été considérée comme spécifique 

d’appendicite, un certain nombre de travaux corrélés aujourd’hui 

par de nombreuses observations tomodensitométriques ont 

clairement démontré que les stercolithes appendiculaires 

pouvaient être présents en dehors de l’appendicite.   

 

� Fiabilité : 

Le cliché de l’abdomen sans préparation n’est donc ni spécifique 

même s’il montre un stercolithe, ni sensible et semble très 

rarement contributif au diagnostic d’appendicite, aussi, l’ANDEM 

préconise clairement que la radiographie de l’Abdomen Sans 

Préparation est inutile au diagnostic positif de l’appendicite, sauf 

chez le jeune enfant. 
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2 Echographie : [6] 

 

� Technique :  

L’échographie appendiculaire nécessite l’utilisation d’une sonde 

de haute fréquence de large bande (5-9MHZ) et une technique 

soigneuse avec compression dosée des anses digestives. Le 

malade doit être à jeun, en décubitus dorsal. 

L’examen commence par des coupes axiales transverses qui 

permettent de repérer le colon droit et le caecum et de retrouver 

les rapports connus entre l’appendice et les vaisseaux iliaques 

d’une part et les muscles psoas d’autre part. 

Puis secondairement des coupes longitudinales sont réalisées. 

 

� Résultats normaux : 

L’appendice normal est visualisé dans notre expérience dans 50% 

des cas alors que pour certains auteurs, il est visualisé de façon 

exceptionnelle. Il a quatre caractéristiques échographiques : 

� Il s’agit d’une structure digestive avec une couche interne  

hypoéchogène correspondant à la muqueuse, une couche 

intermédiaire hyperéchogène correspondant à la sous muqueuse 

et une couche hypoéchogène correspondant à la musculeuse. 

� Il naît du bas fond caecal. 

� Il est borgne. 

� Il n’a pas de mouvement péristaltique. 
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� Résultats pathologiques : 

L’appendice pathologique est plus facile à visualiser que 

l’appendice normal. Les critères échographiques actuels 

d’appendicite sont la visualisation d’un appendice non 

compressible, apéristaltique, de plus de 6 à 8 mm de diamètre 

transverse et dont l’épaisseur pariétale est supérieure à 3mm. 

Deux autres critères sur l’appendice sont parfois utilisés avec la 

présence de liquide intra luminal et d’un stercolithe 

appendiculaire inconstamment vu en échographie sous forme 

d’une image hyper échogène fixe avec cône d’ombre postérieur. 

L’échographie recherchera d’autre part des signes péri-

appendiculaires associés aux signes appendiculaires avec une 

infiltration de la graisse péri-digestive apparaissant hypo-

échogène et séparant l’appendice des autres anses digestives et 

organes voisins. 

Dans les perforations appendiculaires, la structure 

appendiculaire n’est souvent plus reconnue et il existe un 

phlegmon ou un abcès vu sous la forme de collection péri-caeco-

appendiculaire  hypo-échogène avec parfois la présence de fins 

liserés hyper échogènes témoignant de la présence de bulles d’air 

ou d’une image hyper échogène avec cône d’ombre postérieur 

traduisant la présence d’un stercolithe au sein d’un abcès. 

 

� Pièges diagnostiques : 

Les faux négatifs sont principalement rencontrés chez les sujets 

obèses ou ayant une distension sérique abdominale, dans les 

appendicites retro-coecales ou dans les appendicites perforées 

lorsque la structure appendiculaire n’est plus reconnaissable ou 
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encore dans les appendicites à minima localisées à la pointe 

appendiculaire. 

A l’inverse une structure extra appendiculaire tubulaire normale 

ou pathologique (anses digestives, trompes de Fallope, uretère 

dilaté, veine gonadique thrombosée) peut être prise pour une 

appendicite. IL existe d’autre part des épaississements 

appendiculaires réactionnels des atteintes infectieuses ou 

inflammatoires extra appendiculaires de voisinage, notamment 

dans les maladies de crohn iléo caecale ou dans les abcès tubo-

ovariens droits, de la même façon qu’il existe des épaississements 

pariétaux de la dernière anse grêle ou du caecum réactionnels à 

une appendicite. 

Les appendicites spontanément résolutives posent également un 

certain nombre de problèmes : il existe des signes 

échographiques   typiques d’appendicite, alors que les signes 

cliniques sont amandés, la guérison échographique étant retardée 

par rapport à la guérison clinique. 

 

� Fiabilité :  

La littérature récente est riche d’études sur l’échographie de 

l’appendicite avec de nombreuses études prospectives mises en 

place, dont les résultats ont été synthétisés dans la mise au point 

de Birnbaum et Wilson,  les résultats variables montrent  une 

sensibilité de 30 à 90%, une  spécificité de 70 à 100% et une 

efficacité de 60 à 97%.  Une méta-analyse effectuée en 1995 et 

incluant 17 études et 3358 patients a retrouvé une sensibilité de 

85% et une spécificité de 92% de l’échographie pour le diagnostic 

de l’appendicite.    
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Fig. 3 : coupe transversale de l’appendice, cocarde typique (point 

de la flèche) [11] 

3  Tomodensitométrie (TDM) : [6 ;7] 

 

� Technique : 

La plus part des protocoles récents de tomodensitométrie dans les 

suspicions d’appendicite utilise une acquisition hélicoïdale sur la 

fosse iliaque droite avec une épaisseur de collimation inférieure 

ou égale à 5mm .Il a été montré que l’utilisation de coupes de 

5mm en acquisition hélicoïdale par rapport à des coupes de 

10mm permet d’améliorer la détection d’appendicite pathologique, 

de stercolithe appendiculaire et de l’inflammation péri 

appendiculaire de l’appendice normal. 

En revanche les protocoles de scanner appendiculaire varient 

considérablement quant à la zone anatomique à explorer et quant 
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à l’utilisation de produits de contrastes iodés per os, par voie 

intra veineuse ou intra rectale. 

� L’approche la plus classique utilise une acquisition  

hélicoïdale abdomino-pelvienne avec utilisation de produit de 

contraste intra veineux, l’injection intra veineuse de produit de 

contraste aidant à l’infiltration d’un appendice inflammatoire. 

L’opacification des anses terminales et iléales du caecum per os a 

également été recommandée pour éviter des faux positifs lorsque 

l’ilion distal rempli de liquide est pris pour un appendice 

inflammatoire.  

� Le scanner focalisé sur la fosse iliaque droite avec  

opacification du colon a été recommandé et largement défendu 

par Rao. Cette technique permet de réduire la durée de l’examen. 

Elle a en revanche un certain nombre d’inconvénients : elle est 

relativement mal acceptée par les patients, elle ne permet pas la 

mise en évidence de diagnostic différentiel pelvien, urinaire ou 

génital, ou haut situé épigastrique. 

� Plus simple,  des protocoles ont été proposés par Lane qui  

préconise un scanner abdomino-pelvien sans aucun produit de 

contraste en coupes de 5mm. 

Cette technique que nous pratiquons avec parfois l’utilisation de 

coupes de 3mm chez des patients très minces est plus efficace 

chez des patients en surcharge pondérale que chez des patients 

minces chez desquels l’appendice peut ne pas être  reconnu. 

 

� Résultats pathologiques 

Le diagnostic tomodensitométrique est fait sur un appendice 

mesurant 6mm de diamètre avec un épaississement pariétal 
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circonférentiel supérieur à 3 mm souvent mieux visualisé après 

injection intraveineuse de produit de contraste. Les signes 

d’inflammations péri-appendiculaires sont plus faciles à voir en 

tomodensitométrie qu’en échographie lorsqu’ils sont modérés 

sous forme d’une infiltration de graisse péri-appendiculaire et un 

épaississement réactionnel localisé et asymétrique du caecum. 

Les stercolithes sont également plus facilement visualisés en 

tomodensitométrie qu’en échographie, se présentant sous forme 

d’image hyperdense. Les appendicites perforées sont 

fréquemment accompagnées d’un  phlegmon péri-appendiculaire 

ou d’un abcès avec l’identification d’air extra-digestif, un 

épaississement pariétal iléo-caecal marqué des ganglions localisés 

et souvent une agglutination des anses grêles avec des signes 

d’occlusions mixtes mécaniques et fonctionnels. 

 

� Pièges diagnostics : 

 Les appendicites sub-aigues ou chroniques ont le même aspect 

que les appendicites aigues mis à part par l’infiltration de la 

graisse, classiquement limitée dans les appendicites chroniques. 

Les faux négatifs sont principalement observés chez les patients 

minces lorsqu’il n’existe pas de graisse pour silhouetter 

l’appendice ou dans les appendicites distales. D’autre part , 

l’interprétation d’une image appendiculaire modérément 

distendue remplie de liquide  mesurant 5 à 6mm de diamètre 

sans atténuation évidente de la graisse péri-appendiculaire chez 

un patient présentant une douleur de la fosse iliaque droite, reste 

difficile sur le diagnostic différentiel entre un appendice normal et 
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une appendicite débutante. Cette description est rencontrée chez  

moins de 5% des patients ayant une appendicite authentifiée. 

 

� Fiabilité :  

La fiabilité et la spécificité de la tomodensitométrie varient selon 

les études entre 80 et 100%, la plus part des travaux publiés 

retrouvant une sensibilité, une spécificité et une fiabilité 

supérieure à 90%.  

De manière première, la comparaison chiffrée entre les résultats 

d’échographie et de tomodensitométrie plaide en faveur de la 

tomodensitométrie. Il existe des études publiées dans la 

littérature ou  ces deux modalités sont comparées. 

Ces études retrouvent une supériorité du scanner par rapport à 

l’échographie :    

- Dans l’étude de Balthazar à propos de 100 patients, l’analyse 

des résultats retrouve une spécificité équivalente (89% contre 

91%), une sensibilité plus élevée du scanner (96% contre 76%), 

une efficacité diagnostique (94% contre 83%) et une valeur 

prédictive négative (96% contre 76%). 

- Dans l’étude  de Pickuth à propos de 120 patients consécutifs,la  

sensibilité du scanner est supérieure à celle de l’échographie 

(95% contre 87%), ainsi que la spécificité (89% contre 74%) . 

- Dans l’étude de Lowe, réalisée chez les enfants, la sensibilité et 

la  spécificité du scanner étaient respectivement de 97% et 100% 

alors que la sensibilité de l’échographie était de 100% mais 

spécificité de 88%. 

-Dans l’étude de Wise, le scanner quelle que soit la technique 

utilisée avait une sensibilité supérieure à 70% et une spécificité 
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supérieure à 85% alors que la sensibilité de l’échographie était 

très basse 34%.     

 

 

 

1.  

                                                                               Haut                    

                      Gauche 

 

Fig. 4 : Appendicolithe (flèche fine) et appendicite (pointe des 

flèches) [11] 
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NOTRE TRAVAILNOTRE TRAVAILNOTRE TRAVAILNOTRE TRAVAIL    
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Méthodologie 

1 Cadre d’étude : 

Notre étude a été réalisée dans le service de radiologie et 

d’imagerie médicale du CHU Gabriel Touré. 

Il est situé au centre ville et est limité : 

- A l’Est par le quartier de Médine. 

- A l’Ouest par l’école nationale d’ingénieurs (ENI). 

- Au Nord par la garnison de l’état major de l’armée de terre. 

-Au Sud par le Transimex qui est une société de dédouanement 

et transit. 

Le service de radiologie et d'imagerie médicale est constitué d'un 

bâtiment comprenant: 

- Quatre bureaux de médecin et du chef de service. 

- Cinq salles d'examen dont 2 salles de radiographies  

conventionnelles, une salle d’échographie, une salle de 

mammographie et une salle de scanner 

� Une salle de développement des clichés 

� Un secrétariat 

� Une salle de garde avec toilette 

� Une toilette externe  

� Deux halles de réception des malades  

2 Type et période d’étude : 

C’est une étude prospective allant de février 2007 à janvier 2008 

soit 12 mois. 
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3  Population d’étude : 

L’étude a porté  sur des adultes des deux sexes ayant présenté 

une suspicion clinique d’appendicite aigue. 

 Critère d’inclusion : 

Patient d’âge supérieur ou égal à 16 ans, de tout sexe dont 

l’échographie ou le scanner réalisé dans le service de radiologie et 

d’imagerie médicale du CHU Gabriel TOURE a diagnostiqué une 

appendicite. 

Critère de non inclusion : 

 - Patient d’âge inférieur à 16 ans. 

 - Patient adressé pour autres examens échographiques ou 

scannographiques. 

 - Patient n’ayant pas présenté les signes échographique et/ou 

scannographique d’appendicite aigue.  

-Patient dont nous n’avons pas eu connaissance du résultat 

histologique. 

4 Matériels et Méthodes : 

Le matériel est constitué de : 

- Un échographe Doppler couleur de marque KONTRON sigma  

IRIS 800 muni  d’une barrette de fréquence 7,5 MHZ, de deux 

sondes sectorielles de 2,8 MHZ, 3,5 MHZ et de deux sondes endo-

cavitaires (une sonde endo-rectale et une sonde endovaginale de 

7,5 MHZ chacune).   

- Un échographe KONTRON SIGMA noir blanc muni de deux  

sondes sectorielles 3,5 et 5 MHZ. 

- Un scanner de marque CT Brilliance 6 de Phillips.      

Les examens ont été réalisés essentiellement par un médecin 

radiologue. 
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21 patients dont 16  hommes et 5 femmes ont été colligés. Tous 

les patients ont bénéficié d’un examen échographique et 2 

patients ont bénéficié d’un scanner. Les examens échographiques 

ont été réalisés sur le malade couché en décubitus dorsal, nous 

avons effectué un balayage  avec compression progressive à l’aide 

de 2 sondes (3,5 et 7,5 MHZ) par la technique de PUYLAERT et 

réalisé des  coupes longitudinale et transversale. L’épaisseur de la 

paroi et le diamètre transversal de l’appendice ont été mesurés. 

Critères diagnostiques :  

A l’échographie nous avons retenu  comme appendicite aigue, un 

appendice dont le diamètre transversal est supérieur à 6mm, 

l’épaisseur de la paroi appendiculaire supérieure à 3mm, 

l’existence d’un épanchement intra ou péri appendiculaire  ou 

d’un stercolithe. 

Le diagnostic de plastron appendiculaire a été retenu sur la  

présence d’une masse échogène, hétérogène, mal limitée au sein 

de la graisse mésentérique para caecale.  

L’abcès appendiculaire a été évoqué sur les critères suivants : 

masse hypoéchogène para caecale contenant des débris 

échogènes , un appendicolithe ou de l’air.  

Les examens scanographiques ont été réalisés sans et avec 

injection de produit de contraste en coupes axiales fines de 3mm 

d’épaisseur avec reconstructions multi planaires. La prise de 

contraste de la paroi appendiculaire et l’augmentation du 

diamètre appendiculaire ont été retenues pour le diagnostic de 

l’appendicite. 

Sur les 21 patients, 4 ont bénéficiés d’un traitement médical et 17 

ont été opérés. 
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La description macroscopique précise de la pièce opératoire a 

constitué l’élément de diagnostic de référence qu’on a comparé 

aux résultats des examens cliniques, échographiques et ou 

scannographiques et histologiques. 

5 Variables étudiées : 

L’âge, le sexe et le siège de la douleur. 

6 Saisie et analyse des données : 

Les données recueillies ont été saisies sur WORD, EXCEL et 

analysées  sur EPI infos 6. fr version  2000. 

Les comparaisons ont été faites par la méthode Khi2 avec p<0,05. 

7 Ethique : 

Une fiche d’enquête sous forme de questionnaire avec 

consentement éclairé a été établie pour chaque patient.  
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II RESULTAS 

 

  DONNEES GENERALES : 

Durant la période de notre étude 2952 échographies ont été effectuées dans le 

service de radiologie du CHU Gabriel TOURE dont 395 échographies 

abdominales adultes (soit 13.38%), 350 échographies abdomino-pelviennes 

adultes (soit 11.86%) et 305 échographies pelviennes adultes (soit 10.33%). 

Nous avons enregistré 21 cas d’appendicite diagnostiqué à l’échographie et 

confirmer par la chirurgie et l’histologie, ce qui représente 0,7% des activités de 

l’unité d’échographie.   

 

 

 

Tableau I : Répartition selon l’âge  des patients: 

 

 

Age Effectif Pourcentage 

 16-30 ans  14 66,7 

31-45 ans 

>45 ans 

5 

2 

23,8 

 9,5 

Total  21 100 

    

                  

La tranche d’âge 16-30 ans a été la plus représentée avec 66,7%      
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Tableau II : Répartition de patients selon le sexe.      

                                                                

Sexe                                       Effectif                             Pourcentage 

Masculin                                 16                                          76,2 

Féminin                                    5                                           23,8 

Total                                        21                                         100 

 

Le sexe masculin a été surtout atteint avec 76,2% des cas. 

 

Tableau III : répartition des patients en fonction du motif de consultation. 

 

Motif de consultation  Effectif Pourcentage 

Douleur 21 36,21 

Vomissement 

Diarrhée 

Fièvre 

Autres : Arrêt de matières et de gaz 

12 

5 

19 

          1 

20,68 

8,62 

32,76 

1,72 

 

La douleur a été notée dans 36,21% des cas. 

Tableau IV : répartition des patients selon le siège de la douleur 

 

Siège Effectif Pourcentage 

 FID  19 90,5 

Douleur abdominale diffuse 2 9,5 

Total  21 100 

 

L’appendicite se manifeste le plus fréquemment par une douleur de la FID dans 

90,5% des cas. 
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Tableau V : répartition des patients selon les signes physiques 

 

Signes physiques Effectif Pourcentage 

 Défense de la FID  17 80,95 

Contracture abdominale 

Défense généralisée 

3 

1 

14,28 

 4,76 

Total  21 100 

 

La défense de la FID représentait dans 80,95% des cas. 

 

Tableau VI : Répartition selon l’aspect  de l’appendicite a l’échographie. 

 

Aspect   Effectif Pourcentage 

Hypoéchogène 3 14,29 

Hétérogène 18    85,71 

Total 21        100 

 

L’aspect de l’appendice était hétérogène dans 85,71% des cas. 

 

Tableau VII : Répartition selon la forme de l’appendicite à l’échographie. 

 

Structure           Effectif        Pourcentage  

Tubulaire              13               81,25 

Aspect cible                3               18,75 

Total             16               100 

 

La structure tubulaire a été la plus représentée avec 81,25%. 
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Tableau VIII : Répartition selon la paroi de l’appendice à l’échographie.  

 

Paroi en mm           Effectif        Pourcentage  

3-5               9               56,25 

5-7               7               43,75 

Total             16               100 

 

La paroi mesurait entre 3-5 mm dans la majorité des cas avec 56,25%. 

 

Tableau IX : Répartition selon le diamètre transversal de l’appendice a 

l’échographie. 

 

Diamètre en mm           Effectif        Pourcentage  

>  10mm               10               76,9 

12-16                3               23,1 

Total               13               100 

 

Le diamètre transversal moyen de l’appendice était inférieur à 10 mm dans  

76,9% des cas. 

 

Tableau X : Répartition selon la présence d’épanchement péri appendiculaire  à 

l’échographie. 

Epanchement   Effectif  Pourcentage 

Epanchement péri appendiculaire     14  66,66 

Absence   7  33,34 

Total             21  100% 

 

L’épanchement péri appendiculaire a été retrouvé dans 66,66% des cas. 
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Tableau XI : Répartition selon les anomalies associées à l’appendicite à 

l’échographie. 

Anomalie associée         Effectif        Pourcentage 

Agglutination des anses               4              19,04 

Occlusion fonctionnelle   

Absence  

              1 

             16                                                                             

               4,76 

              76,20 

Total              21             100% 

 

L’appendicite  était associée à une agglutination des anses dans 19,04% des cas. 

 

Tableau XII : Répartition  selon les formes de l’appendicite a l’échographie. 

Formes de l’appendicite Effectif Pourcentage 

Appendicite aigue 

Plastron appendiculaire 

Abcès appendiculaire 

Péritonite par perforation 

appendiculaire.  

    14  

      4 

      2 

      1 

       66,66 

        19,04 

         9,52 

         4,76 

Total       21          100 

 

L’appendicite aigue a été la plus représentée avec 66,66% 

 

Tableau XIII : Répartition selon la sensibilité de l’échographie 

Echographie Effectif Sensibilité 

Présence  d’appendicite 

Absence d’appendicite 

19 

 2 

 

90% 

 

Se : VP/VP+FN : 19/19+2 : 19/21 :0,90 soit 90%  

L’échographie avait une sensibilité de 90%. 
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Tableau XIV : Répartition selon la spécificité de l’échographie. 

Echographie Nombre Spécificité 

Présence d’appendicite  

Absence d’appendicite 

19 

2 

 

81% 

 

 

Sp : VP-FN/VP+FN : 19-2/19+2: 17/21: 0,81 soit 81% 

L’échographie avait une spécificité de 81%. 

                              

Tableau XV : Répartition selon la réalisation de la TDM. 

TDM  Effectif  Pourcentage 

Non fait    19  90,48 

Fait   2  9,52 

Total             21  100% 

                                                                                                                                                              

La TDM n’a été réalisée que chez deux de nos patients. 

 

Tableau XVI: Répartition des patients selon l’aspect de l’appendice à la TDM 

avant injection de produit de contraste.  

 Effectif Pourcentage 

Présence de stercolithe 1 50 

Absence de stercolithe 1 50 

Total  2 100 

 

La moitie des malades présentait un stercolithe à la TDM. 
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Tableau XVII : Répartition des patients selon l’aspect de l’appendice à la TDM 

après injection de produit de contraste. 

 

 Effectif Pourcentage 

Prise de contraste de la 

paroi appendiculaire 

2 100 

Absence de prise de 

contraste 

0 0 

 

Dans tous les cas il y a eu prise de contraste de la paroi appendiculaire. 

 

Tableau XVIII: Répartition selon la paroi de l’appendicite à la TDM  

 

Paroi Effectif Pourcentage 

>3 

3-5 mm 

0 

2 

 

100% 

 

 

La paroi 3-5mm à été la plus représentée avec 100%. 

 

Tableau XIX: Répartition selon le diamètre de l’appendicite à la TDM  

 

Diamètre de l’appendice Effectif Pourcentage 

>6 

6-12 mm 

0 

2 

 

100% 

 

 

Il avait un épaississement  hypertrophique  du diamètre de l’appendice dans tout 

les cas. 
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Tableau XX : Répartition des patients selon les résultats de la NFS 

 

NFS Effectif Pourcentage 

Hyperleucocytose à poly nucléaire 

neutrophile 

17 80,95 

Normale 4 

 

19,05 

 

Total  21 100 

 

L’hyper leucocytose à poly nucléaire neutrophile a été observée chez 80,9% des 

patients.  

 

Tableau XXI : répartition des patients selon le diagnostic per opératoire 

 

Diagnostic per opératoire                         Effectif                    pourcentage 

Appendicite phlegmoneuse                               9                 52,9 

Appendicite catarrhale                                      5                             29,4 

Péritonite par perforation appendiculaire         2                              11,8 

Abcès appendiculaire                                        1                                5,9   

Total                                                                 17                             100 

                                                                                                                      

L’appendicite phlegmoneuse a été retrouvée dans 52,9% des cas en per 

opératoire. 
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Tableau XXII : répartition des patients selon le résultat de l’histologie  

 

Résultats de l’histologie  Effectif Pourcentage 

Appendicite phlegmoneuse  10 58,8 

Appendicite catarrhale    6 35,3 

Appendicite congestive   1   5,9 

Total           17 100 

 

Le phlegmon appendiculaire a représenté 58,8% des cas. 
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III. OBSERVATIONS  

 

Observation N°1 : T. S, 41 ans, sexe masculin, adressé le 11 -07- 2007  pour 

douleurs abdominales diffuses et un arrêt de matières et  de gaz. 

 

 

A             B 

 

Résultat :  

A : l’échographie montre en coupe longitudinale un épaississement de la paroi 

appendiculaire mesuré à 3,6mm, le diamètre appendiculaire est à 6,2mm, avec 

une importante stase hydro stercorale grệlique  au niveau de l’iléon terminal en 

faveur d’une appendicite associée à une occlusion fonctionnelle.    

B : l’histologie : Tissu appendiculaire dont le chorion est congestif 

hémorragique et  infiltré de cellule inflammatoire riche en leucocyte évoquant 

une appendicite congestive non spécifique.  

 

 

 

 

 

 



Apport de  l’Imagerie dans le Diagnostic de l’Appendicite aigue de l’Adulte 

Thèse de Médecine Namakan Souleymane KEITA 63 

 

 

OBSERVATION N°2 : SD, 19 ans de sexe masculin adressé le 19/02/2007 

pour douleur abdominale diffuse.  

 

  

A            B 

 

RESULTATS :  

A : l’échographie a montrée une masse hétérogène avec agglutination des anses, 

faisant évoquer un plastron appendiculaire. 

B : l’histologie : Tissu appendiculaire dont le  chorion est congestif et infiltré de 

cellules inflammatoire compatible  à une  appendicite aigue congestive. 
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OBSERVATION N°3 : AT âgé de 22 ans, de sexe masculin adressé le 

29/11/2007 pour douleur de la FID. 

 

A                                                                 B 

 

 

RESULTATS : 

A : l‘échographie  en coupe transversale montre un aspect en cible de 

l’appendice avec  un épaississement de la paroi appendiculaire et une infiltration 

de la graisse péri appendiculaire.  

B : l’échographie en coupe longitudinale montre un aspect en doigt de gant  

avec mise en évidence d’une image hyper échogène avec cône d’ombre 

postérieur, correspondant à un stercolithe. 
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OBSERVATION N°4 : YS, 39ans de sexe masculin adressé le 09/01/2008 pour 

douleur de la FID. 

 

  
 

A                                                                   B 

 

 

RESULTATS :  

 A) l’échographie montre un appendice en doigt de gant en coupe longitudinale, 

avec épaississement de sa paroi et infiltration de la graisse péri appendiculaire. 

B) l’histologie : Le chorion est le siège d’un infiltrat inflammatoire pan pariétal 

fait de leucocyte à prédominance éosinophile groupée en micros abcès 

compatible à une appendicite catarrhale sur granulome à éosinophile. 
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OBSERVATION N°5 : AMK, 30 ans, de sexe féminin adressée le 04/06/07 

pour douleur de la FID. 

 

 

A                                                                           B 

 

 

RESULTATS :  

A) l’échographie a permis de diagnostiquer un appendice inflammatoire  à paroi 

épaissie et rempli de liquide. On notait une infiltration de la graisse péri 

appendiculaire. 

B) l’histologie : Coupe de paroi appendiculaire dont la muqueuse est le siège 

d’un infiltrat inflammatoire fait de polynucléaires neutrophiles formant parfois 

des micros abcès en faveur d’une appendicite catarrhale. 
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OBSERVATION N° 6 : IN, 25 ans adressé le 07/01/08 pour douleur de la FID 

et fièvre. 

 

 

 

A                                                                         B 

 

RESULTATS :  

A) l’échographie met en évidence une masse hypo échogène hétérogène avec 

renforcement postérieur, ses limites étaient irrégulières et floues sans paroi 

propre faisant évoquer un phlegmon appendiculaire. Cette masse était localisée 

dans la FID et on notait une douleur exquise au bout de la sonde. 

B) l’histologie : Fragment appendiculaire présentant une abrasion de la 

muqueuse, les tuniques sont congestifs, oedematiés et infiltrés de cellule 

inflammatoire compatible à  un phlegmon appendiculaire. 
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I ASPECT EPIDEMIOLOGIQUE : 

 

Notre étude a porté sur 21 cas d’appendicite aigue diagnostiqué à 

l’échographie  et confirmé par l’histologie, ce qui représentent 0,7% des 

activités de l’unité échographique. Cette basse fréquence pourrait s’expliquer 

par la taille notre échantillon.  

 

1 L’Âge des patients: 

L’âge moyen de nos patients était de 30,5ans avec des extrêmes  de 16 à 45 ans.   

La tranche d’âge la plus représentée était  16-30 ans  (66,7%). 

PATEL au Kenya a rapporté un âge moyen de 30 ,6 ans, son étude était 

effectuée  sur 106 patients [5]. 

Mehibe au Tehran découvrait un âge moyen de 20,4 ans (24,7 7%), sur des 

observations effectuées sur 142 patients. [15] 

2 Le Sexe des patients :  

Selon les auteurs 

 

Auteurs          Sexe ratio 

     Homme/Femme 

                   N 

Abid Maroc 2004 [2] 1,09 800 

Ohene Ghana  2006 [16] 1,7 638 

Coulibaly M  [4] 1,05 253 

Notre série 3,2 21 

 

Dans la littérature les explications de la prédilection masculine reste encore 

controversé [2] et dans plusieurs études [2 ; 4 ; 16] comme la notre le sexe ratio 

était en faveur de l’homme qui varie entre 1,05 à 3,2. 
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II  ASPECT CLINIQUE : 

Dans notre étude 32,76% des patients ont une fièvre élevée à l’admission. La 

fièvre est un signe inconstant et non spécifique. 

Dans une étude effectuée chez les enfants, 55% des appendicites au stade de 

complication présentaient une élévation de la température au delà de 38,5. [10] 

Dans note observation 36,21% des patients ont présenté une douleur, 90,5%  des 

douleurs localisées à la fosse iliaque droite, 9,5% des douleurs abdominales, 

20,28% ont présenté un vomissement et 8,62% une diarrhée. 

Cette fréquence élevée de douleur de la fosse iliaque dans notre série pourrait 

s’expliquer par la localisation anatomique normale de l’appendice. 

D’après Rothrock et Coll les signes les plus courants sont les vomissements (85 

à 90%), la douleur (35 à 77%) et la diarrhée (18 à 46%). [17] 

Dans notre étude 80,95% des patients ont présenté une défense localisée à la  

FID à l’admission, 14,28% une contracture et 4,76% une défense généralisée. 

Selon certains auteurs au stade de péritonite la défense peut occuper toute la 

moitié de l’abdomen, elle se généralise, devient diffuse et se transforme en 

contracture. [10]  
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III ASPECT MACROSCOPIQUE : 

Aspect macroscopique de l’appendicite selon les auteurs : 

 

Auteurs aspects 

macroscopiques  

Polliand C 

France 

2002[18] 

Munteau 

Italie 2002 

[19] 

Coulibaly M 

2002[4] 

Notre série  

Appendicite 

phlegmoneuse 

- 11,6% 38,6% 42,9% 

Appendicite 

catarrhale  

53,3% 75% 4,32% 28,6% 

Appendicite aigue 

non spécifiée 

15% - - 14,4% 

Péritonite 

appendiculaire 

13,9% 9,6% 9,5% 9,5% 

Abcès 

appendiculaire 

- - - 4,8% 

 

L’appendicite phlegmoneuse a été mise en évidence dans 42,9% dans notre 

série. Ce taux est superposable au taux de Coulibaly M [4] Khi2=0,52 p=0,39 

qui à trouvé 38,6%. Il est différent du taux de Munteau en Italie [19] qui a 

diagnostiqué 11,6% d’appendicites phlegmoneuses. 

Polliand C en France [18] et Munteau en Italie [19] ont trouvé un taux 

d’appendicite catarrhale supérieur au notre avec respectivement 53,3% et 75%. 

Par contre M Coulibaly [4] a trouvé un taux inferieur au notre avec 4,32%. 

La péritonite appendiculaire a été observée dans 9,5% des cas, ce qui est 

comparable aux taux notés par Polliand C en France [18], Munteau en Italie [19] 

et Coulibaly M au Mali [4] ont diagnostiqué respectivement 13,9%, 9,6% et 

9,5%. Les patients sont vus tardivement dans notre contexte et présentent 

généralement des complications. 



Apport de  l’Imagerie dans le Diagnostic de l’Appendicite aigue de l’Adulte 

Thèse de Médecine Namakan Souleymane KEITA 72 

IV ASPECT BIOLOGIQUE : 

 

- NFS: 

La NFS a été réalisée comme examen complémentaire biologique chez tous nos 

malades. Elle a montrée une hyperleucocytose à polynucléaire neutrophile 

supérieur à 10.000/mm3 dans 80,9% des cas. 

Elle constitue un des arguments du faisceau diagnostique. 

Coulibaly M [4]  a trouvé  une hyperleucocytose chez 100% de ses malades. 

 

V ASPECT HISTOLOGIQUE : 

L’étude histologique de la pièce opératoire a été effectuée chez tous nos 

patients, elle a permis de mettre en évidence une appendicite phlegmoneuse  

avec signe de péritonite dans 58,8% des cas. 

Les formes catarrhale et congestive ont été retrouvées dans 35,3% et 5,9% des 

cas respectivement. 

 

VI  ASPECT IMAGERIQUE : 

� Echographie :  

L’échographie est un examen complémentaire non invasif, opérateur dépendant. 

C’est le premier examen demandé en cas de suspicion d’appendicite. Elle a une 

sensibilité et une spécificité utile dans les diagnostics différentiels. 

La performance de l’échographie pour le diagnostic de l’appendicite aigue, sa 

sensibilité et sa spécificité diagnostique au cours de notre étude est estimée à  

90% et  81%.  Dans une étude prospective incluant 100 patients [20], la 

sensibilité et spécificité diagnostique de l’échographie a été de  78% et de 83% 

tandis que Philippe [21] avait une sensibilité diagnostique de 83%  et une 

spécificité de 93% chez l’adulte contre une sensibilité diagnostique de 88% et 

une spécificité de 94% chez l’enfant. 
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L’appendicite aigue a constitué 66,66% de notre effectif. Ceci est superposable à 

l’étude d’Ahmed [20] qui trouvait 69%. 

A l’échographie l’appendice  avait une  structure  hétérogène  dans 85,71% des 

cas.  

L’aspect en cible de l’appendice était découvert dans 18,75% des cas, le 

diamètre transversal était compris entre 10mm et 16mm avec une moyenne de 

13 mm et le diamètre transversal inférieur à  10mm  représentait une fréquence 

de 76,9%.  La paroi de l’appendice était épaisse entre 3mm et 5mm dans 

56,25%.  

L’échographie a montré un appendice visualisé avec épanchement péri 

appendiculaire dans 66,66% des cas contre 23% diagnostiqué par Saada [10]. 

L’échographie permet de faire le diagnostic différentiel entre le plastron et les 

autres masses de la FID. Au cours de notre étude le plastron appendiculaire a été 

diagnostiqué dans 19,04 % des cas contre 14,49%  diagnostiqué dans la série de 

A Ahmed et 2,5% des cas par Saada [10].  C’est l’examen le plus contributif 

dans le diagnostic de plastron appendiculaire.  

 L’abcès appendiculaire avec collection péri appendiculaire a représenté 7,84%, 

ce résultat se rapproche des 5,79% retrouvé dans la série de  Ahmed [20].  

L’occlusion fonctionnelle au cours de l’appendicite a représenté 4,76%. 

Dans la série de Saada 14 patients présentaient un syndrome occlusif soit 17% 

des cas [10].  

 La péritonite par perforation appendiculaire a figurée dans 9,5% contre 

respectivement 10% [10],   5,79% [20]  et 4,6% [4]. 

Du point de vue statistique, Chance VT avait conclu que les signes 

échographiques rencontrées le plus souvent dans les cas de complications sont 

une masse inhomogène péri coecale ou péri vésicale, un épanchement, des anses 

digestives agglutinées, un stercolithe et du Sludge dans la vessie. [22].   
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� Tomodensitométrie : 

La TDM est une technique disponible, rapide, non invasive et qui génère des 

images interprétables à tout moment par des lecteurs variés. Elle est de plus en 

plus utilisée dans les douleurs abdominales aigues non traumatiques, notamment 

chez les adultes suspects d’appendicites aigues.   

Elle  a été réalisée  chez deux de nos patients ou on a trouvé une sensibilité et 

une spécificité diagnostique de 100%. La faiblesse de l’échantillonnage ne 

permet de tirer une conclusion.  

Dans les études réalisées par Philipe [21], il a trouvé une sensibilité diagnostique 

de 94% chez l’adulte, également 94% chez l’enfant. Il avait conclu que la 

performance diagnostique de la TDM à une sensibilité plus élevée que 

l’échographie tant dans les études chez l’enfant que chez l’adulte.  

De même Keyser avait trouvé que la performance de la TDM, sa sensibilité, 

spécificité variait de 71% à 100% ; 83% à 98%. [8]     

Les signes tomodensitométriques se résument à une immobilité de la structure 

appendiculaire, une distension du diamètre total de l’appendice, un 

épaississement pariétal appendiculaire avec une prise de contraste de la paroi 

après injection intra veineuse de produit de contraste. 

On a noté un épaississement avec prise de contraste de la paroi appendiculaire 

chez deux nos patients. Chez 50% de nos malades ayant subie une TDM on a 

noté la présence de stercolithe.     
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CONCLUSIONCONCLUSIONCONCLUSIONCONCLUSION    
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L’appendicite est une urgence chirurgicale fréquente dont le diagnostic reste 

clinique. Les critères biologiques et radiologiques aident à améliorer la prise en 

charge. 

Dans les cas atypiques, l’échographie et la tomodensitométrie peuvent aider au 

diagnostic de cette affection afin d’éviter des appendicectomies abusives ou des 

retards opératoires sources de complications éventuelles. 

Nous proposons la stratégie d’exploration suivante : 

-Chez l’adulte de sexe féminin présentant une douleur atypique, faire 

l’échographie pour éliminer autre chose que l’appendicite (kyste ovarien droit, 

dystrophie kystique, pathologie rénale etc). 

-Chez l’homme éliminer une affection urinaire ou autres lésions. 
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Au terme de notre étude pour améliorer la prise en charge de l’appendicite aigue 

de l’adulte nous recommandons : 

  

1 Aux personnels sanitaires : 

- Interroger et examiner rigoureusement les patients afin d’éviter des 

examens inutiles et de fournir des renseignements appropriés. 

-Participer aux staffs inter services. 

 

2 Aux autorités compétentes : 

     - Former des spécialistes en Radiodiagnostic et d’imagerie.  

     -Doter en échographe et en scanner performant le service d’imagerie du CHU  

Gabriel Touré et tous les centres de santé de référence et les Hôpitaux 

régionaux. 

-Ouvrir  un C.E.S d’imagerie médicale. 

-Rendre accessible les examens d’imageries.   

 

3 A la population :  

- De se faire consulter à temps devant toute douleur de la FID. 

- De faire les examens complémentaire notamment l’échographie et ou la 

TDM en cas de demande du médecin. 
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Fiche d’enquête 

Titre : Apport de l’imagerie dans le diagnostique de l’appendicite aigue de 

l’adulte. 

                I Données socio démographiques : 

   Nom :                                                       Prénom :                                      Age : 

               II Données cliniques : 

Douleurs :                                    Siége : FID : �                         Autres :  

              III Examens bénéficiers par le patient : 

1 Echographie : 

             Nature : 

             Résultat : 

_ Aspect de l’appendicite :   Hétérogène�                       Hypoéchogène�        

                              Hyper échogène�                 

_Structure de l’appendicite :        Tubulaire :�                 Aspect en cible�  

_Paroi de l’appendicite :     3 mm :�                                Autres : 

_diamètre transversal de l’appendicite :    6mm :�                    Autres : 

_Epanchement péri appendiculaire :� 

_Collection péri appendiculaire :� 

Autres formes d’appendicite : 

_ Plastron appendiculaire :�                                       _Abcès appendiculaire :� 

_Péritonite appendiculaire :� 

Autres anomalies associées à l’appendicite : 

 

2 Scanner ou tomodensitométrie : 

         Nature : 

         Résultat : 

_Aspect de l’appendicite :       Tubulaire :�                       Autres : 
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_Paroi de l’appendicite : 3 mm �                         Autres : 

_Diamètre transversal : 6mm�                             Autres : 

_Epanchement péri appendiculaire :� 

_Collection péri appendiculaire :� 

Autres formes d’appendicite : 

_Plastron appendiculaire :�                              _ Abcès appendiculaire :� 

_Péritonite appendiculaire :� 

Autres anomalies associées à l’appendicite : 

 

3 Biologie : NFS  

Taux globule blanc :          

  normal :�                       Hyper leucocytose à poly nucléaire neutrophile : � 

 

4 Histologie : 

    Résultat : 

 

III Aspect macroscopique de l’appendice en per opératoire : 

 

Conclusion : 
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Fiche signalétique 

 

Nom : KEITA  

Prénom : Namakan Souleymane. 

Titre de la thèse : Apport de l’imagerie dans le diagnostique de l’appendicite 

aigue de l’adulte dans le service de radiologie et d’imagerie médicale du CHU 

Gabriel Touré Bamako  (Mali) à propos 21 cas. 

Année : 2009-2010 

Ville de soutenance :   Bamako  

Pays d’origine : Mali 

Lieu de dépôt : Bibliothèque de la faculté de médecine, de pharmacie et 

d’odontostomatologie. 

Secteur d’intérêt : Imagerie médicale.  

       

Résumé:  

Une étude prospective a été réalisée au service de radiologie du CHU Gabriel 

Touré pendant une période consécutive de 12mois de février 2007 à janvier 

2008. Après une anamnèse et un examen clinique systématique de l’abdomen, 

21 patients suspects de syndrome appendiculaire, repartis en 16 cas de sexe 

masculin et 5 de sexe féminin ont bénéficié d’une échographie de la fosse 

iliaque et 2 cas de scanner abdominal et du pelvis chez la femme à la recherche 

d’une affection gynécologique. L’appendicite aigue est une situation clinique 

extrêmement fréquente.  

Cependant près d’un patient sur deux se présentant avec douleurs à la fosse 

iliaque droite n’a pas d’appendicite et autour de 20 à 25% des appendicectomies 

réalisées concernent  un appendice sain. 

L’objectif de cette étude nous a permis de justifier le pourquoi  de l’imagerie 

dans le diagnostic de l’appendicite aigue de l’adulte, de décrire la sémiologie de 

l’appendicite en échographie et en tomodensitométrie de préciser la fiabilité, la 
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sensibilité et la spécificité de ces deux techniques et les échecs qu’elles peuvent 

connaître et d’insister sur l’intérêt de l’imagerie dans les diagnostics différentiels 

à évoquer devant une douleur de la fosse iliaque droite. 

Mots clés : Appendicite, Echographie, Tomodensitométrie, Sensibilité, 

Spécificité. 
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Serm ent D ’H IPPO CR A TESerm ent D ’H IPPO CR A TESerm ent D ’H IPPO CR A TESerm ent D ’H IPPO CR A TE             
 
E n présence des m aîtres de cette faculté, de m es chers condiscip les, devant  
 
l’effigie d ’H IP P O CR A TE , je prom ets et je jure au nom  de l’être suprêm e, d ’être 
 
fidèle aux lois de l’honneur et  de la  probité dans  l’exercice de la  m édecine. 
 
Je donnerai des soins gratuits à  l’indigent et n ’exigerai jam ais un  salaire au  
 
dessus de m on travail, je ne participerai  à  aucun  partage clandestin  d ’honoraire. 
 
A dm is à l’intérieur des m aisons, m es yeux ne verront pas ce qui se passe, m a  
 
langue taira les secrets qui m e seront  confiés et m on état ne serv ira à corrom pre  
 
les m œurs, n i à  favoriser le crim e.  
 
Je ne perm ettrai pas que des considérations de religion , de nation, de race, de  
 
parti, ou de classe sociale v iennent s’interposer entre m on devoir et m on patient. 
 
Je garderai le respect absolu  de la  v ie hum aine dès la  conception m êm e sous la   
 
m enace, je n ’adm ettrai pas de faire usage de m es connaissances m édicales  
 
contre les lois de la  nature. 
 
R espectueux et reconnaissant envers m es m aîtres, je rendrai à  leurs enfants  
 
l’instruction que j’ai reçue de leur père. 
 
Q ue les hom m es m ’accordent leur estim e si je suis fidèle à  m es prom esses. 
 
Q ue je sois couvert d ’opprobre et m éprisé de m es confrères si j’y  m anque. 
 
                                                 Je  le jure ! 
 


