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RÉSUMÉ
Introduction : La pathologie appendiculaire est rare chez la per-
sonne âgée. Sa fréquence est estimée entre 5 et 10%. Les diffi-
cultés diagnostiques sont liées à la hantise du cancer iléo-cæcale
et au polymorphisme clinique ce qui entraine un retard diagnos-
tic et une multiplication des examens d’imagerie. Les co-morbi-
dités sont fréquentes et sont responsables d’une lourde mortalité.
Le but de notre étude était d’évaluer les difficultés de la prise en
charge. Patients et Méthode : Il s’agissait d’une étude rétrospec-
tive allant du 1er Janvier 2010 au 31 Avril 2015. Etaient inclus
dans cette étude tous les patients qui présentaient une pathologie
appendiculaire  quel que soit le stade évolutif,  d’âge supérieur
ou égal à 60 ans et dont les dossiers étaient exploitables. Les
paramètres étudiés étaient les aspects épidémiologiques et les
problèmes diagnostiques et thérapeutiques. Résultats : Durant
cette période d’étude, 283 dossiers de pathologie appendiculaire
ont été colligés. Parmi eux, il y avait 31 patients d’âge  ≥ 60 ans.
Quatre dossiers étaient exclus car ils étaient inexploitables. On
avait retenu 27 dossiers. La fréquence de la pathologie appendi-
culaire chez la personne âgée était de 10,9%. Le sex-ratio était de
1,5. Les co-morbidités étaient dominées par l’hypertension arté-
rielle dans 9 cas (33%). La durée moyenne d’évolution des
signes cliniques était de 7 jours. La douleur abdominale siégeait
au niveau de la fosse iliaque droite dans 20 cas (74%). Une fièvre
≥ 38oC était retrouvée dans 7 cas (26%). Une douleur provoquée
et une défense de la fosse iliaque droite étaient retrouvées dans
15 cas (52%). Une hyperleucocytose > 10000 élements/mm3
était retrouvée dans 14 cas (52%). L’échographie abdomino-pel-
vienne réalisée dans 18 cas (67%), était en faveur d’une tumeur
cæcale dans 1 cas (6%). La tomodensitométrie abdomino-pel-
vienne réalisée dans 6 cas avait mise en évidence un aspect de
tumeur cæcale dans 2 cas. Les diagnostics préopératoires étaient
dominés par l’appendicite aiguë dans 13 cas (48%). L’incision de
Mac Burney était réalisée dans 16 cas (64%). A l’exploration chi-
rurgicale, l’appendicite aiguë représentait 11 cas (41%). La mor-
bidité était de 33%. La mortalité était de 3,7%. Conclusion : La
pathologie appendiculaire chez la personne âgée est caractérisée
par un retard à la consultation, un diagnostic difficile, un taux
élevé de morbidité et de mortalité lié aux comorbidités.
Mots clefs : personnes âgées, appendicite aiguë, péritonite,
mortalité

SUMMARY
Introduction : Appendiceal pathology is rare in the elderly. Its
frequency is estimated between 5 and 10%. Diagnostic difficul-
ties are related to the fear of ileocecal cancer and clinical poly-
morphism which results in a late diagnosis and a mutiplication
of imaging examinations. Comorbidities are common and are
responsible for a high mortality. The aim of our study was to
assess the difficulties of management. Patients and method : It
was a retrospective study from  January 1th 2010 to  April 31th

2015. Were included in this study all patients showed appendi-
ceal pathology whatever life stage, age greater than or equal to
60 years and usable records. The parameters studied were epi-
demiological, diagnostic and therapeutic aspects. Results :
During the study period, 283 appendiceal pathology records
were collected. Among them, there were 31 patients ≥ 60 years.
Four files were excluded because they were unusable. It was
retained 27 files. The incidence of appendiceal pathology in the
elderly was 10.9%. The sex ratio was 1.5. Comorbidities were
dominated by high blood pressure in 9 patients (33%). The mean
duration of clinical signs was 7 days. Abdominal pain was loca-
ted at the right iliac fossa in 20 cases (74%). Fever ≥ 38 ° C was
found in 7 cases (26%). Rebound pain and tenderness of the
right iliac fossa were found in 15 cases (52%). Leukocytosis>
10,000 elements / mm3 was found in 14 cases (52%). The abdo-
minal-pelvic ultrasound performed in 18 cases (67%) showed a
cecal tumor in 1 case (6%). The abdominopelvic CT scan per-
formed in 6 patients showed a cecal tumor in 2 cases.
Preoperative diagnosis were dominated by acute appendicitis in
13 cases (48%). Mc Burney incision was performed in 16 cases
( 64%). At the surgery, acute appendicitis was 11 cases ( 41%).
Morbidity was 33% . Mortality was 3.7%.
Conclusion : Appendiceal pathology in the elderly is characte-
rized by a long delay of consultation, a difficulty of the diagno-
sis and a high rate of morbidity and mortality associated with
comorbidities.
Keywords: elderly, acute appendicitis , peritonitis, mortality
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INTRODUCTION

La pathologie appendiculaire est rare chez la per-
sonne âgée. Sa fréquence est estimée entre 5 et 10%
[1].  Sa prévalence semble augmenter en France [2].
Le diagnostic est difficile car la symptomatologie
n’est pas toujours spécifique et l’imagerie médicale
n’est pas toujours contributive. Les difficultés diag-
nostiques sont liées à la hantise du cancer iléo-
cæcale et au polymorphisme clinique ce qui entraine
un retard diagnostic et une multiplication des exa-
mens d’imagerie. Les co-morbidités sont fréquentes
et sont responsables d’une lourde mortalitée [1, 3].
Le but de notre étude était d’évaluer les difficultés de
la prise en charge.

PATIENTS ET METHODE
Il s’agissait d’une étude rétrospective allant du 1er

Janvier 2010 au 31 Avril 2015. Cette étude a été réa-
lisée au Service de Chirurgie Générale de l’Hôpital
Aristide Le Dantec de Dakar. Etaient inclus dans
cette étude tous les patients qui présentaient une
pathologie appendiculaire  quel que soit le stade évo-
lutif,  d’âge supérieur ou égal à 60 ans et dont les
dossiers étaient exploitables. Les paramètres étudiés
étaient les aspects épidémiologiques et les problèmes
diagnostiques et thérapeutiques.

RESULTATS
Durant cette période d’étude, on avait colligé 283
dossiers de pathologie appendiculaire. Parmi eux, 31
patients étaient âgés de 60 ans ou plus. Quatre dos-
siers inexploitables étaient exclus. On avait retenu 27
dossiers. La fréquence de la pathologie appendicu-
laire chez la personne âgée représentait 10,9% de
toutes les pathologies appendiculaires prises en
charge durant la période d’étude. Il s’agissait de 16
hommes et 11 femmes. Le sex-ratio était de 1,5. Les
co-morbidités étaient representées par le Diabète
dans 4 cas (15%), l’hypertension artérielle dans 9 cas
(33%), l’épilepsie dans 1 cas (4%) et l’accident vas-
culaire cérébral séquellaire dans 1 cas (4%). La durée
moyenne d’évolution des signes cliniques était de 7
jours avec des extrêmes de 1 jour et 25 jours. La dou-
leur abdominale siégeait au niveau de la fosse iliaque
droite dans 20 cas (74%), au niveau du pelvis dans 2
cas (7%), au niveau de l’hypochondre droit dans 1
cas (4%) et diffuse dans 4 cas (15%). Une fièvre
≥38oC a été retrouvée dans 7 cas (26%). Une dou-
leur provoquée et une défense de la fosse iliaque
droite ont été retrouvées dans 15 cas (55%). Le reste
des signes physiques sont detaillés au tableau I
(Tableau I). Une hyperleucocytose supérieure à
10000 élements/mm3 a été retrouvée dans 14 cas
(52%). L’échographie abdomino-pelvienne réalisée

dans 18 cas (67%), était  normale dans 2 cas (11%).
Elle était en faveur d’une tumeur cæcale dans 1 cas
(6%). Le reste des résultats de l’échographie est
détaillé dans le tableau II (Tableau II). La tomoden-
sitométrie abdomino-pelvienne a été réalisée chez 6
patients. Elle était indiquée devant un doute diagnos-
tique. Elle avait mise en évidence un aspect de
tumeur cæcale dans 2 cas, un aspect de sigmoïdite
compliquée d’abcès pelvien dans 1 cas, un plastron
appendiculaire dans 1 cas, un aspect d’appendicite
aiguë dans 1 cas et un aspect normal dans 1 cas. Le
délai moyen entre l’hospitalisation et le diagnostic
était de 1,4 jours avec des extrêmes de 0 jours et 9
jours. Le diagnostic était posé dans les 24 premières
heures dans 21 cas (77,8%). Les diagnostics préopé-
ratoires retenus étaient une appendicite aiguë dans 13
cas (48%). Le reste des diagnostics préopératoires
est détaillé dans le tableau II (Tableau III). Vingt et
cinq patients étaient opérés aux urgences et 2 au pro-
gramme réglé. La cœlioscopie était réalisée aux
urgences chez 3 patients (12%), l’incision de Mac
Burney dans 16 cas (64%) et la laparotomie dans 6
cas (24%). L’exploration chirurgicale avait permis de
retrouver une appendicite aiguë dans 11 cas (41%)
dont 1 cas était associé à une tumeur iléale sténo-
sante, une péritonite appendiculaire dans 5 cas (19%)
dont 1 cas était associé à une tumeur ovarienne, un
abcès appendiculaire dans 5 cas (18%) dont 1 cas
était associé à un abcès tubo-ovarien droit et un plas-
tron appendiculaire abcédé dans 2 cas (7%). Le trai-
tement avait consisté à une appendicectomie dans
tous les cas associée à un lavage péritonéale s’il
s’agissait d’une péritonite et d’un lavage + drainage
s’il s’agissait d’un abcès ou un plastron appendicu-
laire abcédé. Les gestes complémentaires étaient une
résection + anastomose iléo-iléale dans 1 cas, une
biopsie ovarienne dans 1 cas et une annexectomie
droite dans 1 cas. La morbidité était de 33% repre-
sentée par 6 cas d’infection de la plaie opératoire, 2
cas de pneumopathies et 1 cas de fistule anastomo-
tique iléo-iléale. La mortalité était de 3,7% représen-
tée par 1 cas de décès par péritonite appendiculaire.
L’examen anatomopathologique des pièces opéra-
toires réalisé chez tous les patients était en faveur
d’une appendicite dans 18 cas. Le reste des résultats
des pièces opératoires n’a pas été retrouvé. 

DISCUSSION
La pathologie appendiculaire est rare chez la per-
sonne âgée. Comme dans notre étude, la fréquence
de la pathologie appendiculaire chez la personne
âgée est entre 5 et 10% [1, 4, 5]. Sa prévalence sem-
ble augmenter dans le monde. Ceci pourrait être
expliqué par l’augmentation de l’espérance de vie [2,
3, 4, 5]. Dans la littérature comme dans notre étude,
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il n’a pas été retrouvé une influence du sexe dans la
survenue de l’appendicite chez la personne âgée [4,
5, 6, 7]. Dans notre étude, on a retrouvé que la durée
d’évolution de la symptomatologie était assez
longue. Ceci pourrait expliquer la fréquence des
formes compliquées. Chez la personne âgée, l’ap-
pendicite pose un véritable problème diagnostic.
Ceci peut être expliqué par plusieurs facteurs. Sur le
plan physiologique, on observe chez les personnes
âgées une élévation du seuil de la douleur et une
baisse des réflexes de localisation de la douleur [8].
L’appendice vermiculaire de la personne âgée est le
siège d’une sclérose vasculaire, d’un rétrécissement
de la lumière par la fibrose, d’une infiltration grais-
seuse de la couche musculaire et une faiblesse struc-
turelle qui l’expose à la gangrène et la perforation
précoce [1, 8, 9]. 
On note aussi une réduction du péristaltisme intesti-
nal chez la personne âgée. Ceci favorise la formation
de résidus alimentaires dans l’appendice ce qui favo-
rise l’accumulation des sécrétions dans la lumière de
l’appendice [8]. Ces facteurs expliquent le retard
diagnostique de l’appendicite chez la personne âgée
et le risque plus élevé des formes compliquées d’ap-
pendicite. Dans notre étude, le diagnostic était posé
dans les 24 premières heures dans 21 cas (77,8%).
Ce diagnostic était aidé par le tableau clinique qui
était évocateur et la disponibilité des examens d’ima-
gerie au service d’urgence. Hosseini M et al ont
retrouvé un délai diagnostic assez précoce chez des
malades qui présentaient les mêmes caractéristiques
clinico-radiologiques que ceux de notre étude [7].
Dans notre étude, le diagnostic d’appendicite aiguë
ou compliquée après les investigations complémen-
taires a été posé dans 92% avec un délai moyen entre
l’hospitalisation et le diagnostic de 1,4 jours avec des
extrêmes de 0 jours et 9 jours. Paranjape C et al ont
trouvé un taux de diagnostic à l’admission de 87%
[10]. L’allongement du délai diagnostic était dû à la
demande des examens complémentaires et à la pau-
vreté des signes cliniques. Ces constatations ont été
retrouvées dans la littérature [1]. Dans la littérature,
moins de 50% des patients présentent les signes
caractéristiques de l’appendicite notamment la nau-
sée, les vomissements, la douleur migratrice vers la
fosse iliaque droite et la défense de la fosse iliaque
droite [1]. La demande des examens complémen-
taires est liée à la hantise du cancer. Les tumeurs de

la région iléo-cæcale sont souvent évoquées même
au scanner dans la pathologie appendiculaire chez la
personne âgée. Sorinel Luncã et al ont retrouvé dans
leur étude 11% de tumeur de la région cæcale [1].
Dans notre étude, les formes compliquées représen-
taient 44%. L’incidence de la perforation appendicu-
laire chez les sujets jeunes est estimée entre 20-30%
et celle-ci passe à 32-72 % chez les patients de plus
de 60 ans. Cette augmentation du risque de perfora-
tion est peut être due au retard diagnostic, au retard
de la prise en charge chirurgicale, à l’existence de
comorbidités et aux modifications physiologiques
chez la personne âgée [1, 4, 5, 11]. La cœlioscopie
réalisée dans 12% dans notre étude est d’un grand
apport diagnostique et thérapeutique. Elle est peu
réalisée dans notre étude. Ceci est dû à l’indisponibi-
lité de notre unique colonne de cœlioscopie qui est
utilisée au programme réglé et que dans notre ser-
vice, la cœlioscopie est plus indiquée dans les diag-
nostics difficiles et chez la femme en âge de procréer.
Chun-Chieh Yeh et al ont réalisé la laparoscopie que
dans 13,3% [11]. En plus de ses avantages connus,
elle diminuerait le risque de suppuration pariétale qui
est fréquente chez les personnes âgées [1, 5]. Dans
notre étude, on n’a pas retrouvée de complications
liées à la laparotomie. La morbidité est plus élevée
chez les personnes âgées [9, 12]. Dans notre étude,
elle était représentée par la pneumopathie et la fistule
anastomotique. La morbidite est élevée chez la per-
sonne âgée [1]. Dans la littérature, la morbidité peut
atteindre 48% [1, 5]. Comme retrouvée dans notre
étude, la morbidité est dominée par les infections
pariétales et pulmonaires [1]. Sorinel Luncã et al ont
trouvé un taux de complication plus élevé chez les
patients qui présentaient une perforation appendicu-
laire associée à une comorbidité [1]. La mortalité est
de moins de 1% dans la population générale alors
qu’elle est de 4 - 8% chez les personnes âgées [13]. 

CONCLUSION
La pathologie appendiculaire chez la personne âgée
est caractérisée par un retard à la consultation et un
diagnostic difficile, un taux élevé de morbidité et de
mortalité lié aux comorbidités.
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Tableau I : Récapitulatif des signes physiques

Signes physiques Nombre de cas Pourcentage (%)

Météorisme abdominal 02 7
Défense FID 15 55
Hyperesthésie cutanée 1 4
Douleur provoquée FID 21 78
Sensibilité diffuse 5 18
Défense hypogastrique 1 4
Empatement FID 3 11
Ondulation péristaltique 1 4
Cri de l’ombilic 1 4
Cri de Douglas au TR 1 4
Douleur latéralisée à   

droite au TR 5 18
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Tableau II : Diagnostics échographiques

Diagnostic échographique Nombre de cas Pourcentage (%)

Appendicite aiguë 8 44
Normale 2 11                  
Abcès appendiculaire 2 1
Péritonite appendiculaire 1 5
Plastron appendiculaire 3 17
Tumeur cæcale 1 6
Distension intestinale 1 6

Tableau II : Diagnostics préopératoires

Diagnostic pré-opératoire Nombre de cas Pourcentage (%)

Appendicite aiguë 13 48
Abcès appendiculaire 5 19
Péritonite appendiculaire 5 19
Plastron appendiculaire 2 7
Tumeur cæcale (exploration) 2 7


