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Résumé

Introduction : L ’appendicite aigue est une
urgence abdominale trés fréquente. En
absence de traitement ou de retard
diagnostic, elle évolue vers des
complications. Le but de notre travail était
d’étudier les résultats de la prise en charge
des formes compliquées de 1’appendicite
aigue. Matériels et méthodes : Il s’agissait
d’une étude rétrospective sur 6 ans du 1¢
Janvier 2015 au 31 Décembre 2020, ayant
inclus les patients 4gés d’au moins 15 ans
pris en charge pour appendicite aigue dans
sa forme compliquée d’abcés, de plastron
ou de péritonite. Les formes simples étaient
exclues. Résultats : Durant cette période,
583 cas de pathologies appendiculaires
¢taient traités. Les formes compliquées
¢taient de 225 cas soit 38,6%. L'age moyen
¢était de 28,5 ans et le sex-ratio de 2,26. Le
délai moyen de consultation était 7 jours
avec des extrémes de 5 et 15 jours. Les
formes compliquées étaient fortement liées
a un délai de consultation > 7jours
(p=0,023). La douleur abdominale était
constante. L’hyperleucocytose était
présente dans 95,5% des cas (n=215) a

prédominance neutrophile. Nous avons eu
121 cas (53,7%) d'abces appendiculaires, 89
cas (39,5%) de péritonites et 15 cas (6,8%)
de plastrons appendiculaires. Tous les
autres patients ont été opérés a chaud et ceci
dans les 12 heures chez plus de la moitié des
patients (76,5%). Il s’agissait d’une
appendicectomie et toilette péritonéale dans
tous les cas, associée a un drainage dans 186
cas (82,6%). La morbidité globale était de
5,3% (n=12) faite d’infection de site
opératoire dans 9 cas (4% des patients) et
péritonite persistante dans 3 cas (soit 1,3%
des patients). Le pronostic était meilleur
chez les patients opérés dans les 12 h avec
p=0,034. La mortalité était de 0,8% (n=5) et
I’hospitalisation était de 6 jours en
moyenne. Conclusion Un délai de
consultation supérieur a 7 jours ¢était
fortement associée a un risque de survenue
de formes compliquées de I’appendicite
aigue notamment 1’abces et la péritonite.
Une chirurgie, dans les meilleurs délais,
améliore le pronostic.
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Mots-clés Péritonite appendiculaire,
Abces appendiculaire, Plastrons
appendiculaires, Appendicectomie,
appendicite

Abstract

Introduction: Acute appendicitis is a
frequent emergency that happens in the
abdominal region. If treatment is not given
or diagnosis is delayed, complications may
arise. OQur aim was to assess the results of
managing complicated forms of acute
appendicitis. Materials and methods: This
was a O-year retrospective study from
January 1, 2015, to December 31, 2020,
including patients aged at least 15 years
treated for acute appendicitis in its
complicated form of abscess, plastron or
peritonitis. Simple forms were not included.
Results: There were 583 cases of
appendicitis treated during this period. The
complicated forms were 225 cases,
representing 38.6%. The average age was
28.5 years, and the gender ratio was 2.26.
The average consultation time was 7 days,
with extremes of 5 and 15 days.
Complicated forms were strongly linked to
a consultation delay of more than 7 days (p

In 95.5% of cases with neutrophil
predominance, hyperleukocytosis existed.
We had 121 cases (53.7%) of appendiceal
abscesses, 89 cases (39.5%) of peritonitis,
and 15 cases (6.8%) of appendiceal
perforation. Except for 8 cases of
appendiceal plastrons, all other patients
were operated on hot, and more than half of
them (76,5%) were operated on within 12
hours. The majority of cases involved an
appendectomy and peritoneal toilet, with
drainage occurring in 186 cases (82.6%).
The overall morbidity was 5.3% (n = 12)
made up of parietal suppuration (n = 9) and
persistent peritonitis (n = 3). The prognosis
was better in patients operated on within 12
hours, with a p value of 0.034. Mortality
was 0.8% (n = 5) and hospitalization was
on average for 6 days. Conclusion: A
consultation delay of more than 7 days was
strongly associated with a risk of
occurrence of complicated forms of acute
appendicitis  including  abscess  or
peritonitis. Surgery doing within 12 hours,
with the exception of plastrons, improves
the prognosis.

Keywords: Acute appendicitis, Peritonitis,

A diceal b , dicul
=0.023). The abdominal pain was constant. ppendiced apscess dppenaicurar
plastron, Appendectomy
INTRODUCTION
Les complications de 1’appendicite aigué MATERIELS ET METHODES

non traitée font toute la gravité de cette
affection. Les péritonites, les plastrons et les
abces appendiculaires sont les formes
compliquées de I’appendicite nécessitant un
traitement adéquat, gage d’un meilleur
pronostic [1, 2]. Le but de notre travail était
d’étudier la fréquence, le diagnostic, le
traitement et le pronostic des formes
compliquées de I’appendicite.

Il s’agissait d’une étude rétrospective,
transversale et descriptive sur une période
de 06 ans. Elle a concerné tous les patients,
agés d’au moins 15 ans, ayant été pris en
charge au service de chirurgie de 1’hopital
de Pikine (Dakar, Sénégal) pour une
appendicite aigue compliquée d’abces, de
plastron ou de péritonite. Les formes
simples n’étaient pas incluses. Les
paramétres étudiés étaient I’age, le sexe, la
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durée d’évolution de la symptomatologie,
les données de I’examen physique, le taux
de leucocytes, les bilans radiologiques, le
diagnostic final, I’antibiothérapie utilisée,
les voies d’abord, le délai de traitement
chirurgical et les gestes chirurgicaux ainsi
que I’évolution dans les 30 jours post-
opératoires. Les données bactériologiques
ont ét¢ également étudiées (germe isolé,
antibiothérapie ciblée). Les variables
¢taient calculées a ’aide du logiciel R et les
graphiques obtenus avec le logiciel Excel.
Le test de Chi2 a été utilisé dans les analyses
bi variée avec un p value significatif si
<0,05.

RESULTATS

Durant notre période, 583 cas de
pathologies appendiculaires ont été prises
en charge. Les formes compliquées étaient
de 225 cas soit 38,6% des pathologies
appendiculaires. Nous avons eu 121 cas
(53,7%) d'abces appendiculaires et 89 cas
(39,5%) de péritonites (figure 1).

Plastron appendiculaire . 6,80%
e _ e
e _ o

0,00% 10,00% 20,00% 30,00% 40,00% 50,00% 60,00%

Figure 1: Répartition de nos patients
selon le diagnostic

L’age moyen était de 28,5 ans. Le sexe
masculin prédominait dans 156 cas soit
69,3% avec un sex ratio de 2,26. La tranche
d’age de 15 ans a 30 ans était prédominante
dans 102 cas soit 45% des cas (figure 2).

50%
45%

45%

40%
35%
30% 23%

259, 18%

20% 9%

15% 5%

10%

[0-15] 115-30] 130-45] 145-60] [+60]

Tranchesd'age

Figure 2 : Répartition de nos patients
selon la tranche d’age

Le délai moyen de consultation était de 7
jours avec des extrémes de 5 a 18 jours. La
majorité des malades (69,2%) ont consulté
entre 6 et 10 jours depuis le début des
symptomes. Un délai de consultation
supérieur ou égal a 7 jours était fortement
associé a un risque de survenue de péritonite
ou abceés appendiculaire avec p=0,023
(tableau I).

Tableau I : Délai de consultation dans
notre étude

Délai de consultation Pourcentage
0-5 jours 00%
6-10 jours 69,2%
11-15 jours 25,4%
Supérieur a 15 jours 05,4%
p=0,032

La fiévre était présente dans 178 cas (79%).
Il existait une corrélation entre une
température de plus de 39°C et une forme
compliquée de I’appendicite avec p=0,032.

La numération formule sanguine (NFS)
¢tait réalisée chez tous nos patients et a
objectivé une hyperleucocytose dans 215
cas (95,5%) avec un taux moyen de 16400,5
globules blancs/mm3. La C reactive
protein, dosée chez 6,2% (n=14) des
patients, était positive dans tous les cas. Une
hyperleucocytose supérieure a 15000/mm3
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¢tait fortement corrélée a une forme
compliquée de D’appendicite aigue avec
p=0,021. L’échographie a été¢ faite chez
94,17% des patients (n=210). Elle était
contributive dans 176 cas (83,8%). Le
scanner abdominal a été réalisé chez 34
patients (5,83%) et était revenu en faveur du
diagnostic positif chez 28 patients soit un
taux de 82,4% avec une sensibilité de 95%.
Le diagnostic était redress¢ en per
opératoire dans 77 cas (34,2%).

Des antibiotiques ont ét¢ administrés chez
tous nos patients avant 1’intervention. Les
plus utilisés étaient 1’Amoxicilline-acide
clavulanique, associée au métronidazole en
bithérapie (90,74%) et la ceftriaxone
associée au métronidazole et a la
gentamicine en trithérapie (5,15%) dans les
cas de choc septique (n=6).

Une intervention chirurgicale a été réalisée
dans un délai moyen de 6,8 heures. Trois-
quarts (%) de nos patients (76,5%) ont été
opérés dans les 12 heures de temps apres
I’admission. Les voies d’abord
chirurgicales étaient I’incision de Mac
Burney dans 123 cas (54,6%) suivie de la
laparotomie médiane dans 102 cas (45,4%).
A T’exploration chirurgicale, 1’appendice
était principalement en position latéro-
caecale (80,79%) et d’aspect gangréné dans
30,87% des cas. Il existait une discordance
entre le diagnostic pré-opératoire et le
diagnostic per-opératoire dans 77 cas
(34,2%). 1l s’agissait des 7 cas sur 8 de
plastrons appendiculaires qui étaient
diagnostiqués comme appendicite simple a
la radiologie, de 48 cas de péritonites aigues
généralisées dont le diagnostic initial était
un abees appendiculaire et de 22 cas d’abees
appendiculaire diagnostiqués initialement
comme appendicite simple. La sensibilité
de I’échographie était de 67,3% contre 95%
pour le scanner abdominal.

L’appendicectomie était le principal geste
chirurgical réalisé chez tous nos patients.

Les plastrons appendiculaires de découverte
per-opératoires ~ ont  nécessit¢  une
adhésiolyse  prudente  suivie  d’une
appendicectomie a chaud. Trente-neuf
virgule quatre pour cent (39,4% soit n=230)
des patients avaient bénéficié d’une toilette
abdominale et 25,7% (n=149) d’un
drainage. Un délai de chirurgie <12h était
fortement corrélé a une évolution favorable
avec p=0,034.

Une culture bactériologique de pus a été
réalisée dans 186 cas (82,6%). Elle était
positive  dans 126 cas  (67,7%).
L’Escherichia Coli était le germe le plus
fréquent dans 86 cas (60,3%) suivi du
Klebsiella pneumoniae dans 38 cas (22,2%)
(tableau 1II). Les bactéries ¢étaient
multirésistantes (BMR) aux antibiotiques
dans 65 cas (51,5%). L’antibiothérapie
ciblée était faite essentiellement avec le
ciprofloxacine dans 97 cas suivie de la
vancomycine dans 13 et de I’imipené¢me
dans 16 cas.

Tableau II : Profil bactériologique chez
nos patients

Germes isolés Effectif %
Escherichia Coli 86 46,2%
Klebsiella pneumoniae 38 20,4%
Pseudomonas 28 15,1%
aeruginosa

Staphylococcus aerus 21 11,2%
Enterobacter cloacae 13 7,1%
Total 186 100%

La morbidité globale était de 5,3% (n=12)
faite de suppuration pariétale (n=9 soit 4%
des patients) et péritonite persistante (n=3
soit 1,3% des patients).

La durée d’hospitalisation variait de 03
jours a 27 jours avec moyenne de 6 jours.
Pour I’abcés Appendiculaire, elle était de
5,83 jours en moyenne avec un minimum de
1 jour et un maximum de 16 jours
d’hospitalisation. Pour la  péritonite
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appendiculaire, la durée d’hospitalisation
moyenne était de 6 jours avec des extrémes
de 0 et 27 jours. Pour le plastron
appendiculaire, la durée d’hospitalisation
oscillait entre 2 et 23 jours avec une
moyenne de 5.8 jours. Cing (5) cas de déces
ont ¢été notés sur choc septique chez des
patients atteints de péritonites
appendiculaires a germes multirésistants.

DISCUSSION

L’abces, la péritonite et le plastron
constituent des circonstances de découverte
fréquentes de I’appendicite aigue [2]. Elles
représentaient 38,6% des pathologies
appendiculaires dans notre série. Ce taux
¢tait similaire a celui de James au Niger
avec 38,92% contre 9% dans la série de
Diarra au Mali [3]. En France, I’incidence a
peu diminué. En effet, dans les formes
compliquées, I’incidence varie trés peu quel
que soit le sexe de 2009 a 2014 : de 0,02
pour les femmes (de 3,5/10 000 habitants a
3, 7 /10 000 habitants) et de 0,4 pour les
hommes (4,8 /10 000 habitants a 5,2/10 000
habitants) (p > 0,05). Alors que cette
incidence était de 9/10000 habitants pour
les formes non compliquées [4]. En
Afrique, le traitement non adéquat, le retard
de consultation et 1’automédication
constituent des facteurs favorisants la
découverte de I’appendicite a la phase de
complication [1].

Notre délai moyen de consultation était de 7
jours. Ce taux était légeérement supérieur a
ceux de Hafid et al (3,5 jours), et de Konté
au Mali (2 jours) [5, 6]. Un délai de
consultation supérieur ou égal a 7 jours était
fortement associé a un risque de survenue
de péritonite ou abces appendiculaire avec
p=0,023. Ce qui prouve la nécessité
d’entreprendre un traitement rapide de
I’appendicite aigue et ses complications.

Dans notre série, la fievre était présente
dans 178 cas (79%). Au Niger, James et al.

rapportaient un taux de 61,4% de fievre [3].
Il existait une corrélation entre une
température de plus de 39°C et une forme
compliquée de 1’appendicite avec p=0,032.
Ceci ne différe pas statistiquement des
résultats retrouvés dans d’autres séries [3,
7]. Une température normale peut
s’accompagner de Iésions anatomiques
séveres dans 1’appendicite aigué. Ceci
traduit  D’absence = de  parallélisme
anatomoclinique. Par contre, la présence
d’une fiévre de plus de 39° doit faire
redouter une forme compliquée
d’appendicite aigue. Cette hypothése était
autant plus avérée lorsqu’il s’y associe une
importante hyperleucocytose. Dans notre
série, un taux de leucocytes supérieur a
15000/mm3 était fortement corrélé a la
présence d’une forme compliquée de
I’appendicite aigue avec p=0,021. Ce
résultat est similaire a ceux de la plupart des
auteurs ou I’hyperleucocytose était présente
dans plus de 80% des cas [8, 9]. La plupart
des auteurs rapportent une sensibilit¢ du
taux de CRP de 98%, plus significative que
I’hyperleucocytose.

Le diagnostic des complications de
l'appendicite aigu€¢ est essentiellement
clinique. Une douleur de fosse iliaque droite
secondairement  généralisée a4  tout
'abdomen est fortement évocatrice d’une
péritonite  appendiculaire  [10].  Les
discordances radio cliniques ne manquent
pas. L’automédication et 1’utilisation
abusive des antibiotiques masquent souvent
les tableaux compliqués de 1’appendicite
aigue. En imagerie, l'échographie a été
l'examen le plus réalis¢ dans notre contexte
devant syndrome appendiculaire a cause de
sa disponibilité, comme rapporté dans les
pays en développement [11, 12, 13, 14].
Elle était réalisée chez 94,17% des patients
(n=210). Le scanner abdominal a ét¢ réalisé
chez 34 patients (5,83%) et était revenu en
faveur du diagnostic chez 28 patients soit un
taux de 82,4% avec une sensibilité de 95%.
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Le diagnostic était redress¢ en per
opératoire dans 77 cas (34,2%).
L’échographie reste encore opérateur
dépendant. Dans notre étude, sa sensibilité
¢était de 67,3%. Tous les cas de redressement
diagnostique per -opératoire (n=77 soit
34,2%) étaient notés chez des patients ayant
bénéficié uniquement d’une échographie
abdominale. La performance de la
tomodensitométrie dans le diagnostic de
I’appendicite et ses complications n'est plus
a démontrer [13, 15].

Dans notre étude, les formes compliquées
¢taient dominées par les  abcés
appendiculaires (n=121 soit 53,7%) suivis
des péritonites appendiculaires (n=89 soit
39,5%) puis des plastrons appendiculaires
(n=15 soit 6,8%). Ces résultats sont
superposables a ceux de la littérature
(tableau III). Néanmoins, la découverte de
I’appendicite a la phase de péritonite reste
fréquente en Afrique. Le retard diagnostic
et le recours aux antibiotiques sans
recherche étiologique constituent les
principaux facteurs favorisants [4, 13, 15].

Table I1I : Fréquence des formes compliquées de I’appendicite aigue dans la littérature

Auteurs Abcés Péritonite Plastron
appendiculaire appendiculaire appendiculaire

Sogoba 12,38% 7,61% --

(Mali) [21]

James Didier L 19,2% 77,3% 3,5%

(Niamey) [3]

Konté 3,6% 3% 2,4%

(Mali) [5]

Notre étude 53,7 % 39.5% 6,8%

Le traitement a été chirurgical chez tous nos
patients. Cependant, le traitement médical
visant a une stabilit¢ hémodynamique d’une
part, et d’une couverture anti infectieuse
d’autre part, semble étre considéré par
certains auteurs comme étant suffisant dans
le traitement de 1’appendicite aigué simple
[16, 17, 18]. Cette indication est ¢largie par
d’autres dans les plastrons et abces
appendiculaires. En effet, la recherche de
I’appendice peut étre difficile voire
impossible. Il ne faut pas vouloir I’enlever a
tout prix dans le méme temps opératoire au
risque de provoquer un traumatisme
intestinal. L’appendicectomie sera donc
réalisée plus tard environ 3 a 6 mois apres
[19].

Dans l'optique de réduire le taux
d’appendicectomies blanches ainsi que le
cout de la prise en charge, certaines séries
ont conclu a la faisabilit¢ d’une
antibiothérapie seule comme alternative a la
chirurgie dans la prise en charge de
I’appendicite aigue compliquée ou non,
chez des patients sans tares connues. Le
méme raisonnement a été¢ adopté chez des
patients présentant un risque chirurgical
¢élevé. Ces études ont montré son efficacité
avec des taux de réussite allant de 68 a 95%
[4, 20, 21]. Les taux de récidives rapportés
sur un an varient entre 3 et 25 a 37% [20,
21]. A T’heure actuelle il n’existe pas de
consensus universel sur les modalités du
traitement conservateur. Toutefois le
traitement conservateur est toujours remis
en question du fait des limites
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méthodologiques des études sur la question
et du risque non négligeable de récidive [1,
2,18, 19, 21]. Ainsi la chirurgie demeure le
traitement de choix de I’appendicite aigue et
ses complications. Néanmoins, le risque de
choc septique ne laisse guére la place a un
traitement médical exclusif dans les
péritonites appendiculaires. Cette forme
doit bénéficier des avantages offerts par
I’abord ccelioscopie au détriment de la
laparotomie large, voie d’abord
prédominante dans notre série.

CONCLUSION

Les formes compliquées de I’appendicite
aigue restent encore fréquentes en Afrique.
Elles sont largement dominées par les abces
et péritonites appendiculaires. La précocité
du diagnostic et la rapidité de leur prise en
charge sont garantes d’amélioration du
pronostic. Le traitement reste
essentiellement chirurgical.
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