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Introduction

L’appendicite aigué est une inflammation brutale de 1’appendice iléo-caecal. Elle représente
I’urgence chirurgicale la plus fréquente que tout chirurgien viscéraliste rencontrera au cours de
sa vie professionnelle [1]. L’appendicite aigué est une urgence chirurgicale abdominale trés
répandue dans les pays industrialisés, 12% a 13% de la population d’Amérique du Nord sont
concernés [2].

Aux Etats-Unis, une étude a rapporté que I’incidence annuelle est de 250 000 cas par an, avec
une prédominance chez les sujets dont 1’age est compris entre10 a 20 ans [3]. En 2016, une
étude sud-coréenne publiée par Shin Ahn et al. Avait enregistré 56,5% de cas d’appendicites
aiglies, un taux largement élevé devant les autres diagnostics évoqués chez des patients ayant

consulté pour douleurs abdominales [4].

En Afrique noire, I’appendicite avait eté décrite comme rare moins de 1%, mais de récentes
études ont révélé des taux avoisinants ceux des pays industrialises, en Afrique centrale elle
représentait environ 40% des urgences chirurgicales abdominales [5]. En 2004 au Nigeria elle

représentait 38,9% des urgences chirurgicales et 4,4% la méme année au Niger [6].

Au Mali, I’appendicite aigué est la premicre pathologie chirurgicale observée en urgence dans

le service de chirurgie générale du CHU GABRIEL TOURE [7].

L’appendicite représentait 22,2% des hospitalisations, 28% des indications chirurgicales ,60%
des indications d’urgences au CSRéf de la commune | de Bamako en 2019 [8]. Une étude
effectuée en 2020 a I’hopital régional de Gao a trouvé un taux de 19,32% des urgences
chirurgicales [9]. A la méme période au CSRéf de la commune II, elle a occupé la premiere
place des urgences chirurgicales avec une fréquence de 72 ,27% [10]. Une étude réalisée en
2021 au CSRéf de la commune 111 du District de Bamako avait retrouve une fréquence de 57%
des urgences chirurgicales [11]. Son tableau clinique est essentiellement dominé par une
douleur de la fosse iliaque droite (région du point de Mac Burney). Son diagnostic est clinique,
les examens complémentaires ne sont que des éléments d’appoint [12]. Il est admis de tous qu’il
n’y a aucun parallélisme anatomo-clinique mais que le facteur pronostic essentiel est le délai
écoule entre le début des signes et la prise en charge [13]. Le traitement de 1’appendicite est
chirurgical, consistant en I’appendicectomie. Cette opération doit étre réalisée sans délai apres
que le diagnostic ait été posé, afin d’éviter les complications tant dis que le traitement de
référence est I’appendicectomie sous Coeliochirurgie dont les avantages sont nombreux a

savoir, une exploration complete de la cavité péritonéale, une cicatrice esthétique avec moins
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d’infection de la paroi, une réhabilitation rapide. Dans la Coeliochirurgie, le traitement peut se
faire en ambulatoire [14]. Le risque principal d’une appendicite est 1’évolution vers la
perforation puis la péritonite généralisée qui met en jeu le pronostic vital : la mortalité est de
0,1% dans la forme non compliquée, elle est de 1,5 a 5% en cas de perforation appendiculaire
[15].

A TI’hopital de Tombouctou, aucune étude n’a été effectuée sur les appendicites aigués ce qui

explique le choix de cette étude en nous basant sur les objectifs suivants.
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Objectifs

Objectif général

» Etudier I’appendicite aigué dans le service de chirurgie générale de I’Hopital de
Tombouctou.

Objectifs spécifiques

» Déterminer la fréquence de I’appendicite aigué.

> Décrire les aspects cliniques, diagnostiques et thérapeutiques de

L’appendicite aigiie.

> Analyser les suites opératoires.
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GENERALITES
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1. Généralités
1.1. Rappels anatomiques

Embryologie : [13, 14]

Le cecum se développe aux dépens de la branche inférieure de I’anse ombilicale sous forme
d’un bourgeon. Sa situation définitive est le résultat de la rotation de 1’anse ombilicale ainsi que
de I’accroissement du bourgeon caecal qui va progressivement gagner la fosse iliaque droite.
Diverticule du ceecum naissant de sa paroi interne a 2 ou 3 centimetres en dessous de la jonction
iléo-colique, limite supérieure du cecum, gros intestin. Ces trois bandelettes : antérieure,
postéro-externe, postéro-interne, 1’appendice s’implante au point de départ des bandelettes
musculaires longitudinales qui détermine des bosselures dont la plus volumineuse antéro-
externe constitue le fond du cecum. L’absence de développement congénital du diverticule du
cecum primitif est a 1’origine d’hypoplasie voire d’agénésie de I’appendice. D’autres
malformations ont été décrite la plus fréquente est la duplication appendiculaire. Dans ce cas,
peuvent exister soit deux lumiéres appendiculaires avec deux muqueuses et une musculeuse
Commune, ou deux lumiéres rudimentaires.

Aspect Macroscopique :

L’ appendicite 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 a 8 cm de long et 4
a 8 cm de diametre. Sa lumiére s’ouvre dans le caecum par un orifice muni parfois d’un repli

mugueux (valvule de Gerlach).
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Organes digestifs

Cranial

Droit

Figure 1 : Caecum et appendice vermiculaire, vue inférieure [16]

1-Appendice vermiculaire

2-Bandelette antérieure

3-Bandelette externe

4- Bandelette postérieure

5- Méso appendiculaire

6- Artére et veine appendiculaire

7-11éon terminal

Situation [16 ;17]

La situation intra abdominale de I’appendice est variable selon la morphologie des sujets et la
position du Caecum. Classiquement il se projette sur la paroi abdominale au niveau du point de
Mac Burney (Point situé¢ a 'union du tiers externe et des deux tiers interne d’une ligne unissant
I’ombilic a 1’épine iliaque antéro- Supérieure droite). Dans le type descendant I’extrémité de
I’appendice se projette a peu pres au point de jonction du tiers droit et du tiers moyen d’une

ligne joignant les deux épines iliaques antéro-supérieure (point de Lanz).
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Cranial

Droit

C Projection de I'appendice
vermiculaire sur la paroi
abdominale antérieure

8 : Point de Mac Burney 9 : Point de Lanz
Figure 2 : Projection de I’appendice sur la paroi abdominale antérieure [18].

Moyen de Fixité [18]

Mobile, I’appendice est maintenu lachement au bord inférieur de 1’iléon par le méso appendice,
ce méso peut étre court, long ou étroit.

Anatomie microscopique [19]

La paroi de I'appendice est constituée de dehors en dedans par :

- Une séreuse péritonéale interrompue par un mince liséré correspondant a l'insertion du méso-
appendice ;

-Une couche musculaire longitudinale, puis circulaire.

Cette couche circulaire, bien développée dans son ensemble peut étre absente permettant ainsi
au tissu sous muqueux de rentrer directement en contact avec la séreuse ;

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

- La muqueuse appendiculaire est semblable a celle du gros intestin mais les éléments
glandulaires sont rares. Cette structure varie suivant I'age :

- Chez le nourrisson le tissu lymphoide est en quantité modérée, d'ou une lumiere

appendiculaire relativement large,

-Chez I'enfant apparait une hypertrophie lymphoide qui entraine une réduction du diametre de
la cavité appendiculaire. On assiste ensuite a une régression progressive des éléments

lymphoides,
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-Chez le sujet agé I'appendice se présente comme une corde fibreuse avec une lumiére a peine
visible.

Rapports de I'appendice [20] :

Du fait de son union avec le ceecum, I'appendice présentera avec les organes de voisinage des
rapports qui different non seulement d'aprés sa situation par rapport au cecum mais aussi
suivant que ce dernier est en position « normale » haute ou basse.

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

- En dehors : a la face latérale du ceecum,

- En dedans : aux anses gréles, -
En avant : anses intestinales et a la paroi abdominale -
En arriere : a la fosse iliaque droite (FID) aux vaisseaux iliaques externes et I'uretere droit.
Ceecum en position haute

L’ appendice rentre en rapport avec le foie, la vésicule biliaire.

Ceaecum en position basse (appendice pelvien)

L'appendice sera en rapport avec : la vessie, le rectum, l'utérus, la trompe droite, I'ovaire droit
et le ligament large chez la femme

Anatomie topographique [21]

Les variations de positions de I’appendice peuvent étre secondaires a une migration
Anormale du caecum lors de sa rotation embryologique ou indépendante de la position du
caecum. Le ceecum migre habituellement jusque dans la fosse iliaque droite (90% des cas) ; sa
migration peut s’arréter dans L’hypochondre droit, situant I’appendice en position sous
Hépatique ou se Poursuit en position pelvienne (30% des femmes). Une absence de rotation de
L’anse intestinale primitive peut aboutir & un situs in vertus avec appendice localisé dans la
fosse iliaque gauche. Le cacum étant en position normale, la position de I’appendice peut étre
Variable et décrite suivant le cadrant horaire : Latéro-cecale, rétro caecale pure Ou en arriére
de la jonction iléo-cacale, méso ceeliaque (sus ou sous-filiale) Pelvienne. La position latéro-

caecale est la plus fréquente (65% des cas)
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I- Sous hépatique J
2- Méso coeliaque ..,
3- Rétro cacale A » -

4- Pelvien

5-Intra herniaire

6- Appendice a gauche B

Figure 3: les différentes positions du caecum et de 1’appendice.

Anatomie fonctionnelle [14, 22, 23]

La muqueuse appendiculaire est tapissée d’un revétement glandulaire constitué essentiellement
d’anthérocytes. La sous-muqueuse contient des formations lymphoides qui jouent un grand role
dans les mécanismes de défense. Le chorion muqueux contient un grand nombre de cellules
immunocompétentes qui referment d’immunoglobulines intervenant dans la phagocytose des
germes. Ces germes franchissent la muqueuse en cas d’obstruction de la lumiére appendiculaire.
La couche musculaire grace a son péristaltisme, évacue le contenu appendiculaire vers la
lumiére colique.

Vascularisation de ’appendice : [21, 24]

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

[J L’une colique, remontant le long du colon ascendant

O L’autre iléale, constituant avec la branche terminale de 1’artére mésentérique supérieure

I’arcade iléo colique.
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[J De cette arcade naissent des artéres terminales pour le Ceecum et I’appendice.

[J L’artére caecale antérieure passe en avant de I’iléon

0 L’artére caecale postérieure en arriere.

O L’artére appendiculaire proprement dite se détache de I’artére caecale postérieure ou de
I’artére iléo colique. Elle passe derriere 1’iléon et gagne le bord mésentérique de 1’appendice.
Soit en s’accolant a celui-ci prés de sa base, puis en le suivant jusqu’a sa pointe soit le plus
fréquemment en se rapprochant peu a peu de ’appendice qu’elle atteint au niveau de son
extrémité distale. Cette artére appendiculaire donne : Une artére co-appendiculaire pour le bas
fond cecal, une artére récurrente iléo- appendiculaire inconstante se rendant vers 1’iléon (qui
rejoint la base d’implantation de I’appendice) des rameaux appendiculaires. Toutes ces artéres
sont de type terminal. La veine iléo-caeco-colo-appendiculaire se réunit a la veine iléale pour
constituer un tronc d’origine de la veine mésentérique supérieure. Les lymphatiques
appendiculaires suivent les branches de 1’artére appendiculaire pour se réunir en quatre ou cing
troncs collecteurs qui gagnent ensuite les ganglions de la chaine iléo colique.

Innervation de ’appendice : [10, 25]

La double innervation sympathique et parasympathique de 1’appendice provient du plexus

mésentérique supeérieur.
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Vasculansation
artérielle

iléon (partie terminale
de I'intestin gréle)
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Figure 4 : vascularisation iléo-caeco-appendiculaire [46].

1.2. Physiopathologie [25-26]

L’appendice iléo cacal chez I’lhomme se remplit a partir du contenu Cecal, quand celui-Ci
contient un produit de contraste, I’appendice dessine une image animée de mouvement de
contorsion comme ceux d’un ver d’ou le nom d’appendice vermiculaire. L’appendice se vide
ensuite de lui-méme, par péristaltisme pour étre rempli a nouveau quelques instants plus tard.
La couche musculaire assure le péristaltisme du contenu appendiculaire vers la lumiére colique.
Le renouvellement périodique de la muqueuse appendiculaire et les formations lymphoides

dans la sous muqueuse assurent les mécanismes de défense de I’organe. L’appendice présentant
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des dispositions favorables a I’infection car ayant une lumiére étroite et communiquant avec le
colon a contenu septique, I’infection peut survenir selon 3 modalités:

[ Par voie hématogene

(] Par voie endogene

[J Par contiguité

Voie Hématogéne : sa porte d’entrée est située a distance et les germes atteignent 1’appendice
par voie sanguine.

I1 s’agit d’une éventualité trés rare que 1’on peut rencontrer au cours de la grippe, infections
pulmonaires, angines, fievre éruptives, typhoide et certaines septicémies.

Voie endogéne : L’obstruction appendiculaire est le mécanisme essentiel aboutissant a
I’appendicite: la stase, la pullulation microbienne et 1’augmentation de la pression intra-
luminale entrainent une érosion de la muqueuse appendiculaire, qui permet la pénétration des
germes en tres grand nombre dans la paroi, débordant ainsi les meécanismes de defense.

Cette obstruction est due le plus souvent a : un stércolithe (résidu de matieres fécales calcifiées),
un bouchon muqueux, un corps étranger, une tumeur le plus souvent carcinoide, une bride ou
une coudure, des parasites (Schistosoma Mansoni) ou des germes (colibacilles, streptocoque
non hémolytique, Les staphylocoques).

Contiguité : L’atteinte appendiculaire se fait de dehors en dedans a partir d’un foyer infectieux

de voisinage en particulier gynécologique.

1.3. Anatomie pathologique [22, 27]

L’inflammation de 1 ’appendice peut se manifester par plusieurs aspects anatomopathologiques.
Ces lésions peuvent se succéder de gravité croissante ou paraitre d’emblée avec le maximum
d’intensité. On décrit :

v L’appendicite catarrhale

L’appendice est rouge, hyperhémie avec un méso cedématié, des infiltrats de polynucléaires et
des ulcérations de petite taille.

v L’appendicite fibrineuse

L’appendice est cedématié avec des dépots de fibrines.

v' L’appendicite phlegmoneuse

Elle correspond a I’abcédation d’un ou de plusieurs follicules qui peut s’étendre a toute la paroi
appendiculaire. L’appendice est turgescent le méso épaissi. Il existe des infiltrats leucocytaires
de la paroi, la lumiére est remplie de pus, la réaction péritonéale est intense elle est de type séro-

purulent.
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v L’appendicite gangreneuse

L’cedéme entraine une thrombose vasculaire, 1’appendice est verdatre avec des plages de
sphacéles noiratres, il y a une nécrose appendiculaire localisée conduisant a la diffusion de
I’infection ou a la perforation. La réaction péritonéale est sous forme d’exsudat louche
malodorant, résultat du développement des germes anaérobies.

v’ La péritonite appendiculaire

Survient apres perforation de 1’appendice elle correspond a la destruction des éléments de la
paroi appendiculaire c’est I’abces appendiculaire avec du pus qui a diffusé dans la grande cavité

péritoneale, la réaction peritonéale est de type purulent.
1.4. Etiopathogénie [18, 28, 29]

Trois groupes sont a distinguer :

Appendicites primitives non spécifiques

Sont dues a des germes aérobies hotes normaux de I’intestin colibacille (80%) streptocoque non
hémolytique. Elles sont parfois en rapport avec une infection a germes anaérobies : Bacillus
funduliformus, Clostridium perfringens. L’appendicite gangreneuse est la caractéristique
clinique de cette forme.

Appendicites spécifiques :

L’appendicite tuberculeuse : révélée par des granulations de la séreuse appendiculaire, il existe
des formes locales qui peuvent évoluer vers la péritonite tuberculeuse.

-L’appendicite morbilleuse : contemporaine a la rougeole caractérisée par la présence de
cellules géantes de Warthin Finkelday.

-L’appendicite typhique . caractérisée par des Tlots lymphoides hypertrophiques contenant des
cellules de Rind Fleish.

-Les appendicites accompagnant les adénolymphites mésentériques : caractérisées par des
flots intra folliculaires suppurés et épithéloides.

Les appendicites d’accompagnements :

Sont des inflammations développées sur un appendice normal.

Quatre circonstances principales sont a retenir : la présence d’un diverticule appendiculaire, la
présence d’une tumeur, la présence d’une mucocéle et la présence de parasite dans une

appendicite.
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1.5. Clinique [27, 30]

Type de Description : Forme typique de I'adulte jeune

Sur le plan fonctionnel :

En général le malade consulte pour :

=>L a 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 ; celle-ci peut prendre
naissance au niveau de I'épigastre ou au niveau de I'ombilic (douleurs liées a la distension de
I'organe) ; et se localise secondairement dans la fosse iliaque droite (irritation péritonéale). Son
intensité est modérée mais continue et lancinante. A cette douleur s'associent un état nauseeux,
des vomissements, une constipation ou une diarrhée. Elle peut étre associée a un géne a la
marche (ante flexion du tronc) ou soulagée par la flexion de la cuisse droite (en raison d'une
irritation du muscle psoas : Psoitis).

Sur le plan général : L'état général est conservé,

- Le faciés est normal dans la forme franche aigue,

- La langue est saburrale,

- La température est discrétement élevée : 37,5-38°c rarement supérieure a 38,5°C

- Le pouls est parfois modérément accéléré,

- La tension artérielle est normale.

Examen physique :

Le plus souvent I'abdomen est plat.

A I'examen, la palpation de la fosse iliaque droite retrouve une zone douloureuse dans la région
du point de Mac Burney qui siége a I'union du tiers externe et des deux tiers internes d'une ligne
tracée de I'épine iliaque antéro supérieure a I'ombilic. Cette douleur provoguée est associée a
une défense a la palpation profonde. D'autres signes ont été décrits : la réalisation d'une
manceuvre de compression de la fosse iliaque droite associée a une décompression brutale peut
étre douloureuse ; cette manceuvre est décrite comme le signe de Blumberg. La compression
ferme de la fosse iliaque gauche peut étre responsable d'une douleur ressentie a droite ; ce signe
est décrit comme le signe de Rovsing. La décompression douloureuse de la fosse iliaque gauche
a également été décrite : signe de Jacob. Douleur provoquée aux touchers pelviens :

Les touchers pelviens doivent étre realises systématiquement. Ils déclenchent souvent une

douleur a droite dans le cul de sac de douglas.
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Autres formes cliniques
A c6té de ce tableau typique, on décrit un trés grand nombre de formes cliniques qui traduisent
le polymorphisme de la maladie.

1 Formes selon le terrain [27, 31, 32]

L’appendicite du nourrisson :

Caractérisée par sa rareté et son évolution rapide (la péritonite peut apparaitre en moins de 24
heures) elle est grave parce que : le diagnostic peut étre retardé la contracture n’est pas toujours
retrouvée méme en cas de péritonite
L’appendicite de ’enfant :

Chez I’enfant la crise appendiculaire est plus ou moins typique, la fievre peut étre élevée ou au
contraire absente. La diarrhée est fréquente, le tableau peut ressembler a une indigestion avec
vomissement ou une pneumonie. La douleur peut siéger dans la fosse iliaque droite mais aussi
dans I’épigastre, elle est parfois péri-ombilicale intense ou discréte. L’examen clinique est
pauvre et I’évolution se fait rapidement vers des complications péritonéales.

L’appendicite du vieillard :

Elle est caractérisée par : une évolution lente en général qui se fait vers un syndrome pseudo
occlusif febrile, soit une pseudo- tumeur inflammatoire péri appendiculaire. La mortalité est en
rapport avec le terrain.

L’Appendicite de la femme enceinte :

Les difficultés de diagnostic expliquent la fréquence de formes évoluées rencontrées en début
de la grossesse, les vomissements et la douleur sont souvent attribués a une pyélonéphrite, d une
complication ou du siege ectopique de la grossesse. Au 3eme trimestre de la grossesse la
douleur est rapportée a la grossesse les signes d’examens sont : la douleur est haute et isolée,
sans vomissement ni fiévre, la défense est moins nette. La contracture utérine est un signe
classique de I’appendicite gravidique. Le toucher pelvien est douloureux.

[J Forme selon la localisation [18, 22, 27, 32]

L’Appendicite pelvienne

Elle se voit chez la femme non enceinte la douleur est le plus souvent brutale. Basse siégeant
dans la région hypogastrique, elle s’accompagne de nausées, constipation, de fievre avec une
température située entre 37° a 37°,5, un pouls accéléré. Les signes pelviens sont marqués par
des : Troubles urinaires (dysurie, pollakiurie, parfois rétention d’urine), Signes rectaux ( faux

besoins, ténesme, diarrhée).
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La fosse iliaque droite est indolore la douleur provoquée a la palpation est hypogastrique, la
douleur latéro pelvienne droite est vive et constante au toucher pelvien. La biologie montre une
hyperleucocytose a polynucléaire neutrophile.

L’échographie pelvienne est d’un apport précieux pour le diagnostic.

L’Appendicite rétro caecale

L’existence d’une inflammation du muscle psoas ou Psoitis est constant : le malade se présente
en flexion antalgique de la cuisse droite, I’extension de la hanche entraine une accentuation de
la douleur.

L’examen du malade retrouve des douleurs latérales, postérieures parfois lombaires et une
défense au contact de la créte iliaque droite. Cette forme pose un probleme de diagnostic
différentiel avec une colique néphrétique droite I’UIV peut trancher.

L’Appendicite méso coeliaque

Elle simule le tableau d’une occlusion fébrile du gréle ce tableau s’explique par la situation de
I’appendice au milieu des anses gréles qui sont agglutinées autour du foyer infectieux. A
I’examen les signes sont péri-ombilicaux, le diagnostic se fait le plus souvent en per opératoire.
L’Appendicite sous hépatique

Dans ce cas I’appendicite évoque une cholécystite aigué, elle se manifeste par une douleur et
une défense provoquée dans 1I’hypochondre droit, des nausées voire des vomissements, une
constipation, une hyperleucocytose. L’échographie retrouve des voies biliaires normales sans
calcul, elle fera suspecter le diagnostic et poser 1’indication opératoire.

Appendicite de la fosse iliaque gauche

Elle est exceptionnelle. Elle reproduit dans la fosse iliaque gauche les signes retrouvés a droite
dans la forme typique. Cette topographie est due a un situ inversus ou & un mésentére commun.
Appendicite intra herniaire

Elle simule un étranglement herniaire 1’évolution se fait habituellement vers le phlegmon

herniaire. C’est le plus souvent une découverte opératoire.
1.6. Diagnostic positif [23, 27, 33]

Le diagnostic positif de 1’appendicite est clinique et ou para clinique.
Une douleur voire une défense de la fosse iliaque droite associée a un état nauséeux, des
vomissements et une fébricule sont en faveur de 1’appendicite. Les examens para cliniques sont

demandés dans les cas douteux.
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1.7. Examens complémentaires :

Signes biologiques :
La numération formule sanguine (NFS) montre souvent une hyperleucocytose supérieure a
10.000/ mm3 de globules blancs avec polynucléose [20,34]. Elle constitue un des arguments
du faisceau diagnostique. CRP [27] : Est un marqueur biologique précieux et plus fiable de
I'inflammation. Elle participe en premier a la réaction inflammatoire initiale. Son taux éleve
montre existence d'une infection aigué avec une sensibilité de 93 a 100 % et une spécificité de
80 a 87 % dans I'appendicite.
La radiographie de I'abdomen sans préparation (ASP) :
Il peut montrer un iléus paralytique ou des niveaux hydro-aériques dans la fosse iliaque droite.
L'appendicite est également suspectée devant une grisaille, un stercolithe dans la fosse iliaque
droite [35,36].
L'échographie abdominale :
L'échographie abdomino- pelvienne peut aider au diagnostic dans un certain nombre de cas.
Toutefois, cet examen est opérateur et matériel dépendant [37]. La sémiologie échographique
de I'appendicite a été bien précisée en différenciant des critéres [38].
* Critéres majeurs :
- Diamétre appendiculaire supérieur ou égal 8 83mm
- Image en « cocarde » a cing couches a la coupe,
- Abceés appendiculaire, -stercorite appendiculaire.
* Critéres mineurs :
- Existence d'un liquide intra luminale,
- Epanchement péri appendiculaire.

L’examen tomodensitométrique :
Il permet également de faire un diagnostic dans un certain nombre de cas. Toutefois son co(t et
absence de disponibilité du matériel rendent cet examen souvent superflu en cas de diagnostic
positif [14].
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1.8. Evolution et complications

L’évolution est imprévisible. Une régression spontanée peut survenir apres la crise
d’appendicite, mais cette régression spontanée est rare. La plupart du temps 1’évolution se fait
vers I’aggravation en quelques jours, parfois cette aggravation est entrecoupée d’une accalmie
traitresse. L’aggravation peut se faire vers 1’abces, le plastron ou vers la péritonite
appendiculaire [22].

Abces appendiculaire [33]

Il s’agit d’appendicites négligées, méconnues ou favorisées par une antibiothérapie
intempestive ou qui ont été refroidies par des antibiotiques.

La Péritonite appendiculaire [24, 39]

La douleur initialement localisée s’étend en méme temps que la défense, fait place a une
contracture qui diffuse :

C’est la péritonite généralisée par diffusion ou par perforation

La péritonite généralisée d’emblée peut se présenter sous 2 formes :

La Péritonite franche aigué purulente :

Le diagnostic mal aisé préte a confusion avec une perforation d’organes creux.

- Clinique : Péritonite en un temps, elle correspond a une perforation appendiculaire en péritoine
libre, la douleur est vive, début brutale, d’abord iliaque droite puis rapidement généralisée. Les
signes infectieux sont séveres avec parfois diarrhée et vomissements L’examen physique met
en évidence :

Un faciés septique, une température élevée a (40°c)

Un pouls accélére, faible et fuyant une contracture abdominale généralisée et maximum dans
la FID. Le toucher pelvien trouve une douleur partout dans le douglas sur le plan biologique on
retrouve une hyperleucocytose a polynucléaire I’ASP trouve parfois des niveaux hydro-
aériques.

L’évolution peut se faire vers la mort en quelques heures.

La péritonite Putride :

Dans laquelle les signes d’une intoxication aigue sont au ler plan. Les signes locaux sont
atténués, la douleur peut s’installer en deux temps, séparées par une accalmie trompeuse puis
soudain survient un syndrome péritonéal franc avec une altération de 1’état général (AEG).

C’est la péritonite en 2 temps.
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Parfois il y a formation d’une collection purulente autour de I’appendice qui sera cloisonnée et
isolée dans la fosse iliaque droite, il sera le siege d’un blindage dur, douloureux, mal limité
c’est : le plastron appendiculaire.

Plastron appendiculaire

Il correspond a I’agglutination du Cacum des anses gréles de 1’épiploon et du péritoine pariétal.
On assiste a sa régression spontanée possible.

Quelque fois le plastron évolue vers le ramollissement central correspondant a ’apparition

d’une collection suppurée, la fistulisation a la peau est possible avec guérison définitive [24].

1.9. Diagnostic différentiel [23,33]

L’appendicite aigué peut faire évoquer beaucoup de pathologies médicales et chirurgicales ;
Les pathologies Médicales :

Les plus fréquemment évoquées sont Le paludisme

» L’hépatite virale

» Les pneumopathies de la base droite

» L’adénolymphite mésentérique

» La colique néphrétique droite

» Intoxication alimentaire

Les parasitoses (ascaridiose, 0xyurose)

La colite

» Chez la femme : les douleurs d’ovulation, les douleurs d’endométriose.

Les pathologies chirurgicales

Presque toutes les pathologies chirurgicales digestives peuvent se révéler par un syndrome

pseudo-appendiculaire.

En principe la mise en observation du malade doit pouvoir orienter le diagnostic ainsi que les

examens complémentaires. Mais dans certains cas ¢’est I’intervention chirurgicale qui redresse

le diagnostic.

Il faut savoir éliminer :

» Une cholécystite aigue

» Une perforation d’un ulcére gastro-duodénal

» Une sigmoidite

» Une péritonite par perforation typhique

» Une diverticulite perforée du colon droit

» La maladie de Crohn
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» Une hernie inguinale droite douloureuse

» Chez lafemme : - Une salpingite droite,

- Une grossesse extra-utérine droite (GEU),

- Rupture d’un kyste fonctionnel de 1’ovaire droit,
Torsion d’un kyste de 1’ovaire droit,

- Complication d’une tumeur ovarienne droite.

» Chez le vieillard : un cancer du ceecum

» Chez I’enfant : un diverticule de Meckel

» Chez la vieille femme : une lithiase vésiculaire.

1.10.Traitement

But:

Le but du traitement est d’éviter 1’évolution vers les formes graves et compliquées.

Moyens — Méthodes :

e Méthodes médicales : Antalgiques, en postopératoire et dans les cas de plastron
appendiculaire ;

e Antibiothérapie dans les cas d’infection générale, d’abces et de plastron appendiculaire,

e Méthodes chirurgicales : I’intervention a lieu sous anesthésie générale.

e La Voie d’abord peut se faire a ciel ouvert (incisions de Mac Burney, Jalaguier, Fuller-
Weir) ou par coelioscopie.

Techniques [22, 33, 40] :

Appendicite aigu€ non compliquée : I’appendicectomie s’effectue classiquement par incision
de Mac Burney, qui peut étre agrandie en cas de nécessité. A 1’ouverture du péritoine on préléve
éventuellement du liquide pour une analyse cytobactériologique. Le méso de I’appendice est
sectionné a sa base. Le moignon apOpendiculaire est bien désinfecté ou cautérisé. Certains
auteurs pratiquent 1I’enfouissement systématique du moignon appendiculaire. Ils soutiennent
que cette pratique 1’isole de la cavité péritonéale, tout en diminuant le risque infectieux et celui
des brides. D’autres, au contraire, condamnent cette pratique. Pour eux, la nécrose du moignon
se faisant en vase clos, entrainerait la pullulation des germes qui favorise la perforation du bas
fond caecal. L’intervention comporte un certain nombre de gestes qui sont d’autant plus
nécessaires que 1I’appendice est peu remanié :

- vérification des annexes chez la femme,

- vérification de la derniére anse gréle (maladie de Crohn),

- vérification du mésentere a la recherche d’une Adénolymphite,
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- déroulement des 70 derniers centimetres de la gréle a la recherche d’un diverticule de
MECKEL,

- la piece opératoire doit toujours étre adressée au laboratoire d’anatomo-pathologie pour
examen histologique. Les suites opératoires sont habituellement simples : lever le lendemain,
reprise de I’alimentation progressivement a 24 heures, sortie entre le 3¢™ et le 5™ jour. Le
premier pansement se fera au 5™ jour et 1’ablation des fils au 8™ jour postopératoire.

Abces appendiculaire :

En cas d’abcés appendiculaire, il faut pratiquer une évacuation drainage de la collection par
voie iliaque droite associée a une antibiothérapie. 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.

Plastron appendiculaire :

Son traitement est médical :

Perfusion de solutés physiologiques, diéte totale, vessie de glace, antalgique, antibiothérapie.
Si les troubles disparaissent totalement, 1’appendicectomie sera réalisée 3 a 6 mois plus tard.
Mais s’ils persistent, il faut faire un drainage des collections péri-appendiculaires et une
antibiothérapie. L ’appendicectomie dans I’immédiat est difficile et dangereuse avec risque de
fistule digestive.

Péritonite généralisée :

Les lésions imposent en régle générale une voie d’abord large, le plus souvent une laparotomie
médiane. L’intervention doit comporter une toilette péritonéale soigneuse et compléte avec
prélevement de pus pour examen bactériologique, 1’éradication du foyer infectieux et
I’appendicectomie. Un drainage large de la fosse iliaque droite et du cul-de-sac de Douglas est
nécessaire. Cette intervention sera complétée par des mesures de réanimation pré-per-
postopératoire jusqu’a la reprise du transit.

Coeliochirurgie :

L’intervention est faite sous anesthésie générale. L optique est introduite par un trocart au
niveau de ’ombilic. L’hémostase du méso de I’appendice est faite par coagulation ou par
ligature. La ligature et la section de la base de I’appendice peuvent étre faites en intra péritonéale

ou extra peritonéale. Selon des auteurs on retrouve ses avantages chez la jeune femme [41, 42].
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1.11.Résultats et pronostiques

= Complications Post opératoires

» Heémorragiques [18]

Un tableau d’hypo volémie avec paleur effondrement artériel, accélération du pouls en post
opératoire immédiat doit faire évoquer un lachage de la ligature du méso et nécessite une reprise
chirurgicale et un drainage. L’hématome superficiel survient apres une dissection difficile avec
suintement progressif sur des zones cruentées.

» Septiques [18, 43, 44]

Abces de la paroi :

Survient volontiers aprés une appendicectomie sur appendice perforé ou gangréneux, cette
complication est due a la contamination per opératoire de la paroi, elle ne nécessite que des
soins locaux dans la majorité des cas, mais on peut étre amené a pratiquer 1’évacuation d’une
collection purulente.

Abces profond :

Annoncé par la réapparition de la fiévre et des signes locaux d’irritation des organes de
voisinage. Son diagnostic est confirmé par 1’échographie qui visualise une collection
liquidienne. Le bilan biologique montre une hyperleucocytose chez I’enfant le traitement est
médical : administration d’une antibiothérapie intraveineuse guidée par les prélevements
réalisés lors de I’intervention pendant 3 semaines avec contrdle échographique. Dans quelques
cas cependant, il est indispensable de recourir a la chirurgie pour évacuer la collection profonde.
» Fistules intestinales, caecales

I1 s’agit d’une nécrose infectieuse du Cacum ou d’un traumatisme au cours des manceuvres
opératoires. Elle s’extériorise par I’orifice du drainage ou la cicatrice. Les fistules cacales
guérissent presque toujours sans nécessité une réintervention chirurgicale. Les péritonites post
opératoires (Syndrome du 5™ jour)

Les signes cliniques sont :

Apyrexie et émission de gaz des premiers jours post opératoires puis brusquement
hyperthermique d’alarme (39°) entre le 4™ et 6™ jour. Fasciés péritonéal avec vomissement
puis arrét de matieres et gaz et douleurs abdominales. Abdomen tendu, douloureux et défense
dans la fosse iliaque droite hyperleucocytose (10-20 000 GB/mm3) avec polynucléose > 85%.
Leur traitement nécessite une réintervention pour évacuer les produits septiques ou nécroses,
pratiquer un lavage minutieux de la cavité péritonéale, assurer un drainage efficace associé a

un traitement médical.
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» Occlusions Post Opeératoires

Elles sont d’ordre mécanique :

= Précoces : elles sont dues a des adhérences au niveau d’un foyer infectieux persistant

= Tardives : elles sont exclusivement dues a des brides. Le traitement est tout d’abord médical
puis chirurgical qui consiste a supprimer la cause mécanique de I’occlusion.

> Les éventrations

Ce sont des séquelles pariétales post opératoires qui s’observent surtout chez les patients obéses,
leur réparation est chirurgicale [27].

Résultats : La mortalité post opératoire est faible alors que I’appendicectomie est faite de fagon
précoce (0,1 a 0,25%) [39, 45].

Diagnostiquée et opérée tét, les résultats sont bons avec un taux de guérison de 98,4%.
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PATIENTS ET
METHODES
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2. METHODOLOGIE
2.1. Cadre et lieu d’étude

L’étude se déroulera dans les services de chirurgie générale et spécialité chirurgicale de
I’hopital de Tombouctou.

2.1.1. Situation géographique de la Région

La région de Tombouctou est comprise entre le 15° et le 25° degré de latitude Nord et le 2° et
4° degré de la longitude Ouest. Elle est limitée :

1) Au Nord par I’ Algérie sur 620 km et la République Islamique de Mauritanie ;

2) Au Sud par la région de Mopti et la République du Burkina Faso ;

3) A I’Est par la région de Gao et celle de Kidal et une partie du Burkina Faso ;

A ’Ouest par la République Islamique de Mauritanie, sur 1240 km, et la région de Ségou
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Figure 5: Carte Administrative Région de Tombouctou

La région compte 05 cercles, 52 communes dont 03 urbaines (Tombouctou, Diré et Goundam)
et 985 villages et fractions (528 villages et 457 fractions nomades)
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Tableau | : Données caractéristiques et découpage administratif de la région de

Tombouctou
Cercles Gourma- _ _ | Total
Tombouctou | Goundam | Dire | Niafunké o
Caractéristiques | Rharous région
Superficie en km? | 45 000 347 488 92 688 1750 |11000 497 926
% du total 9 69.8 18.6 0.4 2.2 100
Nombre de
9 6 16 13 8 52

Communes
Nombre

_ _ 217 106 231 118 313 985
villages/fractions

_ 11132

Population 111386 124546 150150 A 184285 681691

Source : DRPSIAP/DNP/RGPH09
Elle se subdivise en trois zones naturelles :
- Le Gourma (Rive droite du fleuve Niger) ;
- Le Haoussa (Rive gauche du fleuve Niger) ; et

- La zone des grands lacs
Tableau Il : Répartition de la superficie régionale

Utilisation Superficie (km2) Pourcentage
Paturages 348 548 70%

Foréts 89 626 18%

Terres cultivables 14 937 3%
Superficie en eau 14 937 3%

Terres inaptes 29 875 6%
Superficie régionale 497 923 100%

Source : DRPSIAP/DNP/RGPHO0
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2.1.2. Présentation de I’hopital de Tombouctou

En 1937, I’hopital de Tombouctou existait sous le nom <<infirmerie>>. C’était un hopital
militaire (titre foncier N© 35) avec comme personnel 2 médecins dont 1 médecin de troupes
coloniales ; le 10 aout 1992 Date d’ouverture de 1’hopital de Tombouctou en remplacement de
par la loi N°03-014 du 14 juillet 2003.

Description du service de chirurgie

D’une capacité de 21 lits, c’est un batiment au rez-de-chaussée qui comprend : le bloc
d’hospitalisation constitué des : quatre salles désignées A, B, C, D ; une salle de garde ; a la
face externe du bloc d’hospitalisation se trouve la salle des soins. Les salles d’hospitalisation
se compose comme suites : La salle A de 1° catégorie climatisée avec 03 lits ; une salle B de
3®Me catégorie, ventilée qui est une grande salle avec 8 lits ; la salle C de 2¢™ catégorie, ventilée
avec 4 lits ; la salle D de 2°™ catégorie ; ventilée avec 4 lits. En plus de ces salles existent deux
autres dénommées Spécialité d’une capacité de 06 lits. Les bureaux du major se trouve un peu
a I’Ouest des salles d’hospitalisation, a c6té du bureau du major il existe une toilette pour le
personnel. Il y’a un hangar abritant les accompagnants. Enfin un peu au nord du bureau du
Major se trouvent les toilettes pour les patients et accompagnants. Le bloc opératoire est un
batiment & un niveau et comprend : Deux salles d’opération (Aseptique et Septique) ; une salle
de stérilisation ; une salle de préparation ; un grand couloir qui précéde I’accés direct aux salles
d’opération. Cet espace donne une abouche a une salle de réveil du malade et deux fenétres
pour ’entrée et la sortie de linges stérilisés.

2.1.3. Personnel du service de la chirurgie

» Un chef de service : Chirurgien généraliste et deux chirurgiens généralistes ;

» Trois étudiants en phase de these

» Un Major : infirmier d’état

» Trois infirmiéres : techniciens de santé

» Quatre aides-soignants

» Six infirmiers bénévoles

» Un aide-soignant en stage de perfectionnement

» Et des stagiaires des écoles de santé

» Un garcon de salle (GS)
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2.1.4.Personnel et fonctionnement du service d’anesthésie

e Le personnel du service est compose des 4 infirmiers anesthésistes.

¢ Pas de médecin Anesthésiste-réanimateur.

e La garde va de 8h00 — 8h00 le lendemain de facon rotatoire.

2.1.5.Fonctionnement des services

Les equipes infirmieres assurent les permanences et les gardes de facon rotatoire ; chaque
équipe est constitué d’un infirmier, d’un aide-soignant et d’un stagiaire. Les équipes se
remplacent toutes les 8 heures avec 24 heures de repos de fagon rotatoire. Les chirurgiens
assurent la visite des malades hospitalisés, la consultation externe, les interventions
chirurgicales et les astreintes du lundi au dimanche selon un planning bien organisé, programme
et opérent les malades programmés et les cas d’urgences. Les thésards et les étudiant(e)s sont
répartis de telle sorte qu’ils font la rotation entre le bloc opératoire, la consultation chirurgicale
externe et les salles d’hospitalisations. Les infirmiers de bloc sont divisés en deux équipes ; une

assure la permanence et 1’autres en astreinte et cela de fagon rotatoire.

2.2. Patients et Méthode

2.2.1Type d’étude
Il s’agissait d’une étude descriptive d’inclusion rétrospective
2.2.2Période d’étude

L’étude s’était déroulée sur 7ans allant de janvier 2015 a décembre 2021
2.2.3Echantillonnage : exhaustif
2.2.4Population d’étude

L’étude portait sur les patients admis a 1I’hopital de Tombouctou pour abdomens aigues
chirurgicaux pendant la période d’étude

+* Critéres d’inclusion

Etait inclut dans I’étude Tous les patients opérés pour appendicite aigiie sans distinction de sexe
ni d’age dans 'unité de chirurgie générale de 1’hopital de Tombouctou.

% Critéres d’exclusion

N’ont pas été inclus dans I’étude :

- Tous les cas d’appendicites opérés ailleurs

- Plastrons refroidis non opérés durant la période d’étude

- Cas de peritonites par perforation appendiculaire

- Cas des dossiers incomplets
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2.2.5Les variables étudiées

Nous avons étudié les variables suivantes

- Variables sociodémographiques : age, sexe, profession, ethnie, provenance

- Examen clinique : signes généraux, signes fonctionnels, signes physiques

- Examens paracliniques : la numération formule sanguine et 1’échographie abdominale

- Traitement : technique, suites opératoires.

2.3. Collecte des données

Les données ont été recueillies a 1’aide d’une fiche d’enquéte individuelle remplie

2.4. Saisie et analyse des données

Les données recueillies sur les fiches d’enquétes ont été saisies et analysées a 1’aide du logiciel
SPSS 25.0. Le traitement de texte, des tableaux et de graphiques a été réalisé grace aux logiciels
de la suite office 2016 de Microsoft :

Word et Excel. Les tests statistiques utilisés ont été

v' Le test de khi-2 en tenant compte du degré de liberté (dll) ; khi calculé et la p-valeur le test

est significatif si seulement si pv < 0,05

2.5. Ethique
Avant chaque intervention, une période d’information du patient et /ou de sa famille sera
systématiquement effectuée. Elle portera essentiellement sur le diagnostic opératoire, le geste

thérapeutique (la chirurgie conventionnelle) et le bénéfice attendu dans le strict respect du secret

professionnel
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RESULTATS
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3. Résultats

3.1 Epidémiologie

Entre janvier 2015 et décembre 2021 1’hdpital de Tombouctou a enregistré 5355 interventions
chirurgicales sur 52567 consultations dont 387 abdomens aigues chirurgicaux; 111

Appendicites aigues operées. L’appendicite aigues représentait 28,7% des urgences

chirurgicales.

3.2 Fréquences

Tableau I : Fréquence des urgences chirurgicales

Urgences chirurgicales Effectifs Pourcentage
Péritonite 138 35,6
Appendicite aigue 111 28,7
Occlusion intestinale 70 18,1
Hernie étranglée 60 15,5
Invagination intestinale 8 2,1

Total 387 100,0

La péritonite aigue généralisée était 1’urgence chirurgicale la plus fréquente soit 35,6% suivi

de I’appendicite aigue soit 28,7%.
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10
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Figure 6 : Fréquence des nombres de cas de I’appendicite par année
On observe une augmentation croissante des cas au cours de 1’année 2018 puis une chute en 2021.

3.3 Aspects socio-démographiques

Tableau I1 : Répartition des patients en fonctions de 1’age.

Age (année) Effectif Pourcentage
[0-15] ans 18 16,2
[16-30] ans 60 54,1
[31-50] ans 30 27,0
>51 ans 3 2,7
Total 111 100,0

La tranche d’age 16-30 ans a été la plus représentée soit 54,1% de cas ; I’age moyen était de

24,23 ans avec des extrémes de 5ans et 60 ans et un écart type 10,614,
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Sexe

m Masculin = Feminin

Figure 7 : Répartition des patients en fonction du sexe

Les hommes étaient les plus nombreux soit 56,8% de cas, soit un sex-ratio de 1,31.
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Figure 8 : Répartition des patients en fonction de la principale activité
Les éleves/Etudiant étaient les plus représentés soit 44,1% suivi des ménagéres représentant
13,5%.
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Tableau 111 : Répartition des patients en fonction de I’ethnie.

Ethnie Effectifs Pourcentage
Sonrhai 55 49,5
Peulh 6 54
Tamashek 19 17,1
Arabe 15 13,5
Bozo 1 0,9
Bambara 11 9,9
Dogon 3 2,7
Malinkeé 1 0,9
Total 111 100,0

L’ethnie Sonrhafi était la plus représenté soit 49,5% des cas.

Tableau IV _: Répartition des patients selon la provenance

“Provenance ~ Effectif  Pourcentage
Cercle de Tombouctou 100 90,1
Cercle de Diré 4 3,6
Cercle de Rharous 3 2,7
Cerce de Goundam 3 2,7
Cercle de Niafunké 1 0,9
Total 111 100

La majorité de nos patients provenait du cercle de Tombouctou soit 92,35 %
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Mode de Recrutement des patients

= Urgences = Consultation Ordinaire

Figure 9 : Répartition des patients en fonction de leur mode de recrutement

Chez nos patients, 89,2% étaient recus en urgence

Tableau V _: Répartition des patients selon le mode de référence.

Provenance Effectif Pourcentage
Venus d’eux-mémes 84 75,7
Adresse par un agent de 27 24,3
santé

Total 111 100,0

La majorité de nos patients étaient venus d’eux-mémes soit 75,7%.
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3.4 Aspects cliniques

Tableau VI : Répartition des patients selon les motifs de consultation.

Motif de consultation Effectifs Pourcentage
Douleur abdominale (FID) + 103 92,8
Vomissement

Vomissement + Fiévre 8 7,2
Total 111 100,0

La Douleur abdominale (FID) associée a un vomissement représentaient 92,8% chez nos
patients.

Tableau VII : Répartition des patients selon les antécédents chirurgicaux.

ATCD Chirurgicaux Effectif Pourcentage
Aucun 109 98,2
Opéré 2 1,8
Total 111 100,0

La majorité de nos patients étaient sans antécédent chirurgical soit 98,2% des cas.

Tableau VIII : Répartition des patients en fonction des antécédents médicaux.

ATCD médicaux Effectif Pourcentage
Diabéte 2 1,8
UGD 2 1,8
Drépanocytose 1 0,9
Bilharziose 2 1,8
Aucun 104 93,7
Total 111 100,0

Les patients qui n’avaient aucun antécédent médical représentaient 93,7% des cas.
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Tableau IX : Répartition des patients en fonction du début de la symptomatologie.

Début de la Effectif Pourcentage

symptomatologie

1-4j 78 70,3
5-6j 17 15,3
7jours et plus 16 14,4
Total 111 100,0

Le debut de la symptomatologie entre 1 et 4 jours étais la plus représenté soit 70,3% des cas

Tableau X : Répartition des patients selon I’installation de la douleur.

L’installation de la douleur Effectif Pourcentage
Progressive 83 74,8
Brutale 28 25,2
Total 111 100,0

La douleur avait un mode progressif dans 74,8% de cas.

Tableau XI : Répartition des patients en fonction du siége de la douleur.

Siege de la douleur Effectif Pourcentage
Fosse iliaque droite 103 92,8
Péri-ombilical 2 1,8
Flanc droit 4 3,6
Hypogastre 2 1,8
Total 111 100,0

La douleur était localisée dans la fosse iliaque droite chez 92,8% de nos patients.
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Tableau XI1 :_Répartition des patients en fonction du type de la douleur.

Type de la douleur Effectif Pourcentage
Brulure 14 12,6
Piqure 80 72,1
Torsion 8 7,2
Pesanteur 1 9
Crampe 8 7,2
Total 111 100,0

La douleur a type piqure était la plus représentée soit un taux de 72,1%.

Tableau X111 : Répartition des patients en fonction de I’irradiation de la douleur.
Irradiation de la douleur Effectif Pourcentage
Fixe 103 92,8
Fosse iliaque droite 8 7,2
Total 111 100,0

La douleur était fixe chez 92,8% de nos patients dans la fosse iliaque droite.

Tableau X1V : Répartition des patients en fonction de 1’intensité de la douleur selon EVA

Intensité de la douleur Effectif Pourcentage
Modéree 34 30,6
Intense 76 68,5
Tres intense 1 0,9
Total 111 100,0

La douleur était intense dans 68,5% des cas et modérée dans 30,6%.
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Tableau XV : Répartition des patients en fonction du signe d’accompagnements digestif.

Signes d’accompagnement Effectif Pourcentage
Nausée 37 33,3
Vomissement +arrét de 1 0,9

matieres et de gaz

Vomissement 63 56,8
Diarrhée 5 4,5
Constipation 2 1,8
Nausée + vomissement 2 1,8
+diarrhée

Vomissement+ Constipation 1 0,9
Total 111 100,0

Les vomissements étaient observés chez la moitié de nos patients soit 56,8%.

Tableau XVI : Répartition des patients selon les signes physiques et I’état lingual.

Signes physiques Effectif Pourcentage
Langue saburrale 101 91,0
Défense de la FID 110 99,1
Signe de Blumberg 106 95,5
Signe de Rovsing 59 53,2
Psoitis 6 54
Douleur a droite au TR 89 80,2

La défense de la fosse iliaque droite était le signe physique le plus représenté soit une

fréquence de 99,1% ; suivi de celui de Blumberg avec une fréquence de 95,5%.
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Tableau XVI1I : Répartition des patients selon les traitements recus avant son admission.

Type de médicament Effectif Pourcentage
Antalgique 30 27,0
Antibiotique 4 3,6
Antalgique+ Antibiotique 1 9
Aucun 76 68,5
Total 111 100,0

Les antalgiques étaient administrés chez 27,0% de nos patients avant leurs admissions.

3.5 Aspects paracliniques

Tableau XVIII : Répartition selon les résultats de la NFS
Résultat de la NFS Effectif Pourcentage
Hyperleucocytose 90 81,1
Non faits 21 18,9
Total 111 100

Le résultat de la NFS objectivait une hyperleucocytose a polynucléaire neutrophiles dans
81,1% des cas
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Tableau XIX : Répartition des patients en fonction du résultat de 1’échographie abdominale.

Echographie abdominale Effectif Pourcentage

Image en cocarde de 97 87,4

I’appendice avec taille

augmentee
Echographie normale 14 12,6
Total 111 100,0

Echographie abdominale a été réalisée chez la totalité de nos patients et 87,4% avait révélé

une image en cocarde de I’appendice avec la taille de ’appendice augmentée.

3.6. Aspects thérapeutiques

Tableau XX : Répartition des patients en fonction du type d’anesthésie.

Type d’anesthésie Effectif Pourcentage
Anesthésie générale 32 28,8
Anesthésie locorégionale 75 67,6
Sédation 4 3,6%
Total 111 100,0

L’anesthésie locorégionale était la technique d’anesthésie la plus utilisée soit 67,6% de cas.
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Tableau XXI : Répartition des patients selon I’opérateur.

Opérateur Effectif Pourcentage
Chirurgien 87 78,4
Médecin généraliste 24 21,6
Total 111 100,0

La Majorité de nos patients ont é€té opérée par un chirurgien soit 78,4%.

Tableau XXI|I : Répartition des patients en fonction de la voie d’abord.

Voie d’abord Effectif Pourcentage
Incision type Mac Burney 110 99,1
Incision sus et sous 1 0,9
ombilicale

Total 111 100,0

Incision type Mac Burney a été la voie la plus utilisée chez nos patients avec 99,1%.

Tableau XXII1 : Répartition des patients en fonction du siege de I’appendice en

peropeératoire.

Siege de ’appendice Effectif Pourcentage
Latéro-coecale 102 91,9
Rétro-caecal 5 4,5
Meso-caeliaque 3 2,7
Sous-hépatique 1 0,9
Total 111 100,0

Le siége appendiculaire était latéro-coecal chez 91,9% des patients.
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Tableau XXIV : Répartition des patients en fonction de I’aspect macroscopique de

I’appendice.

Aspect macroscopique de Effectif Pourcentage

I’appendice en peropératoire

Phlegmoneuse 87 78,4
Catarrhale 20 18
Perforé 1 0,9
Gangreneuse 3 2,7
Total 111 100,0

L’appendicite était phlegmoneuse dans 78,4% chez nos patients.

Tableau XXV : Répartition des patients en fonction du geste chirurgical.

Geste chirurgical Effectif Pourcentage
Appendicectomie avec 101 91
enfouissement du moignon

9
Appendicectomie sans 10
enfouissement du moignon
Total 111 100,0

L’ appendicectomie avec enfouissement du moignon était le geste chirurgical le plus fréquent
soit 91%.
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Tableau XXV'| : Répartition des patients selon la durée d’hospitalisation.

Durée hospitalisation/Jour Effectif Pourcentage
1-3 70 63,1

4-5 38 34,2

>5 3 2,7
Total 111 100,0

La majorité de nos patients 63,1% avaient un séjour hospitalier de 1 a 3 Jours pour une durée

moyenne d’hospitalisation était des deux Jours avec des extrémes de 1 et de 10 Jours

Tableau XXVII : Répartition des patients en fonction des suites opératoires.

Complications Effectif Pourcentage

postopératoires

Sans complications 106 95,5
Fistule digestive 1 0,9
Suppuration pariétale 4 3,6
Total 111 100,0

Sur I’ensemble des malades opérés un cas de fistule post opératoire a été observé soit 0,9%

et 3,6% de suppuration pariétale.
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Tableau XXVI1I : Répartition des patients en fonction du résultat de I’anatomie pathologie.

Anatomie pathologie Effectif Pourcentage
Catarrhale 4 26,7
Fibrineux 1 6,7
Phlegmoneux 8 53,3
Parasitaire 1 6,7
Appendicite non spécifique 1 6,7
Total 15 100,0

L’appendicite phlegmoneuse était la plus fréquente soit 53,3% de 1’échantillon, nous avons

enregistré un cas d’appendicite bilharzienne.

Tableau XXIX : Réalisation de I’examen anatomo-pathologie chez nos patients par année.

Anatomie Effectif Pourcentage

pathologie/an

2015 0 0
2016 0 0
2017 0 0
2018 2 13,3
2019 13 86,7
2020 0 0
2021 0 0
Total 15 100
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3.7 Analyse bivariée

Tableau XXX : La tranche d’age en fonction du diagnostic per opératoire.

Diagnostic peropératoire

Tranche Phlegmoneuse Catarrhale Perforée  Gangreneuse Total
d’age

0-15 16 1 0 1 18
16-30 45 14 1 0 60
31-50 24 4 0 2 30
51 et plus 2 1 0 0 3
Total 87 20 1 3 111

Dans 78% de cas 1’appendice était phlegmoneux et 40,5% des appendicites phlegmoneuses

¢taient observées dans la tranche d’age allant de 16-30 ans.

Tableau XXXI : Le résultat d’anatomo-pathologie en fonction de la tranche d’age.

Anatomie pathologie

Tranche Non Catarrhale Fibrineux  Phlegmoneux  Parasitaire = Appendicite Total
d’age fait non

spécifique
0-15 14 1 1 2 0 0 18
16-30 52 3 0 3 1 1 60
31-50 28 0 0 2 0 0 30
Slet 2 0 0 1 0 0 3
plus
Total 96 4 1 8 1 1 111

A I’anatomopathologie 1’appendicite phlegmoneuse était la plus représentée soit 7% de cas et

la tranche I’age de 16-30 ans était la plus représentée soit une fréquence de 7,2%.
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Tableau XXXII : Répartition du siége de I’appendice en fonction du résultat de I’examen

anatomo-pathologie.

Anatomie pathologie

Siege de Non Catarrhale Fibrineux Phlegmoneux Parasitaire Appendicite Total

I’appendice fait non
spécifique

Latéro- 88 4 1 7 1 1 102

caecal

Rétro- 5 0 0 0 0 0 5

caecal

Méso- 1 0 0 0 0 0 1

caeliaque

Sous- 2 0 0 1 0 0 3

hepatique

Total 96 4 1 8 1 1 111

La localisation latéro-caecale de 1’appendice a été la plus représentée soit 12,6 % ; et dans
87,5% de cette entité, 1’histologie objectivait une appendicite phlegmoneuse. Il existe un lien

entre 1’aspect histologique de I’appendice et son si¢ge par rapport au caecum.
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Tableau XXXI11 : Complications post opératoires en fonction de la tranche d’age.

Complication post opératoire

Tranche Suite simple Suppuration Fistule Total
d’age pariétale digestive

0-15 17 1 0 18
16-30 56 3 1 60
31-50 30 0 0 30
51 et plus 3 0 0 3
Total 106 4 1 111

Les complications post opératoires comme les fistules digestives et les suppurations
pariétales ont été constatées dans les tranches d’age de 0-15 et 16-30 soit respectivement 0,9%
et 3,6%.

Tableau XXXIV : Complications post opératoires en fonction du traitement.

Complication post opératoire

Traitement Suite simple Suppuration Fistule Total
pariétale digestive
Avec 78 3 1 82

enfouissement

Sans 28 1 0 29

enfouissement

Total 106 4 1 111

La fistule digestive et la suppuration pariétale ont été constatée au cours d’une appendicectomie
avec enfouissement soit 3,6% La suppuration pariétale seule a été constatée au cours d’une

appendicectomie sans enfouissement soit 0,9%.
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DISCUSSION
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4. Discussion

4.1. La Fréquence

Tableau XXXV : Fréquence des abdomens chirurgicaux aigues.

Auteurs Effectifs Fréquence Valeur de p

“Ismail Abdillahi liti,eh, 50  565% 00001
Djibouti 2021 [47]
S.A ALLODE, 416 40,4% 0,07
Benin 2013 [48]
K Keita, Mali 2021 [49] 757 15,85% 0,02
B.F. Kassi Assamoi et al, 376 43,6% 0,29
Cote d’ivoire 2010 [50]

Notre série 387 28,7%

Dans notre série I’appendicite aigue représentait 28,7% des urgences viscérales aigues
chirurgicales. Notre taux concorde avec ceux des autres auteurs : S A ALLODE et al Benin
2013 [48], B.F. Kassi Assamoi et al, Cote d’ivoire 2010 [50]. Mais cependant il existe une
différence statistiquement significative (P< 0,05) entre notre étude et ceux rencontrés par : K
Keita et al Mali en 2021 [49], Ismail Abdillahi, Djibouti 2021 [47] ; cela pourrait s’expliquer

par la période d’étude et la taille de leur échantillon.
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4.2. Aspects socio-démographiques

Tableau XXXV'1 : Sexe ratio selon les auteurs.

Auteurs Effectifs Sexe ratio H/F
Oguntola AS et al, Nigeria 2010 [51] 299 1,1
VILLZON,D.O Mexique 2004 [52] 106 0,68
Ahmed EL Kader et al, Maroc 2015 68 2,09

[53]

Youbi Fatima A, Algérie 2010 [54] 60 1,5

K Keita et al, Mali 2021 [49] 120 2,75
Notre série 111 1,31

Le sexe ratio était de 1,31 en faveur des hommes. Cela confirme les donnes de la littérature,
selon lesquelles le sexe masculin serait le plus affecté par les appendicites aigues : [51,53, 54,
49]. Par contre VILLZON, D, Mexique, 2004 [52] a trouver une prédominance Féminine Ceci

pourrait s’expliquer qu’il n’existe pas de corrélation entre I’appendicite aigue et le sexe.
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Tableau XXXVII :  Age moyen des patients selon les auteurs.

“Auteurs  Effectifs =~ Agemoyen  Valeurdep
Ibrahim A Magagi et 254 24,5 0,5
al, Niger 2019 [55]

SAALLODE etal, 164 26 0,44
Benin 2013 [48]
Kambiré J et al, 89 30 0,29
Burkina Faso 2021
[56]
Ahmed El Kader et al, 68 34,36 0,08
Maroc 2015 [54]
Moussa L Coulibaly, 73 25,5 0,44
Mali 2020 [10]
Notre série 111 24,23

L’age moyen dans notre série était 24,23 ans avec des extrémes de 5— 60 ans. La tranche d’age
de 16 - 30 ans était la plus représentée soit 54,1%. Nos résultats sont semblables a ceux des
différentes séries rencontrées : Ibrahim A Magagi et al Niger [55] ; S A ALLOUDE et al Benin
[48] ; Ahmed EI Kader et al Maroc [54] ; Kambiré J et al, Burkina Faso [56] ; Moussa L
Coulibaly [10] avec un p statistiguement non significatif (p> 0,05).
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4.3. Clinique

Tableau XXXVIII : Siege de la douleur selon les auteurs.

Auteurs YENON K et O. DIANE, Mali Ismail A.l, Djibouti  Notre Série

al, Cote 2022 [58] 2021 [47]
Siege de la d’ivoire N= 68 N= 28 N=111
douleur 2007[57]

N=74

Fosse iliaque 87,8 (P=0,27) 94,1(P=0,5) 93(P=0,61) 92,8
droite
Epigastre - - 3,5(P=10,5) 2,7
Péri 1,4 (P=0,96) 1,5(P=0,7) 3,5(P=0,34) 1,8
ombilicale
Flanc droit - 2,9(P=0,3) - 0,9
Hypogastre 1,4 (P=0,96) 1,5(P=0,7) - 1,8

La fosse iliaque droite a été le siege de la douleur chez 92,8% de nos patients, ce taux est
comparable a celui de Ismail Abdillahi Iltireh, Djibouti 2021 [47] (P= 0,6) ; Ousmane DIANE
au Mali 2022 [58] (P=0,5) et YENON K et al, Cote d’ivoire 2007 [57] (P=0,27)
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Tableau XXXIX : Type de la douleur selon les auteurs.

Auteurs Ismail Abdillahi Moussa L Doua Kante, Notre Série
Iltireh, Djibouti  Coulibaly, Mali  Mali 2019 [59]

Types de la 2021 [47] 2020 [10] N=111

douleur N= 28 N=71 N= 105

Piqure 61% (P=0,07)  80,8% (P=0,09) 54,28% 72,1%
(P=0,01)

Brulure 7% 5,5% 42,85% 12,6%

Crampe 32% - 1% 7,2%

Torsion - 5,5% 1,87% 7,2%

Pesanteur - - - 0,9%

La douleur a type de piqure a été la plus représentée avec une fréquence de 72,1%. Ce taux est
comparable a celui des auteurs [10,47] et differe a celui de Doua kante au Mali 2019 (P=0,01).

La douleur a type de piqure a une fréquence élevée chez tous ces auteurs.
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Tableau XL : Fréquence des signes physiques selon les auteurs.

Auteurs Engbang Shin Ahn Doua Kant¢é ~ O. DIANE, Notre Série
Jean paul et  etal, Mali 2019 Mali

Signes al Cameroun  Corée du [59] 2022 [58] N=111

physiques 2020 [60] sud 2016 N=105 N= 68

N=435 [4] N=165
Défensede 62,1 (P=0)  28,5(P=0) 97,14(P=0,31) 91,2(P=0,01) 99,1

la fosse

iliaque droite

Signe de 97,5(P=0,34)  58,8(P=0) 98,1 (P=0,22) 94,1(P=0,77) 95,5

Bloomberg

Signe de 55,4(P=0,44) 25,5(P=0,05) 96,2 (P=0) 59,1(P=0,1) 53,2
Rovsing

Psoitis - 35,8(P=0,07) 7,61 (P=0,28) 10,6(P=0,75) 54
Douleur a 70,3(P=0,07) - 79,04 (P=0,5) 94,1(P=0,01) 80,2
droite au TR

Le signe de Blumberg était présent dans 95,5% des cas, il n’y a pas de différence significative
entre cette fréquence et celle de O. DIANE, Mali 2022 (P= 0,77), Doua Kanté Mali 2019 (P=
0,22) et Engbang Jean paul et al Cameroun 2020 (P=0,34). Nos résultats different de ceux de
Shin Ahn et al, Corée du sud 2016 (P=0). La défense de la fosse iliaque droite était présente
dans 99,1%, notre taux est comparable a celui de Doua Kanté Mali 2019 (P= 0,31) mais différe
de celui Shin Ahn et al, Corée du sud 2016 (P= 0) ; Engbang Jean paul et al Cameroun 2020
(P=0) et O. DIANE, Mali 2022 (P=0,01). Cette différence pourrait s’expliquer par 1’examen
clinique du praticien. Le toucher rectal et/ ou toucher vaginal doivent étre systématiquement
réalisés et permettent de réveiller une douleur localisée a droite du cul de sac de douglas (BT)
[7]. Dans notre étude le toucher rectal a déclenché la douleur dans le cul de sac de douglas en

haut et a droit dans 80,2% des cas.
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4.4, Examens paracliniques :

LaNFS:

La numération formule sanguine a été réalisé chez 90 de nos patients soit 81,1% elle a objectivé
une hyperleucocytose a polynucléaires neutrophiles dans tous les cas

Une hyperleucocytose témoigne d’un processus inflammatoire sans préciser la cause. Cette
hyperleucocytose est plus élevée chez I’enfant, sa valeur est discutée chez le sujet agé. [61]
Dans notre contexte cet examen était disponible en urgence

Echographie abdominale :

Le diagnostic de I’appendicite aigué est essentiellement clinique, I’échographie abdominale n’a
pas toujours été indispensable pour assoir le diagnostic préopératoire. L’échographie est un
examen non invasif, avec une specificité de 90 % d’ou son intérét dans le diagnostic différentiel
surtout avec une origine gynécologique. Cependant une échographie normale n’élimine pas le
diagnostic d’une appendicite aigué. Dans notre étude elle a été réalisée chez la totalité de nos
patients Elle a objectivé une atteinte appendiculaire (Image en cocarde de I’appendice avec
augmentation de sa taille) dans 96 cas soit 86,5%.

Dans la littérature certains auteurs trouvent que sa sensibilité varie de 75% a 90% [23]

4.5. Aspects thérapeutiques

Opérateur

Les chirurgiens avaient opéré 78,4% des patients.

Techniques d’anesthésies :

L’anesthésie locorégionale a été la technique d’anesthésie la plus utilisée soit 67,6 % des cas,
suivie de I’anesthésie générale dans 28,8 % des cas.

Notre résultat est statistiquement égal a celui de Moussa L Coulibaly [10] soit respectivement
72,6% et 27,4%.
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Tableau XL : Voies d’abord selon les auteurs.

Auteurs S.A ALLODE et al O. DIANE, Mali Notre Série
Benin 2013 [48] 2022 [58]

Voie d’abord N=164 N= 68 N=111

Voie classique 89,04 (p=0,005) 98,5(p=0,75) 99,1

(Mac Burney)

Incision médiane 10,37 (p=0,6) 2,9(p=0,9) 0,9

La voie d’abord chez 99,1% de nos patients a été celle de Mac Burney. Notre taux est
comparable a celui de O. DIANE, Mali 2022(p=0,75). Mais nos résultats different avec celui
de S.A ALLODE et al Benin 2013(p=0,005). Cette différence pourrait étre expliquer par la

fréquence élevée de la péritonite appendiculaire dans leur étude.
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Tableau XLII : Fréquence de la localisation de I’appendice selon les auteurs.

Auteurs K Keita et al, JABAHGI ANDRIANALY Notre Série

Mali 2021 [49] France 2001 Miora Nadia,

Madagascar
_— 62] -
Localisation [ N=111
2016 [63]
N=747
N=120

Latéro-caecal 82,5(P=0,04) 87,6 (P=0,24) 75 (P=0,001) 91,9
Rétro-caecal 10 (P=0,14) 7,3(P=10,38) 18 (P=0,003) 4,5
Meso-caeliaque 5,7 (P=0,06) - 38 (P=0) 2,7
Sous-hépatique 0,8 (P=0,31) 2,5 (P=0,66) 15 (P=0,002) 0,9

Le siege de I'appendice a été principalement latéro-caecal dans notre série. Ce résultat concorde
avec celui de JABAHGI France 2001 [62]. Mais cependant il existe une différence
statistiquement significative (P < 0,05) Entre notre étude et celle des auteurs : [49,63].

Cette différence s’explique par leur fréquence de siége ectopique de 1’appendice élevée et la

taille de 1’échantillon dans la série [63].
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Tableau XLI1I: Fréquences de I’aspect macroscopique de 1’appendice selon les auteurs
Auteurs Sogoba et al SAALLODE Erick Wakunga Notre série
Mali 2021 [64] et al, Benin Unenetal, RD
2013 [48] Congo 2022
Aspect N=111
P [65]
Macroscopique N=105 N<126
N=164 -
Phlegmoneuse 40% 36% 7,9% 78,4%
Catarrhale 34,28% 46% 73,8% 18%
Gangreneuse 2,85% 3% - 2,7%
Perforé 7,6% 4% 11,1% 0,9%

L’appendice avait un aspect macroscopique pathologique dans tous les cas. L’aspect
Phlegmoneux était le plus représenté soit 78,4 % dans notre étude. Nos résultats different avec
ceux de Sogoba et al Mali 40% 2021 [64], de S A ALLODE et al Benin 36% 2013 [48] et Erick
Wakunga Unen et al, RD Congo 7,9% 2022 [65]. Cette différence pourrait étre lié a un retard
de diagnostic souvent di a I’insécurité dans notre zone et a 1’acces difficile aux structures de
soins qui ne respecte pas la pyramide sanitaire, manque des personnels qualifiés dans ces
structures et/ou manque des moyens de la population pour accéder a la consultation et a la prise

en charge précoce.
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Tableau XL IV : Geste chirurgical selon les auteurs.

Auteur Ismail Abdillahi Cheick B K Keita et al, Notre série
Iltireh, Djibouti Diarra, Mali Mali 2021 [49]
2021 [47] 2020 [66]
Geste chirurgical
N=111
N=28 N=83 N=120
Appendicectomie 0 98,8% 22,5% 91%
plus
enfouissement
Appendicectomie 100% 1,2% 75,5% 9 %

Sans

enfouissement

L’appendicectomie avec enfouissement du moignon a été fait chez 101 de nos patients soit
91%. Nos résultats different de ceux de K Keita et al Mali 2021 [49] avec 22,5% dans une série
de 120 patients et Cheick B Diarra, Mali 2020 [66] avec 98,8% dans une série de 82 Patients

(P < 0,05). Cette différence peut s’expliquer par le choix du chirurgien.
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Tableau XLV : Résultats Histopathologiques des pieces d’appendice selon les auteurs.

Auteurs Engbang Jean Thiam | et al, Doua Kanté Notre Série

paul etal, Sénégal 2015 Mali 2019 [59]

Cameroun [67]
Histopathologie N= 105 N=111

pathoteg 2020 [60]
N= 100
N=435

Catarrhale 7,4% 12% - 3,6%
Phlegmoneux 12,6% 4% 34,3% 7,2%
Parasitaire 0,2% 2% 2,9% 0,9%
Appendicite non - - 13,3% 0,9%
spécifique
Fibrineux 3,4% - - 0,9%

L'analyse anatomopathologique des pieces opératoires est indispensable quel que soit lI'aspect

macroscopique de l'appendice car elle permet de découvrir des Iésions imprévues (tumeurs,

parasitoses) [64]. Dans notre série 1’appendicite phlegmoneuse a représenté 7,2 % des aspects

histologiques de I’appendice. Ce résultat est statistiquement comparable a celui de Engbang
Jean paul et al, Cameroun 2020 [60] et Thiam | et al, Sénégal 2015 [67]. Mais differe de celui
de Doua Kanté Mali 2019 [59] avec (P= 0,000001). Cette différence pourrait s’expliquer par

un taux faible L'analyse anatomopathologique des pieces opératoires dans notre étude.

Theése de médecine 2021-2022

M. Dramane Arby

Page 79



Aspects épidémiologiques, cliniques et thérapeutiques de I’appendicite aigué a 1’hdpital de Tombouctou

CONCLUSION
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Conclusion

L’appendicite aigué est une pathologie de 1’adolescent et du jeune adulte mais peut se rencontrer
a tous les ages de la vie. Elle occupe le 2¢ rang des urgences abdomino-chirurgicales a 1’hopital
de Tombouctou. Sa symptomatologie est polymorphique. Son diagnostic est clinique. Il y’a une
absence de parallélisme anatomoclinique. L’examen anatomopathologique est essentiel pour la
confirmation diagnostique, il nous a permis de compléter le traitement étiologique
d’appendicite parasitaire (Bilharziose appendiculaire). C’est une pathologie dont la réduction
du taux de morbidité et de mortalité impose une prise en charge précoce. Le traitement de

référence de I’appendicite aigué est I’appendicectomie par coeliochirurgie.
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RECOMMANDATIONS
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Recommandations

Aux autoriteés :

Faire une meilleure organisation des systéemes de référence.

Organiser des cours de recyclage pour le personnel de santé sur les syndromes
douloureux aigus de I’abdomen.

Renforcer et redynamiser le service social dans la prise en charge des démunis.

Le renforcement des plateaux techniques par I’installation des appareils de coelio
Décentralisation du service d’anatomopathologie et de cytologie.

Recrutements des chirurgiens dans les différents Csrefs

Aux agents sanitaires

Référer tout patient ayant un syndrome douloureux de la fosse iliaque droite vers un
centre menant une activité chirurgicale active.

La prise en charge adéquate de la bilharziose (urinaire et digestive)

La sensibilisation de la population du danger et 1’évolution de 1’appendicite aigue par
I’intermédiaire de la radio et de la télévision.

Remplir correctement les dossiers médicaux des patients

Faire un examen anatomopathologique des piéces d’appendicectomies quel que soit

leurs aspects macroscopiques.

A la population

Consulter le plus rapidement possible dans un centre de santé devant toute douleur
abdominale aigué en particulier de la fosse iliaque droite.
Eviter le traitement traditionnel et 1’automédication devant les douleurs de la fosse

iliaque droite.
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Annexes

Fiche d’enquéte

LES DONNEES ADMINISTRATIVES

Q1-Numéro de la fich@-------=-=-=mm e
Q2-Dossier du malade---------=-=-m-mmmmm oo

Q3-NOM €t PréNOM === m o m oo

1=0-10 ; 2=11-20 ;3=21-30 ;4=31-40 ;5=41-50
6=51-60 7= supérieur a 65ans

Qb5a- Age supérieur a 65ans a préciser

1-M 2-F

Q7-Adresse habituelle--------=-=mm oo
Q8-ProVenanCe---=-=======mmmmm oo
Q9-Nationalité------=-=nmnmmmm e oo oo
1-Malienne 2-Autres
Q98-AULIES & PréCISEI-===nmnmmmmmm e e oo oo e e
QL0-EthNi@--mmmmmmm e oo

1-Sonrhei 2- Peulh

3-Tamashek 4- Arabe

5- Bozo 6- Bambara

7-Dogon 8- Soninke

9- Malinke 10- Autres
Q108-AULIES @ PrACISEr-=n=nmmmmmmmmmm o oo oo e e
Q11-Principale aCtiVite-----==n=nmmm oo oo o
1. Fonctionnaire 2. Eléve/Etudiant 3. Cultivateur 4. Ménagére
5. Commercant 6-Chauffeur 7. Ouvrier 8- Militaire 9. Autres
Q11a-AULIES @ PreCISEI==n=mmmmmm o s o o oo
Q12- AAIrESSE Par-=-==mmmmmmmm o o e o e e

1. Un Agent de santé 2. Lui-méme
Q13- Mode de reCrUteMENt-==-==mnmmm s e
1- Urgence 2- Consultation ordinaire

QL4-Date d’entrée---=--==-mmmmm o o e o e e
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Q15-Date de SOrti@-----=--=mmmmmm oo
Q16-Durée d’hospitalisation ====-========mmmmmm e
Motif de Consultation

QL7-Douleur (SIBQE) -=-=-=-=mmmmmmmm e oo o e
1-FID 2-Epigastre 3-Péri

Ombilical ~ 4-FIG  5-Pelvien 6-Sous costal droit 7-Diffus 8-Autres
Q17a-AULIeS @ PrCISEr-=-===n=nmmmmmmm oo oo oo oo e e o e

Histoire de la maladie

Q18- Début de la symptomatologie----------=-=-=mnmmmmmm oo
1.1a4jours 2.5a6 jours 3.7jours et plus

Caracteres de la douleur

Q19-Le début-------mm e e
1-Brutal  2-Progressif ~ 3Autres

Q198-AULIES @ PréCISEr-=-==nmmmmm oo e
Q20-Le siége initial------=-==m=mmm e oo
1-FID 2-Epigastre 3-Péri ombilical 4-FIG
5-Hypochondre droit 6-Autres

Q208-AULIeS & PréCISEr-=-===n=mmmm oo oo e
Q21-Type de 12 doUlBUI-=======mmmmm e e
1-Brdlure 2-Piglre 3-Torsion 4-Pesanteur

5-Crampe 6-Autres 7-Indem

Q218-AULIeS @ PréCISEr-=-===nmmmmm oo e
Q22-Irradiation=--=-=-=====n=m =
1-Fixe 2-Pelvienne  3-FID

4-Organes génitaux 5-Autres

Q23-INtENSI T~ === == oo e e

1-Faible 2-Modérée 3-Intense

4-Tres intense 5-Indem

Q24-PErOUICItE === m = oo
1-Permanente 2-Intermittente 3-Continue 4-Indem
Q25-Facteurs d’accalmie--=-=======-mmmmmm oo oo e

1-Repos 2-Médicaments 3-Aucun 4-Indem

Q25a-AULIeS @ Pr&CISEr-=-===nmnmmmmmmm oo oo oo oo oo o oo
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Q26-Facteur aggravant------=--========mmmmm oo

1-Spontanée 2-Mouvement 3-Indem

Q27-EVOIUtION---==m = m e e e

1=0-1j 2=2j 3=3j 4>3

Signes d’accompagnements

Q28-Digestif--mmmmmmmmm oo

1-Nausée 2-Vomissement 3-Diarrhée
4-Constipation 5-Rectorrhagie

6-Arrét de matiere et de gaz 7-Autres

Q28a-AULres @ PréCiSer-------=-=--mmm oo
Q29-UriN@irg---=-=-=nmmmmm e oo e oo oo e e

1-Dysurie  2-Brdlure mictionnelle

3-Hématurie 4-Autres 5-Rétention urinaire

Q29a-AULIeS @ PréCiSer-------==nmmmm oo

GYNECOl0gie------mmmmmmmm oo

1-Leucorrhée 2-Métrorragie 3-Avortement 4-Accouchement

PE A CE S == mm oo

Q31-AULres SIgNES-----===n=nmmmmmm e oo oo e

1-Fievre 2-Sueur froide 3-Frisson 4-Autres

Q31a-AULIeS @ PreCISEr---=n=mmmmmm o m o oo e e

Traitement recu avant son admission :

Q32-MediCal------=-==mm oo

1-Oui 2-Non

Q32a-PresCription=-=-====sssmemom e e eeee

1-Antalgique 2-Antibiotique 3-Anti-inflammatoire
4-Antipaludéen 5-Aucun

Q32b-résultat du traitement--------=-=-=-mmm e

1-Succes 2-sans succes

Q33-Traditionnel---=---=-=mmmem e

1-Oui 2-Non

Q33a-resultat du traitement----------==-=--m-mmsm oo

1-succes 2-sans succes
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Antécedents

Q34-Antécédents ChirurgiCauUX----=-=====n=mmmm oo e oo
1-aucun 2-Opéré de I’appareil

Digestif 3-Autres

Q348-AULIeS @ PréCiSer-----==mmmmmmm oo e
Q35-Antécedents gynécologiques---------=--=-m=mmmmm o
1-Gestation 2-Parite 3-Avortement  4-Infection

4-Accouchement voie basse 5-Césarienne 6-Aucun

Q36-Antecedents MEdiCaAUX=-----=-=-====mm-m oo

1-Bilharziose 2-HTA 3-Asthme 4-Drépanocytose

5-Ulcere gastroduodénal 6-Diabete

Q36a-AULIES @ PreCISEI==-=-=mmmmmm oo oo o e

Q37- Mode de vie et habitudes alimentaires--------==-==-==mmmm oo
1. Alcool 2-Tabac 3.Toxicomanie 4.Café 5.The 6.Cola

Q37 - AULIES & PreCISEI=-=-=n=nmmmmm oo oo o

Examen clinique

Signes généraux

Q38-CONjONCHIVES-=======mmmmmm e e e e e e e e e e e e e e
1-Normale 2-Pale  3-Ictére

Q39-T M AU €= === === ==
1-Normale 2-Elevée  3-basse

QA0-POUIS=-====mm e e e e e e
1-Normal 2-Tachycardie 3-Bradycardie

QA1-TA €N MM NQmmmmmmmmmmm oo
Q4 2- LaNgUE-=-===== === o m e o o e e e

1-Saburrale 2-Humide 3-Seche 4-Indem

SIGNES PHYSIQUES

QA 3-INS P QN === === oo e e
1. Cicatrice de laparotomie 2. Scarification 3. Plat

4. Distension 5. Circulation veineuse collatérale

6-Autres

Q438-AULIES @ PreCISEI === m oo oo
QA4-PalPatiOn === === m o o o e e s
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Q44a-Défense abdominale localisée

1-FID 2-Epigastre  3-FIG 4-Pelvien 5-Autres
Q44b-Contracture abdominale--------=-==-==m oo 1-FID

2- Epigastre  3-FIG 4-Pelvien

1-Positif 2-Négatif

Q44e-Signe de Blumberg-----=-=-=-===nmmmmm e oo e

1-Positif 2-Négatif

QAAT-PSOTIS- === == mm oo oo

1-Positif 2-Négatif

0 o (o] (o] e
1-Matité  2-Tympanisme 3-Autres

Q458-AULIES & PréCISEr=--m-mm = mm oo oo
QA46-Toucher rectal ---=-=-=-===cmm oo e

5-Généralisée 6-Autres
QA4C-DOUIBUI === == === m e e
1-FID 2-Epigastre  3-FIG 4-Pelvien
Q44d-Signe de ROVSING-------===mmmmmmmm oo oo e

1-Normal 2-douloureux 3-Bombement douglas

Q47-Toucher vaginal-------=-=--mmm oo
1-Normal 2-Douloureux 3-bombement du douglas 4-Autres
QA78-AULIES @ PréCISEr---m=nmmmmmm oo

Q48-DiagnostiC PréOPeratoirg--------=-====mnmmmmmm oo

1-Appendicite aigué
appendiculaire
4-Péritonite appendiculaire

Examens complémentaires

0T

Q49a-Si OUi=n=n=n=mmmmmmmmmem o o e e e e e e e e

Q49b-Anomalie & PréCiSer----------=-mmmmm oo
Q50-CR P -

1-Oui 2-Non
1-Normal 2-Anormale
1-Oui 2-Non

Q508-Si OUI==mm == mmm e oo o
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1-Normal 2-Anormale

Q50b-AN0MAlIE & Pr&CISEI-==n=mnmmmm o e e e e

Q51-Echographig-------=-mmm oo oo

1-Oui 2-Non

Q518-SH OUI=====m === oo o e

1-appendice normal 2- épanchement péri-appendiculaire

3- FID non compressible signe de Murphy positif 4- image en cocarde

Q51b-AN0omMalie & PréCiSer---==n=nmnmmmmm oo e e e

Q51c-Modalité d’anesthésié réaliSEe —-----=--=mmmmmmmm oo

1-Anesthésie géenérale 2-Anesthesie locorégionale

Q52-DiagnostiC Peroperatoire---==-==n=-==mmmmm oo

1-Appendicite aigué 2-Abcés appendiculaire 3-Péritonite

appendiculaire

Q53- Aspect macroscopique de I’appendicite-----============mmmmmmmmm oo

1- Phlegmoneuse 2- Abces 3- Catarrhale 4- Perforée

5- Gangreneuse 6- Plastron 7- Appendicite sans particularité

Traitement

Q54-MEdiCal------===nmmm e e e e e e s

1-Oui 2-Non

Q55-traitement POStOPEratOIrg---=-=-====nmmm = m e e

1-Perfusion 2-Antalgique 3-Antibiotique

4-1,2,3 5-2,3

Q56-Chirurgical-------=-=-==mm oo

1-Oui 2-Non

Q57 -O P AU === === oo oo

1-chirurgien 2- Medecin généraliste 3- Interne
5-Autres

Q578-AULIES & PreCISEr==-===nmnmmmmm e o e

Q58-Voie d’abord----=======m=mmm e

1-Mac Burney 2-Jalaguer

3-Incision médiane sus et sous ombilicale 4-Autres

Q58a- AULIE A PréCISEr=---=-m-mmmmmmm e mm e oo oo e oo e e e s

Q59-Siege de I’appendice----=========mmmmmmm e e
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1-Latéro-coecale 2-Pelvien 3-Rétrocoecal
4-Méso-coeliaque 5-Sous hépatique 6- FIG
Q60-Type d’appendicectomie- et geSte aSSOCIE-----==-===-mmmmmmmmmmm oo oo
1-Avec enfouissement 2-Sans enfouissement 3- toilettage
abdominal

QB1-SUItES OPErAtOIMES === = m oo o e
1-Simples 2-Compliquées

Q62-Nature de la compliCation------=--=-mmmm oo
1-Abces parietale 2-Péritonite 3-lachéche du
moignon

4-Septicemie 5-Syndrome du 5 jour 6-Eviscération
7-Déces 8-Autres

QB28-AULIES @ PreCISEI === = m oo
QB63-Surveillance----=========mm oo [----1

1=1-3mois 2=4-Tmois 3=8mois-lan
Q64-Anatomie pathologi@------=-===mmmm oo e
1-Oui 2-Non

Q648 ST OUI====== === o oo e e
1.Catarrhale 2. Fibrineux

3.phlegmoneux 4. Gangreneux 5. Tumeur
carcinoide 6. Adénocarcinome 7.Cytomeégalovirus

8.Parasitaire
9. Appendicite non spécifique
Q64b- AULIES @ PreCISEI=----mmmm oo oo
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Fiche signalétique

Nom : Arby

Prénom : Dramane

Titre de la these : aspects épidémiologiques, cliniques et thérapeutiques de I’appendicite aigué
a I’hopital de Tombouctou.

Secteur d’intérét : chirurgie générale

Pays : Mali

Ville de soutenance : Bamako

Année de soutenance :2024

Lieu de dépdt : bibliothéque de la faculté de médecine et d’odontostomatologie.

Résumé :

But : Analyser les résultats de la prise en charge chirurgicale de 1’appendicite aigué.
Méthodologie : 1l s’agissait, d’une étude descriptive d’inclusion rétrospective, sur une période
de 7 ans (janvier 2015 a décembre 2021). Dans le service de chirurgie générale et spécialité

chirurgicale de I’hdpital de Tombouctou.

Résultats : Nous avons colligés 111cas de I’appendicite aigue dont 63 hommes et 48 femmes
soit un sexe ratio de 1,31. L’age moyen était 24,23 avec des extrémes de 5 et 60 ans. La douleur
abdominale a éeté le principal motif de consultation. Les signes physiques étaient dominés par
la positivite du signe de Blumberg dans 95,5% des cas, la défense de la fosse iliaque droite dans
99,1%, le signe de Rovsing dans 53,2% des cas, et la douleur a droite dans le cul de sac de
Douglas dans 80,2% des cas. Cet examen physique a permis de poser le diagnostic dans la
majorité des cas. Devant certains cas douteux, nous avons demandé une échographie
abdominale. L’anesthésie locorégionale était la technique d’anesthésie la plus utilisées soit
67,6%. L’appendicectomie classique avec enfouissement par Mac Burney a été la technique la
plus utilisée soit 91% des cas. Les suites opératoires ont été simples dans 95,5%. Nous n’avons

pas enregistré de cas de déces.

Conclusion : T’appendicite reste l’urgence chirurgicale la plus fréquente en milieu
communautaire. La précocité du diagnostic et la rapidité de la prise en charge sont gages

d’améliorations du pronostic. Le traitement est essentiellement chirurgical.

Mots clés : Appendicite, appendicectomie, anatomopathologie, chirurgie, Hopital de

Tombouctou.
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Serment d’Hippocrate
En présence des maitres de cette faculté, de mes chers condisciples, devant I’effigie
d’Hippocrate, je promets et je jure, au nom de 1’étre supréme, d’étre fidele aux lois de I’honneur
et de la probité dans 1’exercice de la médecine.
Je donnerai mes soins gratuits a 1’indigent et n’exigerai jamais un salaire au-dessus de mon
travail, je ne participerai a aucun partage clandestin d’honoraires.
Admis a I’intérieur des maisons, mes yeux ne verront pas ce qui s’y passe, ma langue taira les
secrets qui me seront confiés et mon état ne servira pas a corrompre les moeurs, ni a favoriser
le crime.
Je ne permettrai pas que des considérations de religion, de nation, de race, de parti ou de classe
sociale viennent s’interposer entre mon devoir et mon patient.
Je garderai le respect absolu de la vie humaine dés la conception.
Méme sous la menace, je n’admettrai pas de faire usage de mes connaissances médicales contre
les lois de I’humanité.
Respectueux et reconnaissant envers mes maitres, je rendrai a leurs enfants 1’instruction que
j’ai recue de leurs peres.
Que les hommes m’accordent leur estime si je suis fidele a mes promesses.
Que je sois couvert d’opprobre et méprisé de mes confréres si j’y manque.

Je le jure
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