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INFFSS : Institut National de formation en science de la sante 
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I. INTRODUCTION 

Le plastron appendiculaire est une agglutination des anses grêles et de l’épiploon 

autour de l’appendice sous forme d’une masse résistante, d'étendue variable, 

perceptible à la palpation de la fosse iliaque droite au décours de certaines crises 

d'appendicites ; cette masse donne selon JALAGUIER « la sensation d'un 

blindage doublant la paroi abdominale » et traduisant ainsi une réaction 

péritonéale localisée. [1] 

C’est une forme évolutive très particulière de certaines appendicites aigues 

méconnues, négligées ou maltraitées, mais peut survenir d’emblée. [2] 

Dans la littérature, le plastron appendiculaire complique 2 à 6 % des appendicites 

aigues. [3.4] 

En France, en 2013 une étude faite au CHU de Poitiers a trouvé 3,8% de plastron 

dans les appendicites aigues. [5] 

En Afrique : 

- Au Niger, une étude faite par James L DIDIER, en 2021, montre que les 

plastrons ont représenté 3,5 % des appendicites chez les enfants. [6] 

- A Dakar, une étude faite par NIANE en 2017, montres que les plastrons 

ont représenté 9,8% des complications appendiculaires chez les enfants. 

[7] 

- Au Nigeria : Okafor et al ont estimé la fréquence des plastrons entre 2 et 

6% parmi les appendicites aigues. [8] 

- En Côte d'Ivoire : Koffi et al trouvaient dans deux études distinctes de 10 

ans des fréquences de 9.33% [9] et l3.39%. [10] 

- Au Mali : En 2005 une étude faite au sein du CHU Gabriel Touré a trouvé 

9.4% de plastrons dans les affections appendiculaires. [11] 

Le diagnostic positif du plastron appendiculaire s’appuie sur les arguments 

cliniques, radiologiques et biologiques.             

Initialement, l’approche du traitement médical seul a été indiqué car la morbidité 

et la mortalité liées à l’intervention à chaud étaient très élevées. [12] 
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Aujourd’hui, l’approche préférée est la dualité médico-chirurgicale qui a été 

proposée pour la première fois en 1970. Ce qui consiste à faire un traitement 

médical, le refroidissement et l’appendicectomie sera réalisée 8 à 10 semaines 

après la fonte de la masse appendiculaire. [13] 

Le pronostic dépend de la précocité de la prise en charge, car le plastron 

appendiculaire évolue soit vers la régression de la masse sous le traitement, soit 

vers abcédation de la masse. [14] 

Aucune étude n’a été effectuée sur cette pathologie dans notre service, ce qui nous 

a motivé à faire cette étude. 
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II. OBJECTIFS : 

 Objectif général : 

- Etudier le plastron appendiculaire dans le service de chirurgie pédiatrique 

du CHU Gabriel TOURE 

 Objectifs spécifiques :  

- Déterminer la fréquence hospitalière du plastron appendiculaire ; 

- Décrire les aspects épidémiologiques, cliniques, thérapeutiques du 

plastron appendiculaire ; 

- Evaluer les résultats de la prise en charge.                                                                                        
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III. GENERALITES 

A. RAPPEL EMBRYOLOGIQUE : [15.16.] 

Le cæcum se développe au dépend de la branche inférieure de l’anse ombilicale 

sous forme d’un bourgeon ; sa situation définitive est le résultat de la rotation de 

l’anse ombilicale ainsi que de l’accroissement du bourgeon cæcal qui va 

progressivement gagner la fosse iliaque droite. 

Diverticule du cæcum naissant de sa paroi interne à 2 ou 3 centimètres en dessous 

de la jonction iléo-caecale limite supérieure du cæcum, l’appendice s’implante au 

point de départ des trois bandelettes musculaires longitudinales du colon. Ces trois 

bandelettes : antérieure, postéro-externe, postéro-interne, déterminent des 

bosselures dont la plus volumineuse antéro-externe, constituent le fond du cæcum. 

L’absence du développement congénital du diverticule du cæcum primitif est à 

l’origine d’hypoplasie voire d’agénésie de l’appendice. D’autres malformations 

congénitales ont été décrites la plus fréquente est la duplication appendiculaire. 

Dans ce cas, peuvent exister deux lumières appendiculaires avec deux muqueuses 

et une musculeuse commune, soit deux appendices séparés, normaux ou 

rudimentaires. 

B. RAPPELS ANATOMIQUES 

1. Anatomie macroscopique [15, 16] 

L’appendice à la forme d’un tube cylindrique flexueux divisé en deux segments : 

un segment proximal horizontal et un segment distal qui est libre. 

Il mesure 7 à 12 cm de longueur et 5 cm diamètre. Sa lumière s’ouvre dans le 

cæcum par un orifice muni, parfois d’un repli muqueux (valvule de Gerlach). Sa 

situation intra-abdominale est variable selon la morphologie des sujets et la 

position du cæcum. 

2. Anatomie microscopique [16, 17]  

La paroi appendiculaire est formée de dehors en dedans par :  

- Une séreuse péritonéale interrompue par un mince liséré correspondant à 

l’insertion du méso appendice. 
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- Une couche musculaire longitudinale, puis circulaire. Cette couche 

musculaire bien développée dans son ensemble peut manquer par place 

permettant ainsi au tissu sous muqueux de rentrer directement en contact 

avec la séreuse. 

- La sous muqueuse appendiculaire renferme de nombreux organes 

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

intestinale. 

- La muqueuse appendiculaire est semblable à celle du gros intestin mais les 

éléments glandulaires sont rares. 

Cette structure varie suivant l’âge : 

Chez le nourrisson le tissu lymphoïde est en quantité modéré, d’où une lumière 

appendiculaire relativement large. 

Chez l’enfant apparaît une hypertrophie lymphoïde qui entraîne une réduction du 

diamètre de la cavité appendiculaire. 

On assiste ensuite à une régression progressive des éléments lymphoïdes et chez 

le vieillard l’appendice se présente parfois comme une simple corde fibreuse avec 

une lumière à peine visible. 
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Figure 1 : Configuration interne de l’appendice [18] 

3. Rapport de l’appendice [19] 

Du fait de son union avec le cæcum, l’appendice présentera avec les organes de 

voisinage des rapports qui diffèrent non seulement d’après sa situation par rapport 

au cæcum mais aussi que ce dernier soit en situation normale, haute ou basse. 

 Cæcum et appendice en position dite normale celui-ci répond : 

- en dehors : à la face latérale du cæcum, 

- en dedans : aux anses grêles 

- en avant : à la masse intestinale et à la paroi abdominale, 

- en arrière à la fosse iliaque droite, aux vaisseaux iliaques externes et à l’uretère 

droit. 

 Cæcum en position haute, l’appendice rentre en rapport avec le foie, la 

vésicule biliaire. 

 Cæcum en position basse (appendice pelvien), 

L’appendice entre en rapport avec : la vessie, le rectum, l’utérus, la trompe droite, 

l’ovaire droit et le ligament large. 
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4. Anatomie topographique [20, 21] 

Les variations de position de l’appendice peuvent être soit secondaires à une 

migration anormale du cæcum lors sa rotation embryologique soit indépendante 

de la position du cæcum. Le cæcum migre habituellement jusque dans la fosse 

iliaque droite (90% des cas) ; sa migration peut s’arrêter dans l’hypochondre droit, 

situant l’appendice en position sous hépatique ou se poursuivre en position 

pelvienne (30% des femmes). Une mal rotation complète de l’anse intestinale 

primitive peut aboutir à un situs inversus avec un appendice localisé dans la fosse 

iliaque gauche. Le cæcum étant en position normale, la position de l’appendice 

peut être variable et décrite suivant le quadrant horaire : 

- Latéro-coecale, est la position la plus fréquente (65% des cas) 

- Rétro coecale pure ou en arrière de la jonction iléo-cæcale, 

- Méso-caelique (sus ou sous ombilicale)  

- Sous hépatique 

-Pelvienne.                                                                                     Haut                                                                                                          

                                                                                                                  Gauche

 

Figure 2: Variations positionnelles du Cæcum et de l’appendice [22] 
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5. Anatomie fonctionnelle [19.23.24] 

La muqueuse appendiculaire est tapissée de revêtement glandulaire constitué 

essentiellement d’entérocytes. La sous muqueuse contient des formations 

lymphoïdes qui jouent un grand rôle dans les mécanismes de défense. Le chorion 

muqueux contient un grand nombre de cellules immunocompétentes renfermant 

d’immunoglobulines intervenant dans la phagocytose des germes qui franchissent 

la muqueuse en cas d’obstruction de la lumière appendiculaire. 

La couche musculaire grâce à son péristaltisme évacue le contenu appendiculaire 

vers la lumière colique. 

6. Vascularisation de l’appendice [15.25] 

 La vascularisation artérielle est assurée par l’artère appendiculaire qui naît 

de l’artère iléo-cæco-colique, croise verticalement la face postérieure de 

l’iléon terminal et chemine ensuite sur le bord libre du méso-appendice en 

se rapprochant peu à peu de l’appendice qu’elle atteint au niveau de son 

extrémité distale. Cette artère appendiculaire donne un petit rameau 

récurrent qui rejoint la base d’implantation de l’appendice, une artère 

récurrente iléale et plusieurs rameaux appendiculaires. 

 La veine iléo- cæco-colo-appendiculaire s’unit à la veine iléale pour 

constituer un des troncs d’origine de la veine mésentérique supérieure. 

 Les lymphatiques appendiculaires suivent les branches de l’artère 

appendiculaire pour se réunir en quatre ou cinq troncs collecteurs qui 

gagnent ensuite les ganglions de la chaîne iléo-colique. 
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                                                                                                     Haut                                                                                                          

                                                                                                                  Gauche                                                                                                                                                                                                                          

 

Figure 3: Vascularisation artérielle de l’appendice [26] 

7. Innervation de l’appendice 

La double innervation sympathique et parasympathique de l’appendice provient 

du plexus mésentérique supérieur. 

C. PHYSIOPATHOLOGIE [27.28.29] 

Quelques jours après une crise, la palpation découvre dans la fosse iliaque droite, 

un empâtement, une induration en nappe qui s’étale, semble faire corps avec la 

paroi abdominale, et figure une sorte de plastron épais et dure. 

Ce plastron s’il conserve tous ces caractères, révèle le processus d’enkystement, 

une barrière d’adhérences se crée et s’étend autour du foyer infectieux. 

Tout se passe comme si l’organisme, et en particulier les éléments anatomiques et 

locaux régionaux : épiploon, anses intestinales, paroi, s’organisaient de manière à 
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circonscrire et à limiter le foyer représenté par l’appendice infecté ; le grand 

ventre est ainsi protégé de l’infection diffusante : 

- L’appendice peut suivre son évolution en vase clos vers la guérison rapide 

d’une inflammation peu importante. 

- Vers la résorption progressive de l’appendice plus ou moins nécrosé. 

- Mais aussi vers l’abcédation, qui faute de drainage peut diffuser vers la 

gouttière pariéto- colique, le douglas et le tissu retro péritonéal, avec un 

danger septicémique très réel. 

Si donc l’évolution se montre dans un grand nombre de cas favorable, la guérison 

peut demander le plus souvent un délai de plusieurs semaines qui peuvent être 

émaillée de complications mortelles. 

D. ETIOPATHOLOGIE : [4.30.29.31] 

Le plastron appendiculaire est une forme évolutive très particulaire de certaines 

appendicites méconnues ou négligées, mais peut survenir d’emblée. C’est une 

complication de l’appendicite dans 2 – 6 %. 

Trop souvent, soit par une mauvaise appréciation de la nature des douleur 

abdominales, soit dans l’attente vaine d’une médication irrationnelle au cours de 

laquelle le purgatif tient une place redoutable. La réaction péritonéale entraine une 

agglutination autour de l’appendice, du cæcum, des dernières anses iléales, de 

l’épiploon et du péritoine pariétal. 

Ce mode évolutif est volontiers favorisé par une antibiothérapie intempestive, qui 

décapite l’appendicite sans pour autant la guérir. 

E. LES SIGNES FONCTIONNELS : 

La douleur de la fosse iliaque droite est le principal signe de l’affection de début 

progressif, rarement brutal 

Cette douleur peut débuter au niveau de l’épigastre ou au niveau de l’ombilic, 

pour se localiser secondairement dans la fosse iliaque droite. 
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A cette douleur s’associent des troubles digestifs à type de nausée, de 

vomissement et de constipation qui est un symptôme fréquent qu’il faut respecter. 

On peut rarement retrouver, une diarrhée. 

Des troubles urinaires sont parfois retrouvés à type de dysurie ou de rétention 

d’urine. [29.32.33] 

F. SIGNES GENERAUX : [2.33.34] 

- L’état général est conservé 

- Le faciès normal 

- La langue est saburrale 

- Le pouls est plein et régulier 

- La température (38 à 39 °C)  

- TA est normale 

G. LES SIGNES PHYSIQUES : [2.29] 

La palpation de la fosse iliaque droite retrouve une masse, douloureuse, mal 

limitée mate à la percussion, fixe sur le plan profond, et semblant blinder la paroi 

abdominale. 

En effet le plastron est une masse discoïde ou ovoïde ou en éventail dont la partie 

étroite tient à l’épine, et la partie large irradie vers la ligne médiane ou elle se 

perd. Il peut également siéger en ilio-lombaire, ilio-pubien ou sous costal. 

La défense pariétale localisée, quand elle existe peut empêcher tout examen, et ce 

n’est que sous anesthésie générale que la masse est retrouvée. 

Les touchers pelviens sont très utiles et peuvent parfois percevoir le pôle inferieur 

de la masse. Souvent ils se contentent de réveiller une douleur à droite. 

H. LES EXAMENS COMPLEMENTAIRES : [8.13.14.35.36] 

1. Bilans sanguins : 

 NFS : elle montré une hyper leucocytose supérieure à 10000/ mm3 ou une 

polynucléose. 
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 CRP :  Le dosage de la CRP mesure le taux de protéine C réactive (CRP), 

une protéine produite par l'organisme lorsqu'il y a de l'inflammation. 

Cet examen peut être utile au diagnostic, avec une sensibilité de 90% et une 

spécificité de 80%. 

Une CRP > 6 mg/l témoigne de l’inflammation dès sa phase aigüe. C’est le 

marqueur la plus sensible à l’infection que la vitesse de sédimentation VS. 

 Groupage Rhésus : en cas de chirurgie. 

2. Imagerie médicale : 

 L’échographie abdomino-pelvienne : c’est l’examen de référence qui 

permet de faire le diagnostic dans tous les cas. 

Les critères de cette échographie sont : 

1= Masse irrégulière avec pseudo-cloisons échogène en avant du psoas 

2= Masse hétérogène à contours épais située en avant du psoas à composition 

solide et gazeuse 

3= Masse hétérogène de la fosse iliaque droite avec immobilisation des anses 

sentinelles 

4= Masse hétérogène de la fosse iliaque droite avec appendice non vu 

5 = Agglutination des anses dans la fosse iliaque droite en faveur d’un plastron 

appendiculaire 
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Figure 4 :  Image échographique d’un stercolithe et d’une masse Hétérogène avec 

agglutination des anses [37] 

 Tomodensitométrie abdominale :  

Cette dernière s’est révélée être un bon test diagnostic avec une sensibilité 

avoisinant 94% pour les appendicites simples ou compliquées dont le plastron 

appendiculaire abcédé. 

Elle permet de faire la part avec les autres diagnostics différentiels. [38.39.40.41] 

Par ailleurs, plusieurs études récentes ont mis en garde contre l’utilisation 

systématique de la TDM en termes d’irradiation, notamment chez les femmes 

jeunes et les enfants [42].  
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Figure 5: TDM abdominale en coupe axiale montrant l’agglutination des anses 

intestinales. [37] 

 La colonoscopie et le lavement baryté : permettent habituellement 

d’innocenter le colon en montrant la conservation du relief muqueux et le 

caractère extrinsèque d’une masse qui refoule le cæcum. 

 ASP : Ses critères : 

Hyper clarté localisée  

Hyper clarté diffuse  

Niveaux hydroaériques  

I. DIAGNOSTIC POSITIF [2.13.10] 

Le diagnostic positif du plastron est clinique : 

 Une douleur de la fosse iliaque droite  

 Une fébricule 

 Des vomissements, de nausée, une constipation 
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 Une masse palpable dans la fosse iliaque droite sont en faveur du plastron 

appendiculaire 

 L’échographie 

J. DIAGNOSTIC DIFFERENTIEL [8.44.45.46] 

Le diagnostic différentiel en cas de plastron appendiculaire peut se faire avec :  

 Abcès appendiculaire :  

L’abcès appendiculaire est une complication assez fréquente de l’appendicite se 

manifestant par un syndrome appendiculaire franc évoluant dans un contexte 

fébrile et nécessitant un drainage urgent.  

 Mucocèle appendiculaire :  

Une mucocèle appendiculaire est une distension mucineuse de la lumière 

appendiculaire pouvant être bénigne ou maligne, sa complication la plus grave est 

la rupture péritonéale.  

Elle revêt le plus souvent une symptomatologie appendiculaire et sa confirmation 

se fait en postopératoire par anatomo-pathologie.  

 Maladie de Crohn iléo-caecale :  

La maladie de Crohn iléo-colique est une maladie inflammatoire chronique de 

l’intestin peu fréquente chez l’enfant toute fois l’existence d’un syndrome 

diarrhéique associé parfois à des signes extradigestifs (aphtes, douleurs 

articulaires, érythème noueux) peut orienter le diagnostic.  

 Cancer Cæco-appendiculaire : 

C’est une tumeur épithéliales appendiculaires, hors néoplasies neuroendocrines, 

très rares chez l’enfant. Le diagnostic est confirmé par examen anatomo-

pathologie sur pièce d’appendicectomie. 

 Tuberculose iléo-cæcale pseudo-tumorale :  

La tuberculose iléo-caecale est une localisation peu fréquente chez l’enfant se 

manifestant par une masse au niveau de la FID évoluant dans un contexte fébrile 

et d’altération de l’état général avec des signes d’imprégnation tuberculeuse. 

 Diverticule de Meckel :  
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Il s’agit d’un diverticule situé sur le bord anti-mésentérique de l’iléon terminal en 

regard de la terminaison de l’artère mésentérique supérieure. Presque toujours 

asymptomatique, il peut se compliquer en donnant des douleurs de la FID, souvent 

intenses et de début brutal dans un contexte fébrile. Le diagnostic, évoqué sur 

l’imagerie, est le plus souvent retenu en per-opératoire. En effet, en cas 

d’intervention pour un syndrome appendiculaire, si l’appendice est normal, le 

déroulement des dernières anses grêles doit être systématique afin de ne pas 

méconnaître ce diagnostic.  

 Actinomycose appendiculaire :  

L’actinomycose est une maladie suppurative subaiguë pseudo-tumorale. La 

localisation appendiculaire reste rare, et son diagnostic est le plus souvent fait en 

postopératoire sur l’analyse anatomopathologique de la pièce chirurgicale.  

 Pathologies annexielles chez la grande fille :  

- La salpingite  

- Torsion d’annexes  

- Grossesse extra utérine  

 Tumeurs rétropéritonéales :  

- Néphroblastome  

- Neuroblastome  

- Lymphome  

- Ganglioneurome  

K. EVOLUTION : [14.43] 

C’est l’évolution qui va dicter la conduite thérapeutique ; elle est suivie en 

surveillant la masse iliaque droite, la courbe de température et surtout les 

modifications de l’hémogramme. 

- Sous le traitement, on assiste à une régression progressive puis la 

disparition du plastron tandis que la température et la leucocytose 

reviennent à la normale. 
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 L’appendicectomie sera réalisée plus tard 

Le plastron non traité évolue vers un abcès au sein de ce plastron. La masse 

iliaque se modifie, tendant à se ramollir, cependant que la palpation y réveille 

une douleur de plus en plus exquise. La fièvre devient oscillante, l’anorexie 

est complète. Enfin et surtout la leucocytose avec polynucléose s’accentue 

progressivement, pouvant dépasser 20000 leucocytes/mm. Ce signe est le plus 

fidèle car il témoigne de la persistance du syndrome infectieux. En effet 

l’évolution du plastron vers l’abcédation est volontiers torpide. Il faut se 

décider à intervenir sur un minimum d’éléments car cet abcès doit être drainé 

sans retard, sous peine d’assister à sa rupture dans la grande cavité péritonéale 

réalisant la redoutable péritonite en « trois temps ». 

L. TRAITEMENT :  

 But : 

- Calmer la douleur ; 

- Refroidir le plastron appendiculaire puis de réaliser l’appendicectomie afin 

d’éviter l’évolution vers les complications. 

 Moyens : 

Moyens : médical et chirurgical 

1. Traitement médical 

Le traitement médical immédiatement et qui a été maintenu jusqu’à la disparition 

de la masse ou la défervescence. 

Il a pour but de stériliser le foyer infectieux existant au sein du plastron et de 

résorber l’œdème qui favorise l’agglutination des anses. [2]  

Il associe : 

 Une antibiothérapie à large spectre, généralement une triple antibiothérapie 

par voie parentérale pendant 3 à 5 jours puis le relai par voie orale pendant 

une durée totale de 10 jours à base de : 

- Amoxicilline: (50mg/kg/24h)            

- Metronidazole: (30mg/kg/24h)    
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- Gentamycine : (3 à 5 mg/kg/24h) pdt 3j 

Où 

- Ceftriaxone: (50mg/kg/24h) 

- Metronidazole: (30mg/kg/24h)                             

- Gentamycine :(3 à 5mg/kg)  

 Un antalgique : Paracétamol : (15mg/kg/6h) 

 Des solutés en perfusion 

 Une sonde vésicale 

 Une vessie de glace sur le ventre 

 Le patient est gardé à jeun, et en cas d’évolution favorable l’alimentation 

liquidienne lentement 

 Repos au lit. 

2. Traitement chirurgical : 

Elle est réalisée 4 à 6 mois plus tard. 

a. Les voies d’abord : 

 Voie de MAC BURNEY : 

L’appendicectomie s’effectue classiquement par incision au point de MAC 

BURNEY dans la fosse iliaque droite, à l’union du tiers externe et des deux tiers 

internes d’une ligne joignant l’épine iliaque antéro-supérieure à l’ombilic, sur 3 

à 4 cm, mais doit être agrandie en cas de nécessite, elle est classiquement 

verticale oblique.                                                                      
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                                                                                                       Haut 

                                                                                                                 Gauche 

                                
Figure 6 : Incisions cutanées : 1. Incision classique de Mc Burney ; 2. Incision 

de JALAGUIER ; 3. Incision médiane. [22] 
 

 Incision médiane : 

Rare pour un syndrome appendiculaire, elle est orientée par des examens 

complémentaires préopératoires. Elle est indiquée en cas de péritonite généralisée 

ou de doute diagnostique dans le cadre d’un abdomen aigue. 

 Appendicectomie par voie coelioscopie : 

Technique de première intention dans le cas de l’appendicite non compliqué, la 

coelioscopie 

- Présente plusieurs avantages par rapport à la chirurgie classique : 

- Exploration de l’appareil génial chez la fille 

- Chez l’enfant obèse 

- Bénéfice pareil (on constate en effet une diminution des abcès de parois 

- Peut-être une diminution des complications post-opératoires à long terme 

avec notamment moins de brides 

b. Techniques : [24.25.47] 

 Plastron refroidi :  

Incision au point de MAC BURNEY dans la fosse iliaque droite est peu 

délabrante, ne sectionnant aucun élément noble et de s’exposer de façon 
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satisfaisante, quel que soit la présentation anatomique de l’appendice. Une fois 

abordée le méso de l’appendice est lié et sectionné à sa base. Le moignon 

appendiculaire est bien désinfecté ou cautérisé. Certains auteurs pratiquent 

l’enfouissement systématiquement du moignon appendiculaire. Ils soutiennent 

que cette pratique isole le moignon septique de la cavité péritonéale, diminue ainsi 

le risque infectieux et celui des brides. D’autres au contraire condamnent cette 

pratique. Pour eux la nécrose du moignon se faisant en vase clos entraînerait la 

pullulation des germes qui favorise la perforation du bas fond cæcal.  

L’intervention comporte un certain nombre de gestes qui sont d’autant plus 

nécessaires que l’appendice est peu remanié : 

- Vérification des organes génitaux annexes chez la femme, 

- Vérification de la dernière anse grêle (à la recherche de la maladie de 

CROHN et d’un diverticule de MECKEL), 

- Vérification du mésentère à la recherche d’une adénolymphite, 

- La pièce opératoire doit toujours être adressée au laboratoire d’anatomie 

pathologie pour examen histologique. 

 Plastron abcédé : 

En cas de plastron abcède, il faut pratiquer un prélèvement éventuellement du pus 

pour analyse bactériologique puis évacuation, et drainage de la collection par voie 

iliaque droite associée à une antibiothérapie. La recherche de l’appendice peut 

être difficile voire impossible, car l’appendice est totalement digéré dans certains 

cas ou friable. 
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Différents temps de l’appendicectomie : [22] 

                                        

       

Figure 7: incision de l'aponévrotique          Figure 8 : Dissociation transversale    

                                                                                                                  du plan musculaire                                                                      

      

                                         

Figure 9: Traversée du plan tendineux du        Figure 10: Ouverture péritonéale 

                  transverse     

                                          

                      

                  Médial 

Crânial 
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Figure 11 : Ligature de la base appendiculaire      Figure 12 : Contrôle vasculaire  

                                                                                        puis section du méso                                                      

                        

                           

Figure 13 : Section appendiculaire           Figure 14: Abrasion de la muqueuse 

                                                                                                                           du moignon                                       

                              

 

Figure 15 : Réintégration 
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Différents temps de l’appendicectomie : (suite) 

A                                       B 

Figure 16 : A-B : Fermeture péritonéale 

 

Figure 17 : Suture aponévrotique 

         

c. Suites opératoires :  

La reprise du transit intestinal et l’alimentation sont en fonction du degré de 

retentissement péritonéal et de l’état général du patient, habituellement dans les 

48 heures. 
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M. RESULTATS ET PROSNOSTIC [11.21.23.48] 

1. Complications post-opératoires immédiates : 

 Abcès de paroi : Survenant volontiers après une appendicectomie sur 

appendice perforé ou gangrené, cette complication est due à la 

contamination per-opératoire de la paroi, elle ne nécessite que des soins 

locaux dans la majorité des cas mais on peut être amené à pratiquer 

l’évacuation d’une collection purulente. 

 Abcès profond résiduel : annoncé par la réapparition de la fièvre et de 

signes locaux d’irritation des organes de voisinage (vessie et intestins 

grêles), son diagnostic est confirmé par l’échographie qui visualise la 

collection liquidienne. Le bilan biologique montre une hyper leucocytose 

associée à une élévation de la CRP. 

 Péritonites postopératoires : Elles surviennent le plus souvent par suite 

de lâchage du moignon appendiculaire, une nécrose de la paroi cæcale 

fragilisée, une toilette péritonéale insuffisante. Ces péritonites sont 

localisées ou généralisées, leur diagnostic est difficile dans un contexte 

postopératoire. Elles exposent à une septicémie, un choc toxi-infectieux et 

à l’insuffisance rénale aigue. Une réintervention en urgence s’impose. 

 Eviscération : C’est une extériorisation des viscères abdominaux à travers 

une plaie chirurgicale suturée, désunie par absence de cicatrisation de tous 

les plans pariétaux y compris la peau. 

Chez l’enfant, le traitement est médical par administration d’une antibiothérapie 

intraveineuse guidée par les prélèvements réalisés lors de l’intervention. 
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2. Complication tardive à 6 mois : 

 Occlusion : 

- Précoce, elle est associée à la persistance d’un foyer infectieux. 

- Les occlusions tardives sont le fait de brides fibreuses situées en regard de 

la voie d’abord et peuvent survenir de nombreuses années après 

l’appendicectomie. 

 Eventration : 

Ce sont des séquelles pariétales postopératoires qui s’observent surtout 

chez les patients obèses. Leur réparation est chirurgicale. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



PLASTRON APPENDICULAIRE : ASPECT EPIDEMIOLOGIE, CLINIQUE ET THERAPEUTIQUE DANS LE SERVICE DE 
CHIRURGIE PEDIATRIQUE AU CHU GABRIEL TOURE 

 

Thèse Médecine 2023                 M. Samba TRAORE 
50 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

METHODOLOGIE 
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IV. METHODOLOGIE  

1. Type et période d’étude :  

Il s’agissait d’une étude rétrospective et prospective, descriptive et analytique qui 

s’est déroulée sur une période de 7 ans, allant du 1e Janvier 2015 au 31 Décembre 

2020 pour la phase rétrospective et du 1e Janvier au 31 Décembre 2021 pour la 

phase prospective. 

2. Cadre de l’étude : 

Notre étude a été réalisée au service de chirurgie pédiatrique du CHU Gabriel 

TOURE. 

2.1 Situation géographique : 

Situé dans le centre de la ville de Bamako (Commune III). L’hôpital Gabriel 

TOURE est limité à l’Est par le quartier de Médina-courra, à l’Ouest par l’Ecole 

Nationale d’Ingénieurs (E.N.I), au Nord le quartier général de l’Etat-major de 

l’armée de terre, au Sud la gare du chemin de fer du Mali. 

Ancien dispensaire, l’hôpital Gabriel Touré est une structure sanitaire érigée en 

hôpital le 17 Février 1959 et portant le nom Gabriel Touré en mémoire d’un 

étudiant soudanais en médecine mort de peste contractée au chevet d’un malade. 

L’hôpital est devenu un centre hospitalier universitaire depuis l’avènement de 

l’université de Bamako en 1996. 

Dans l’enceinte de cet établissement on retrouve au nord le pavillon BENITIENI 

FOFANA et à l’étage (de la partie centrale vers l’ouest) respectivement les 

services de chirurgie générale et pédiatrique à l’angle Sud-ouest le service 

d’accueil des urgences, et vers l’Est se trouve le service d’oncologie pédiatrique 

qui est attaché au pavillon de la pédiatrie médicale. 

2.2. Description du service de chirurgie pédiatrique 

 Locaux : 

Le service de chirurgie pédiatrique est composé de : 
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• sept (7) bureaux : un (1) pour le chef de service, trois (3) pour quatre (4) 

chirurgiens, un (1) pour le surveillant du service, un (1) pour les internes, un (1) 

pour les infirmiers et un (1) secrétariat. 

• sept salles d’hospitalisations (31 lits) dont : 

- deux salles VIP de première catégorie, 

- deux salles de deuxième catégorie, 

- trois salles de troisième catégorie dont une réservée pour les brulées 

• Le service dispose : 

Le bloc opératoire situé à l’étage, à l’angle Est du pavillon est constitué de : 

- Quatre (4) salles opératoires dont une réservée au programme opératoire de 

la chirurgie pédiatrique, 

- Un (1) vestiaire, 

- Un (1) box d’attente pour les opérés, 

- Une (1) salle de soins post interventionnel. 

 Le personnel 

Permanent : 

- Les chirurgiens pédiatres sont au nombre de cinq (5) dont deux (2) professeurs 

et un chirurgien plasticien.  

- Trois assistants médicaux dont un est le surveillant de service et les deux autres 

l’aide de bloc. 

-Trois (3) infirmiers de premier cycle. 

- Trois (3) aides-soignants. 

- Deux (2) techniciens de surface. 

Non permanent : 

Les étudiants thésards faisant statut d’interne de la Faculté de Médecine, et 

d’Odontostomatologie (FMOS). Le service reçoit également les médecins 

inscrits au DES (diplôme d’étude spécialisé) de chirurgie générale et de 

pédiatrie médicale, les médecins stagiaires, les étudiants externes de la FMOS, 

les élèves de l’INFSS (Institut National de Formation en Science de la Santé), 

et de la Croix Rouge. 
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3. Population d’étude 

 Echantillonnage :  

Nous avons réalisé un recrutement exhaustif de tous les patients qui répondaient 

aux critères d’inclusion. 

 Critères d’inclusion :  

Enfants âgés de 0 à 15 ans admis pour plastron appendiculaire et plastron abcédé 

 Critères de non inclusion : 

- Les autres pathologies appendiculaires ; 

- Dossiers incomplets. 

4. Supports :     

- la fiche d’enquête : elle comportait des variables réparties entre les données : 

* administratives : âge, sexe, ethnie, 

* les paramètres cliniques et para cliniques : signes fonctionnels, signes généraux, 

signes physiques, examens complémentaires ; 

* les suites opératoires ; 

* le coût de la prise en charge. 

5. Collecte des données 

Elle a été faite sur une fiche d’enquête individuelle remplie à partir des dossiers 

médicaux après un examen clinique fait par nous-mêmes sous le contrôle de nos 

encadreurs. 

6. Les variables 

Toute information disponible sur le dossier médical des patients a été 

étudiée et ceci dès l’admission au service jusqu’au suivi ultérieur en consultation.  

 

7.  Plans d’analyse et traitement des données 

Il a été effectué sur les logiciels Microsoft Word 2016, Excel 2016 SPSS 20.0 et 

Epi-info 7. Les tests de comparaison utilisés étaient le Chi² et Chi² corrigé de 

Fisher avec un seuil de signification de 5%.  
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8. Définition opérationnelle : 

- Nouveau-né : Patient ayant un âge compris entre 0 jours et 28 jours. 

- Nourrisson : Patient ayant un âge compris entre 29 jours et 30 mois. 

- Petit enfant : Patient ayant un âge compris entre 31 mois et 78 mois. 

- Grand enfant : Patient ayant un âge compris entre 79 mois et 180 mois. 
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V. RESULTATS 

A. Résultats descriptifs : 

1. Epidémiologie :  

 Fréquence : 

Durant notre étude, nous avons colligé 40 cas de plastron appendiculaire sur une 

période de 7 ans allant de Janvier 2015 à Décembre 2021. 

Nous avons enregistré : 

- 14005 consultations ; 

- 5636 d’hospitalisations ; 

- 4206 d’interventions. 

Ainsi les plastrons appendiculaires chez l’enfant dans notre étude ont 

représenté : 

- 0,3% de consultation ; 

- 0,7% d’hospitalisation ; 

- 1% d’intervention. 

 Age :  

 

Figure 18: Répartition des patients selon l’âge 

L’âge moyen des patients était de 8,9±3,1 ans avec des extrêmes de 4 et 15 ans. 

La tranche d’âge de 7-15 ans était la plus représentée avec 75 % des cas.  
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 Sexe :  

 

Figure 19: Répartition des patients selon le sexe. 

Les filles étaient les plus représentées dans 57,6% des cas, avec un sex-ratio de 

0,73. 

 Provenance : 

 

Figure 20:Répartition des patients selon la provenance. 

La majorité des patients venait de Bamako avec 80% des cas. 
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 Ethnie :  

 

Figure 21: Répartition des patients selon ethnie. 

Les bambaras étaient les plus représentés dans notre étude avec 27,5% des cas. 

 Scolarisation :  

 

Figure 22: Répartition des patients selon leurs scolarisation 

La majorité des patients était scolarisés avec 80% des cas. 
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 Recrutement : 

 

Figure 23: Répartition des patients selon le mode de recrutement 

La majorité des patients a été recrutée en urgence avec 80%.  

 

 

 

 Durée d’évolution : 

Tableau I : Répartition des patients selon la durée d’évolution en jour. 

 Durée en jours Effectif Pourcentage 

< 10  26 65 

10-20  11 27,5 

> 20  3 7,5 

Total 40 100 

 

La durée moyenne d’évolution était de 9,8±7,4 jours avec des extrêmes de 3 et 

31 jours. 
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2. CLINIQUE 

 Motif d’admission : 

Tableau II: Répartition des patients selon le motif d'admission 

 Motif  Effectif Pourcentage 

Douleur abdominale 30 75 

Masse de la FID 5 12,5 

Constipation 3 7,5 

Distension abdominale 2 5 

Total 40 100 

 

La douleur abdominale était le principal motif d’admission avec 75% des cas. 

 Signes fonctionnels : 

Tableau III: Répartition des patients selon les signes fonctionnels. 

Signes fonctionnels Effectif Pourcentage 

Douleur 40/40 100 

Vomissements 34/40 85 

Arrêt des matières et des gaz 17/40 42,5 

Constipation 10/40 25 

Nausée 5/40 12,5 

Diarrhée 4/40 10 

Ballonnement 3/40 7,5 

 

La douleur était présente chez tous les patients. 
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 Facteurs déclenchants : 

 

Figure 24: Répartition des patients selon les facteurs déclenchants. 

Le mouvement était le facteur déclenchant dans 15% des cas. 

 Mode de début : 

 

Figure 25: Répartition des patients selon le mode de début. 

L’apparition de la douleur était progressive chez 25 patients soit 62,5% des cas. 
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 Siège : 

Tableau IV: Répartition des patients selon le siège de la douleur au début 

Siège Effectif Pourcentage 

FID 26 65,0 

Epigastrique 7 17,5 

Péri-ombilical 4 10,0 

Diffuse 2 5,0 

Pelvien 1 2,5 

Total 40 100,0 

 

La douleur était localisée dans fosse iliaque droite dans 65% des cas. 

 Irradiation : 

 

Figure 26: Répartition des patients selon l’irradiation de la douleur 

La douleur était sans irradiation dans 65% des cas. 
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 Type de douleur : 

Tableau V: Répartition des patients selon le type de douleur 

Type de douleur  Effectif Pourcentage 

Brûlure 29 72,5 

Piqure 7 17,5 

Torsion 2 5 

Pesanteur 2 5 

Total 40 100,0 

 

La brûlure était le principal type de douleur dans 50% des cas 

 L’intensité :  

Tableau VI: Répartition des patients selon l’intensité de la douleur 

 Intensité  Effectif Pourcentage 

Modérée 35 87,5 

Intense 3 7,5 

Légère  2 5,0 

Total 40 100,0 

 

L’intensité était modérée dans 87,5% des cas 
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 Facteurs aggravants : 

Tableau VII: Répartition des patients selon les facteurs aggravants de la 

douleur 

Facteurs aggravants  Effectif Pourcentage 

Aucun 24 60 

Mouvement 16 40 

Total 40 100 

 

Le principal facteur aggravant de la douleur était les mouvements dans 40% des 

cas  

 Facteurs améliorants : 

Tableau VIII : Répartition des patients selon les facteurs améliorants de la 

douleur 

Facteurs améliorants  Effectif Pourcentage 

Positions antalgiques 29 72,5 

Repos 7 17,5 

Aucun 4 10,0 

Total 40 100,0 

 

La position antalgique était le principal facteur d’amélioration de la douleur 

dans 72,5% des cas 
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 Signes généraux : 

- Etat général : 

 

Figure 27: Répartition des patients selon l'état général 

Les patients avaient un mauvais état général dans 83% des cas 

- Langue : 

 

Figure 28: Répartition des patients selon l’aspect de la langue 

Les patients avaient une langue saburrale dans 70% des cas 
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- La température :  

Tableau VIII : Répartition des patients selon la température 

 Température en °C Effectif Pourcentage 

<37 °C 3 7,5 

37 - 38 °C 15 37,5 

> 38 °C 22 55 

Total 40 100 

Les patients avaient une température supérieure à 38°C dans 55% des cas 

 Signes physiques : 

Tableau IX: Répartition des patients selon les signes physiques 

Signes physiques Effectif Pourcentage 

Défense FID 34/40 85 

Masse abdominale 34/40 85 

Douleur localisée 33/40 82,5 

Gargouillement FID 9/40 22,5 

Contracture abdominale 4/40 10 

Distension abdominale 2/40 5 

La masse était palpable dans la FID dans 85% des cas 

 Consistance de la masse : 

Tableau X: Répartition des patients selon la consistance de la masse 

Consistance de la masse  Effectif Pourcentage 

Dure 27 79,4 

Souple 4 11,8 

Ferme 3 8,8 

 

La masse était dure dans 79,4% des cas  

 Contour de la masse : 
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Figure 29: Répartition des patients selon le contour de la masse 

Le contour de la masse était irrégulier dans 97,1% des cas 

 Mobilité de la masse : 

 

Figure 30: Répartition de nos patients selon la mobilité de la masse 

La masse était immobile dans 97,1% des cas 
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 Toucher pelvien : 

Tableau XI: Répartition des patients selon le toucher pelvien 

Toucher rectal Effectif Pourcentage 

Douglas douloureux à droite 27 67,5 

Normal  8 20 

Douglas bombé 4 10 

Fécalome 1 2,5 

Total 40 100 

 

Au TR le douglas était douloureux à droite dans 67,5% des cas 

3. EXAMENS COMPLEMENTAIRES : 

 Taux d’hématocrite : 

Tableau XII: Répartition des patients selon le taux d’hématocrite 

 Taux d’hématocrite Effectif Pourcentage 

20 - 30% 15 37,5 

30 - 45% 25 62,5 

Total 40 100 

 

Le taux d’hématocrite était normal dans 62,5% des cas 

 Taux d’hémoglobine : 

Tableau XIII: Répartition des patients selon le taux d’hémoglobine en g/dl 

 Taux d’hémoglobine (g/dl) Effectif Pourcentage 

<10 12 30 

10 – 15 28 70 

Total 40 100 

 

Le taux d’hémoglobine était normal dans 70% des cas 
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 CRP : 

Tableau XIV:  Répartition des patients selon le taux de Protéine C Réactive 

 CRP (mg/l) Effectif Pourcentage 

Elevée 34 85 

Non faite 6 15 

Total 40 100 

 

La CRP était élevée dans 85% des cas. 

Elle n’a pas été réalisée dans 15% des cas. 

 Leucocytose : 

Tableau XV : Répartition des patients selon le taux de leucocytes 

Leucocytes/mm3  Effectif Pourcentage 

≤4000 4 10 

4000 – 10000 15 37 

≥10000 21 52,5 

Total 40 100 

 

Les patients avaient une hyperleucocytose supérieure à 10000 mm3 dans 52,5% 

des cas. 
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 Imagerie : 

Tableau XVI: Répartition des patients selon les résultats échographiques 

Résultats échographiques   Effectif Pourcentage 

Agglutination des anses dans la FID en faveur d'un 

plastron appendiculaire 

31 77,5 

Masse hétérogène de la fosse iliaque droite avec 

appendice non vu 

5 12,5 

Masse hétérogène de la fosse iliaque droite avec 

immobilisation des anses sentinelles 

3 7,5 

Masse hétérogène à contours épais situé en avant du 

psoas à composant solide et gazeuse 

1 2,5 

Total 40 100,0 

 

Le plastron appendiculaire était le diagnostic échographique le plus fréquent. Il a 

été retrouvé dans 77,5% des cas. 

4. TRAITEMENT : 

a. Nature du traitement : 

 

Figure 31: Répartition des patients selon la nature du traitement. 

Le traitement médico-chirurgical a été réalisé dans 65% des cas. 
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b. Médical : 

Tableau XVII: Répartition des patients selon le traitement médical. 

Traitement médical Effectif Pourcentage 

Antalgique 

Diète 

40/40 

40/40 

100 

100 

Triple antibiothérapie  38/40 95 

Bi-antibiothérapie 2/40 5 

Vessie de glace 29/40 72,5 

 

Les patients ont été traités par triple antibiothérapie dans 95% des cas  

 Durée du traitement médical : 

Tableau XVIII: Répartition des patients selon la durée du traitement médical 

 Durée en jours Effectif Pourcentage 

<3 17 42,5 

3 - 7  9 22,5 

> 7 14 35 

Total 40 100 

 

La durée moyenne du traitement médical était de 5,3±4,3 jours avec des 

extrêmes de 1 et 17 jours. 

 Durée écoulée avant appendicectomie : 

Tableau XIX: Répartition des patients selon le temps écoulé avant 

l’appendicectomie en mois 

 Duré avant chirurgie (mois)  Effectif Pourcentage 

< 3  19 73,1 

4 - 6  6 23,1 

> 6  1 3,8 

La durée moyenne écoulée avant l’appendicectomie était de 2,07±1,8 mois avec 

des extrêmes de 1 et 7 mois 
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c. Chirurgie : 

 Diagnostic préopératoire : 

 

Figure 32: Répartition des patients selon le diagnostic préopératoire 

La majorité des patients a été opérée pour plastron abcédé dans 73,1% des cas. 

 Voies d’abord : 

 

Figure 33 : Répartition des patients selon les voies d’abord 

La voie d’abord la plus utilisée était au niveau du point de Mac Burney dans 

84,6% des cas. 
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 Siège de l’appendice : 

Tableau XX: Répartition des patients selon le siège de l’appendice 

Siège de l’appendice  Effectif Pourcentage 

Latéro-cœcal 15 57,7 

Rétro- cœcal 7 26,9 

Sous hépatique 4 15,4 

 

Le siège latéro-coecal était le plus représenté dans 57,7% des cas. 

 Durée hospitalisation : 

Tableau XXI: Répartition des patients selon la durée globale hospitalisation en 

jour 

 Durée hospitalisation (jour)  Effectif Pourcentage 

<5 3 7,5 

5-10 16 40 

>10 21 52,5 

Total 40 100 

 

La durée moyenne d’hospitalisation était de 10±4 jours avec des extrêmes de 4 

et 20 jours. 

5. PRONOSTIC : 

 Evolution : 

Tableau XXII:  Répartition des patients selon l’évolution 

Evolution  Effectif Pourcentage 

Favorable 29 72,5 

Compliquée 11 27,5 

Totale  40 100 

 

L’évolution était favorable dans 72,5% des cas. 
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 Complications : 

 

Figure 34: Répartition des patients selon le type de complications 

Abcès pariétal dominait les complications post opératoires immédiate dans 

63,6% des cas. 
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B. Résultats analytiques : 

 Tableau XXIII: Répartition des patients selon l’aspect échographique et 

l’âge 

 

Kih-2 : 0,204                 P : 0,644              

Nous n’avons pas trouvé de relation entre l’aspect échographique et l’âge. 

 

 

 

Echographie Age Total 

Petit enfant Grand enfant 

Masse hétérogène à 

contours épais situé en 

avant du psoas à 

composition solide et 

gazeuse 

0 1 1 

Masse hétérogène de la 

fosse iliaque droite avec 

appendice non vu 

1 4 5 

Masse hétérogène de la 

fosse iliaque droite avec 

immobilisation des anses 

sentinelles 

0 3 3 

Agglutination des anses 

dans la FID en faveur d'un 

plastron appendiculaire 

9 22 31 

 Total 10 30 40 
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 Tableau XXIV: Répartition des patients selon l’aspect échographique et 

le sexe 

 Echographie Sexe Total 

Masculin Féminin 

Masse hétérogène à 

contours épais situé en 

avant du psoas à 

composition solide et 

gazeuse 

1 0 1 

Masse hétérogène de la 

fosse iliaque droite avec 

appendice non vu 

2 3 5 

Masse hétérogène de la 

fosse iliaque droite avec 

immobilisation des 

anses sentinelles 

2 1 3 

Agglutination des anses 

dans la FID en faveur 

d'un plastron 

appendiculaire 

12 19 31 

 Total 17 23 40 

 

Khi-2 : 0,24                       P : 0,52                             

Nous n’avons pas trouvé de relation entre l’aspect échographique et le sexe. 
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 Tableau XXV: Répartition des patients selon l’aspect échographique et 

diagnostic préopératoire 

 Echographie Diagnostic préopératoire Total 

Plastron refroidi Plastron abcédé 

Masse hétérogène à 

contours épais situé en 

avant du psoas à 

composition solide et 

gazeuse 

0 1 1 

Masse hétérogène de la 

fosse iliaque droite avec 

appendice non vu 

1 2 3 

Masse hétérogène de la 

fosse iliaque droite avec 

immobilisation des anses 

sentinelles 

1 0 1 

Agglutination des anses 

dans la FID en faveur d'un 

plastron appendiculaire 

5 16 21 

 Total 7 19 26 

 

Khi-2 : 0,35                           P : 0,35              

Nous n’avons pas trouvé de relation entre l’aspect échographique et le 

diagnostic préopératoire. 
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 Tableau XXVI: Répartition des patients selon le diagnostic pré 

opératoire et les complications 

 Diagnostic pré 

opératoire 

Complications  

Total OUI NON 

Plastron refroidi 0 7 7 

Plastron abcédé 11 8 19 

 Total  11 15 26 

 

Khi-2 : -0,52                                     P : 0,009 

Le diagnostic pré opératoire était facteur de complication avec les valeurs 

P<0,05. 

 Tableau XXVII: Répartition des patients selon l’âge et les complications 

 Age du 

patient 

Complications  

Total OUI NON 

Petit enfant 4 4 8 

Grand enfant 7 11 17 

 Total  11 15 26 

 

Khi : 0,347                                P : 0,077 

L’âge n’était pas un facteur de complication avec des valeurs P>0,05 
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VI. COMMENTAIRES ET DISCUSSION  

1. METHODOLOGIE : 

Il s’agissait d’une étude rétrospective et prospective qui s’est déroulée sur une 

période de 7 ans, allant du 1er Janvier 2015 au 31 Décembre 2020 pour la phase 

rétrospective et du 1er Janvier au 31 Décembre 2021 pour la phase prospective. 

Nous avons enregistré 40 cas de plastron appendiculaire sur 5636 cas 

d’hospitalisation soit une fréquence de 0,7%. 

Les problèmes rencontrés durant notre étude ont été : 

- Les difficultés de collecte des données surtout sur la période rétrospective 

(6ans) ; 

- La réalisation de l’échographie de contrôle ; 

- La perte de vu des malades après un traitement médical. 

2. ASPECT EPIDEMIOLOGIQUE : 

 Fréquence :   

Tableau XXVIII: fréquence et auteurs 

Auteurs  Effectif Pourcentage Test 

statistique 

BAH H, Mali, 2020 [57] 27 0,6% P=0,403 

GOITA A, Mali, 2005 [11] 72 9,4% P=0,039 

DIDIER James L, Niger, 

2021 [5] 

25 0,3% P=0,307 

Notre étude  40 0,7%  

 

Notre fréquence 0,7% est statistiquement comparable à ceux retrouvés par H. 

BAH et   James L DIDIER, mais diffère de celui de A. GOITA. Cette différence 

pourrait être liée à la taille de leur échantillon.  
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 Age : 

La tranche d’âge la plus représentée était celle des grands enfants avec 75% des 

cas. Elle concorde avec le pic de fréquence de cette pathologie. Ceci pourrait 

s’expliquer par l’hypertrophie lymphoïde chez les grands enfants entrainant une 

réduction du diamètre de la lumière appendiculaire. 

 Sexe : 

Dans notre étude, le sex-ratio était 0,73 en faveur des filles, contrairement à ceux 

rapportés par James L DIDIER et A. GOITA. 

Le sexe ne représente pas un facteur de risque de plastron. 

3. ETUDES CLINIQUES : 

 Signes fonctionnels : 

Tableau XXIX: Signes fonctionnels et auteurs 

Auteurs Douleur 

abdominale 

Vomissements Troubles de transit 

BAH H, Mali, 2020 

[57] 

77% 77% Constipation : 63% 

Diarrhée : 31% 

IMANE Mahfoudi et 

al, Maroc, 2021 [56] 

93,33% 66,67% Constipation :13,33% 

Diarrhée : 20% 

BENLAFKIH 

Otmane  

Maroc, 2017 [50] 

98,28% 87,93% Constipation : 5,17% 

Diarrhée : 13,79% 

Notre étude  100% 85 Constipation :25% 

Diarrhée : 10% 

 

Dans notre étude, les signes fonctionnels étaient dominés par la douleur 

abdominale associé à des vomissements. La douleur de la FID reste cependant le 

signe le plus fréquemment retrouvé dans 100% des cas, ce qui concorde avec les 
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données de la littérature. Cette douleur est restée fixe dans la FID dans 65% des 

cas. 

A cette douleur s'associe généralement un syndrome infectieux fait de fièvre, 

d’altération de l’état général, de nausées, des troubles du transit et des 

vomissements. Donc la douleur est un élément de diagnostic auquel il faut 

attribuer une grande importance ainsi que la chronologie douleur puis 

vomissements [26]. 

 Température : 

La température était supérieure à 38°C dans 55% des cas ce qui se rapproche de 

celui de BAH H. [57], mais diffère de celui de BENLAFKIH Otmane [50]. 

 Signes physiques :  

Tableau XXX: Signes physiques et auteurs 

Auteurs Défense 

FID 

Masse 

abdominale 

Gargouillement 

FID 

BAH H, Mali, 2020 [57] 94% 26% - 

KAYA, TURQUIE, 2012 

[49] 

31,9% 95,6% 78,7% 

BENLAFKIH Otmane  

Maroc, 2017 [50] 

89,66% 36,21% - 

Notre étude 85% 85% 22,5% 

 

La palpation d’une masse de la fosse iliaque droite est un signe orientant vers le 

plastron appendiculaire et a été retrouvée à l’examen physique chez 85% des cas 

ce qui se rapproche des données rapportées par KAYA et diffère de celles 

rapportées par BENLAFKIH Otmane et BAH H.  

La défense dans la FID due à l’irritation de la sérieuse péritonéale par 

l’inflammation a été retrouvée chez 85% des cas, ce qui concorde à celles 
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retrouvés par BENLAFKIH Otmane et BAH H, mais diffère de celle rapportée 

par KAYA [49]. Cette défense peut empêcher tout examen chez l’enfant. 

4. EXAMENS COMPLEMANTIARES : 

Bien que le diagnostic du plastron appendiculaire soit clinique, il nous arrive de 

demander quelques examens complémentaires pour éliminer d’autres diagnostics. 

 Tableau XXXI: Examens complémentaires et auteurs 

       Auteurs 

 

Examens 

GOITA 

A. 

Mali, 

2005 [11] 

SANGARE 

Ibrim, Mali, 2015 

[58] 

BENLAFKIH 

Otmane, Maroc, 

2017 [50] 

Notre 

étude 

Echographie 100% 100% 62,34% 77,5% 

NFS 100% 100% - 100% 

CRP - - - 85% 

ASP, TDM, 

Colonoscopie 

et Lavement 

baryté 

- - ASP (60,34%) - 

 

 L’échographie abdomino-pelvienne : elle permet de confirmer le diagnostic 

de plastron appendiculaire et de faire le diagnostic différentiel avec les 

autres masses de la fosse iliaque droite [2]. 

Cet examen a été réalisé chez tous nos patients avec un taux de 77,5% en faveur 

du plastron appendiculaire ce qui se rapproche à ceux retrouvés par d’autres 

auteurs chez qui la proportion varie entre 62,34% et 100% [11. 50. 58]. Elle est 

un examen de référence et facile à réaliser en urgence. 
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 La colonoscopie, l’ASP, le lavement baryté et la TDM n’ont pas été réalisés 

dans notre étude. 

 NFS a été réalisée chez tous nos patients avec une hyperleucocytose dans 

52,5% des cas. 

 CRP cet examen peut être utile au diagnostic du plastron appendiculaire. 

Elle a été réalisée chez la quasi-totalité de nos patients et s’est révélée 

positive dans 85%. 

5. TRAITEMENT : 

Toute appendicite diagnostiquée doit être opéré dans les plus brefs délais, afin 

d’enlever le siège de l’infection qui présente un grand danger pour la cavité 

péritonéale puis la vie du malade. [29] 

Dans notre étude, le traitement a été médical dans 35% des cas et médico-

chirurgical dans 65% des cas ; 38 patients soit 95% des cas ont bénéficiés une 

triple antibiothérapie à base de ceftriaxone, gentamicine et métronidazole par voie 

parentérale, ce qui concorde dans autres études comme BENLAFKIH Otmane et 

Weber et al. [50. 51] 

a. Traitement médical : 

Pour le traitement médical seul, 21 patients soit 52,5% ont bénéficié ce traitement 

initial qui a porté sur cette triple antibiothérapie associée aux autres composantes 

du traitement médical. 

Après le traitement médical, 7 patients soit 26,9% étaient programmés pour une 

appendicectomie après 4 à 7 mois. 

Cette attitude conservatrice initiale est supportée par un grand nombre d’auteurs, 

qui la proposent comme une règle d’or dans la prise en charge des plastrons 

appendiculaires. [12.30] 
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 Tableau XXXII: Durée du traitement médical et auteurs 

Auteurs  Effectif Durée moyenne 

en jour 

Test 

statistique 

KAYA, Turquie, 

2012 [49] 

47 5,48 P=0,397 

GOITA A, Mali, 2005 

[11] 

72 9,8 P=0,428 

Hamad Al-Qahtani et 

al, KSA, 2010 [52] 

73 6 P=0,240 

Notre étude 40 5,3  

 

La durée moyenne de notre traitement médical était de 5,3 jours. Elle est 

statiquement comparable à celles rapportées par A. GOITA, KAYA et Hamad Al 

Qahtani.  

L’évolution sous le traitement médical était favorable pour ces patients. 

Elle a été évaluée sur des critères cliniques notamment : 

- La défervescence thermique ;  

- La disparition de la douleur abdominale et des vomissements ; 

- La diminution de la taille de la masse ; 

- Biologiques par la comparaison des taux de globules blancs en particulier 

neutrophiles ; 

- Échographie de contrôle dans les cas douteux en comparant la taille de la 

masse avec celle de l’admission. 

b. Traitement chirurgical : 

Dans notre étude, 26 patients soit 65% des cas ont reçu un traitement médico-

chirurgical, dont 19 patients ont été opérés à l’admission en urgence soit 73,1% 

des cas pour des tableaux simulant un plastron appendiculaire abcédée.  

Une appendicectomie différée a été réalisée chez 7 patients, les autres patients 

sont perdus de vue. 
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La chirurgie dans la phase aigüe du plastron aura potentiellement un effet 

dangereux avec des complications pouvant engager le pronostic vital, dû à 

l’œdème et à la fragilité importante des structures de l’iléon terminal et du 

caecum, donc la chirurgie a plus de risque et du mal que de bénéfice, d’où l’arrivée 

de la méthode d’Oschner-Sherren introduite pour la première fois en 1901 par 

Oschner [53]. 

 Tableau XXXIII: L'appendicectomie et les auteurs 

Auteurs  Effectif Appendicectomie Test statistique 

GOITA A, Mali, 

2005 [11] 

72 (32) 44,4% P=0,019 

BENLAFKIH 

Otmane, Maroc 

2017 [50] 

58 (17) 29,3% P=0,0002 

DIDIER James L, 

Niger, 2021 [5] 

25 (13) 52% P=0,157 

Notre étude 40 (26) 65%  

 

Dans notre étude, nous avons fait une appendicectomie chez 26 patients soit 65% 

des cas. Ce taux est statistiquement comparable de celui de DIDIER James L [5] 

mais différent à ceux retrouvés par GOITA A. et BENLAFKIH Otmane. 

Cette différence pourrait expliquer par le fait que, chez nous certains patients sont 

perdus de vue après le traitement médical complet, d’autres ont été opérés ailleurs.  

 Voie d’abord : 

Dans notre étude, la voie d’abord chirurgicale était l’incision classique de Mac 

Burney chez 22 patients soit 84,6% des cas, c’est la voie de référence. Ce taux est 

comparable à ceux retrouvés par Puri P et al et Otmane BENLAFKIH, diffère des 

résultats des séries [54.55] qui optent surtout pour la voie coelioscopique en raison 

du court séjour hospitalier et des complications post opératoires moindres en 

particulier les infections de paroi. Elle est le principe de l’approche 



PLASTRON APPENDICULAIRE : ASPECT EPIDEMIOLOGIE, CLINIQUE ET THERAPEUTIQUE DANS LE SERVICE DE 
CHIRURGIE PEDIATRIQUE AU CHU GABRIEL TOURE 

 

Thèse Médecine 2023                 M. Samba TRAORE 
87 

conventionnelle, et devenu actuellement très utilisé même en cas 

d’appendicectomie d’urgence. 

Pour les autres patients, la voie d’incision médiane a été choisi en raison des 

résultats de l’échographie en faveur d’un plastron abcédé dans 15,4 % des cas. 

 Nous n’avons pas eu des cas de coelioscopie durant notre étude. 

 Tableau XXXIV: Morbidités et auteurs 

        Auteurs Effectif Morbidité Test statistique 

BENLAFKIH Otmane  

Maroc, 2017 [50] 

58 (6) 10,34% P=0,027 

Notre étude 40 (11) 27,5  

 

Notre taux de morbidité de 27,5% diffère statistiquement de celui retrouvé par 

BENLAFKIH Otmane. Cette différence pourrait être liée à la qualité des soins et 

les conditions des salles d’hospitalisations, qui sont beaucoup meilleur chez eux 

que dans notre pays.  

Notre taux de mortalité a été nulle, ce qui est pareil chez d’autres auteurs [11. 12. 

13. 50]. 

Contrairement à notre protocole classique de traitement, d’autres auteurs ont 

proposé une appendicectomie d’urgence ou en léger différé [31.34.49]. Ils pensent 

que l’appendicectomie d’emblée à d’avantage d’éviter la survenue de 

complications graves pendant la surveillance du traitement médical et de réduire 

la durée d’hospitalisation. 

Le traitement de choix est le refroidissement à cause des hauts risques de 

complications après l'intervention immédiate. [43] 
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 Tableau XXXV: Durée d'hospitalisation et auteurs 

Auteurs Effectif Durée moyenne 

d’hospitalisation en jour 

Test 

statistique  

BAH H, Mali, 2020 [57] 27 5 P=0,277 

DIDIER James L, Niger, 

2021 [5] 

25 9 P=0,180 

BENLAFKIH Otmane, 

Maroc, 2017 [50] 

58 9,4 P=0,129 

Notre étude 40 10  

 

Dans notre étude, la durée moyenne d’hospitalisation était 10 jours, ce qui 

statiquement comparable avec les durées rapportées dans les études 

[5. 50. 57]. 
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VII. CONCLUSION ET RECOMMANDATIONS 

A. CONCLUSION :  

Le plastron appendiculaire est une complication de l’appendicite aigue non 

diagnostique, négligé, ou maltraité. Son diagnostic est clinique, mais l’imagerie 

peut être utile dans les formes typiques chez l’enfant aussi bien dans les formes 

atypiques.  

Appendicectomie différée est faisable après la fonte de la masse, de façon simple 

avec une morbidité et un taux de conversion très faible. 

Dans notre contexte le traitement médical suivi d’une appendicectomie à distance 

est efficace dans le traitement du plastron appendiculaire et permet d’éviter des 

gestes d’exérèse excessive en cas d’intervention immédiate. 

B. RECOMMANDATIONS :  

Ainsi nous recommandons : 

 Aux autorités politiques : 

- Former d’avantage des chirurgiens pédiatriques ; 

- Organiser un meilleur système de référence ; 

- Améliorer l’accessibilité financière des populations aux services de santé par la 

réduction du coût des offres de santé. 

 Aux personnels sanitaires :   

- Faire un examen correct et adéquat des malades qui présentes une douleur 

abdominale aigue ; 

- Référer les malades dans un meilleur délai aux structures de référence ; 

- Eviter la prescription systématique des médicaments (antalgique, antibiotique) 

dans les syndromes douloureux aigus de la fosse iliaque droite une fois le 

diagnostic posé ; 

- Faire une prise en charge précoce de l’appendicite une fois que le diagnostic 

posé. 
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 A la population : 

- Eviter de négliger une douleur abdominale chez les enfants pour faute d’argent ; 

- Consulter un personnel de santé devant une douleur de la fosse iliaque droite ; 

- Eviter l’automédication. 
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IX. ANNEXES 

Fiche d’enquête 

Plastron appendiculaire : Aspect épidémiologique, clinique et thérapeutique 

du chez l’enfant dans le service de CHU Pédiatrique au CHU Gabriel 

TOURE 

1. N° fiche……………………………………………….…. /  / 

2. N° dossier…………………………………………….…. /  / 

3. Nom et Prénom………………………………………...… / / 

4. Age…………………………………………………….…/ / 

5. Sexe………………………………………………………/  / 

Masculin :                              féminin : 

6. Ethnie……………………………….……………………./  / 

Bambara :                     peulh :                   soninké : 

Malinké :                     dogon :                  sénoufo : 

Autre à préciser :          indéterminé : 

7. Principale activité………………..………………………../  / 

Elève :                      autres : 

8. Provenance……………..……………….………..………../  / 

Kayes :                   koulikoro :                     Sikasso : 

Ségou :                 Mopti :                        Tombouctou : 

Kidal :                   Bamako :                      indéterminé : 

9. Nationalité…………………………………………………/  / 

Malienne :                autres :                        indéterminé : 

10. Mode de recrutement……………………………………./  / 

Urgence :                 consultation normale :         indéterminé  

11. Durée d’évolution en jours……………………………………./  / 

12. Date d’entrée……………………………………………../  / 

13. Durée d’hospitalisation en jours………………….………/  / 

14. Date de sortie……………………………………….……/  / 
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CLINIQUE 

La douleur : 

15- Facteur déclenchant………………………………………/  / 

Spontané :                   mouvement :                  autres : 

16- Mode de début……………………………………………../  / 

Progressif :                  brutal :                            autres : 

17- Siege………………………………………………………../  / 

FID :                        épigastrique :                  lombaire : 

Diffus à l’abdomen :              pelvien :                  péri ombilical : 

Autres :                               dorsal : 

18- Irradiation…………………………………………………./  / 

Fixe :                         lombaire :                      pelvienne : 

Hypogastrique :         diffus à l’abdomen :              autre : 

Sous costal droit :         indéterminé : 

19- Type de douleur……………………….……………………./  / 

Brûlure :                        piqûre :                        torsion : 

Pesanteur :                     morsure :                     indéterminé : 

20- Intensité……………………………….……………………./  / 

Faible :                          modérée :                      intense : 

21- Facteur aggravant……………………………………..……./  / 

Aucun :                  mouvement :                    alimentation : 

Autres :                    indéterminé : 

22- Facteur améliorent………………………………………………/  / 

Repos :                     antalgique :                         vessie de glace : 

Autres :                       indéterminé :                         aucun : 

23- Durée d’évolution avant l’opération……………………………/  / 

Inf à 3 mois                          3 – 6 mois                      6 – 9 mois 
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Sup à 9 mois                          autres                            indéterminé 

EXAMEN PHYSIQUE 

Inspection 

24- L’examen de l’abdomen………………………….……………/  / 

Normale :                         distendu :                           autre : 

                   Indéterminé :                     asymétrique : 

25- Ondulations péristaltiques………………………………………..…/  / 

Oui :                               non :                             indéterminé : 

26- Mouvement de l’abdomen……………………………………………./  / 

Mobile :                   immobile :                    indéterminé : 

Palpation 

27- Douleur provoquée……………………………………………../  / 

Localisée :                   diffuse :                     autres : 

Indéterminé : 

28- Gargouillement de FID…………………………………………/  / 

Oui :                          non :                           indéterminé : 

29- Défense…………………………………………………………/  / 

FID :                          épigastre :                   sous Costa droit : 

Péri ombilicale :           pelvienne :                 diffus à l’abdomen : 

              Autres : 

30- Contracture abdominale…………………………………………/  / 

Oui :                                      non : 
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31- Distension abdominal………………………………………/  / 

Oui :                                       non : 

32- Signe de Blum-Berg……………………………………………./  / 

Oui :                                      non : 

33- Signe de Rosving………………………………………………/  / 

Oui :                                      non : 

34- Masse abdominale……………………………………………../  / 

FID :                                 FIG :                           HG : 

HD :                                   pelvienne :                  indéterminé : 

35- Consistance de la masse………………………………………/  / 

Souple :                                           autre : 

Ferme :                                          indéterminé : 

                             Dure : 

36- Taille de la masse………………………………………………/  / 

Autres :                                     indéterminé : 

37- Contours de la masse…………………………………………../  / 

Régulier :                                   autre : 

Irrégulier :                                 indéterminé : 

38- Mobilité de la masse…………………………………….……./  / 

Mobile :                                      immobile : 

Percussion 

39- Sonorité………………………………………………………./  / 
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Normale :               tympanisme :                     matité : 

40- Auscultation………………………………………………….../  / 

Normaux :             augmentes :                        silence : 

Toucher pelvien 

41- TR……………………………………………………………./  / 

Normal :           douleur du douglas :              douglas bombe : 

Doigtier souille de sang :             fécalome :            tumeur rectale : 

Autres :                               indéterminé : 

SIGNE FONCTIONNELS ASSOCIES 

42- Vomissement………………………………………………../  / 

Oui :                                       non : 

43- Nature du vomissement……………………………………./  / 

Alimentaire :                           bilieux : 

Autre :                                    indéterminé 

44- Nausée………………………………………………………./  / 

Oui :                                      non : 

45- Constipation…………………………………………………./  / 

Oui :                                        non : 

46- Diarrhée……………………………………………………./  / 

Oui :                                       non : 

47- Arrêt des matières et des gaz…………………………………./  / 

Oui :                                     non : 

48- Ballonnement…………………………………………………./  / 

Oui :                                      non : 
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SIGNES GENERAUX 

49- Etat général…………………………………………………../  / 

Bon :                         Passable :                          altéré : 

50- Conjonctives…………………………………………………/  / 

Colorées :                  pâleur :                            ictère : 

Autres :                      indéterminé : 

51- Langue…………………………………………………….…./  / 

Propre :                              saburrale : 

Autres :                             indéterminé : 

52- Température en degré Celsius…………………………………./  / 

≤ 37 °C                             37 °C – 38 °C 

≥ 38 °C                            indéterminé 

53- Pouls……………………………………………………………/  / 

≤80                                  ≥80 

autres                                  indéterminé : 

54- Tension artérielle en mmhg……………………………………/  / 

≤ 100                                 100 – 120 

120 – 140                      ≤ 160                        autres 

55- Antécédents………………………………………………………/  / 

Diabète :                                              HTA : 

Appendicectomie :                                Drépanocytose : 

Asthme :                                                Autres : 

Bilharziose :                                        indéterminé : 

56- CVC………………………………………………………………../  / 



PLASTRON APPENDICULAIRE : ASPECT EPIDEMIOLOGIE, CLINIQUE ET THERAPEUTIQUE DANS LE SERVICE DE 
CHIRURGIE PEDIATRIQUE AU CHU GABRIEL TOURE 

 

Thèse Médecine 2023                 M. Samba TRAORE 
105 

Oui :                                   non :                             indéterminé : 

57- Plis de déshydratation……………………………………………../  / 

Oui :                                   non :                            indéterminé : 

58- Plis de dénutrition…………………………………………………./  / 

               Oui :                         non :                         indéterminé : 

EXAMENS COMPLEMENGTAIRES 

BILAN SANGUINS 

59- NFS (Numération Formule Sanguin) :        

 Hématocrite…………………………………………………………/  

1= <20%                           2= 20-30%                 3= 30-36% 

4=36-40%                      5= autre 

 Leucocytes en mm3 …………………………………………… .……/  / 

1=<4000                           2= 4000- 10000 

3=>10000                        4= autres 

 Hémoglobine en g/dl…………………………………………….…/  / 

              1= ≤10                               2= 10- 15                  

              3= 15                                4= autres           

60- Groupe rhésus …………………………………………………../  / 

A+                                                   AB- 

B+                                                   AB+ 

A-                                                    O+ 

B-                                                     O- 

61- CRP………………………………………………………………/  / 

                         Accélérée :                                   indéterminé : 

IMAGERIE MEDICALE 
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62- Echographie abdominale………………………………………/  / 

     Résultat : 

1= Masse hétérogène a contours épais situe en avant du psoas a composition 

solide et gazeuse 

2= Masse hétérogène de la fosse iliaque droite avec appendice non vu 

3= Masse hétérogène de la fosse iliaque droite avec immobilisation des anses 

sentinelle 

4= Agglutination des anses dans la FID en faveur d’un plastron appendiculaire 

63- ASP……………………………………………………….……/  / 

1 : Hyper clarté localisée : 

2 : Hyper clarté diffuse : 

3 : Niveaux hydroaériques : 

4 :  Autres : 

TRAITEMENT 

Médical 

64- Triple antibiothérapies………………………………………./  / 

Oui :                             non :                        indéterminé : 

65- Vessie de glace………………………………………………/  / 

Oui :                            non :                       indéterminé : 

66- Antalgique……………………………………….................../  / 

Oui :                              non :                        indéterminé : 

67- Diète…………………………………………………………/  / 

Oui :                                   non :                       indéterminé : 



PLASTRON APPENDICULAIRE : ASPECT EPIDEMIOLOGIE, CLINIQUE ET THERAPEUTIQUE DANS LE SERVICE DE 
CHIRURGIE PEDIATRIQUE AU CHU GABRIEL TOURE 

 

Thèse Médecine 2023                 M. Samba TRAORE 
107 

68- Durée du traitement médical……………………….........…/  / 

≤3 j                                 3- 7 j                         ≥ 7 j 

Autres :                                 indéterminé : 

69- Evolution du traitement médical……………………………./  / 

Simple :                                         plastron abcédé : 

                   Péritonite appendiculaire :             autres : 

70- Temps écoule avant l’appendicectomie……………….……../  / 

≤ 4 mois                                   4 - 6 mois                           ≥6 mois 

Autre :                                    indéterminé : 

Chirurgical 

71- Appendicectomie……………………………………….….../  / 

Oui :                                non :                          indéterminé : 

72- Opérateur………………………………………………………../  / 

Chirurgien :                                     opérateur : 

73- Diagnostic préopératoire………………………………………./  / 

Plastron refroidi :                                Plastron Abcédé            

                     Péritonite appendiculaire :                 Abcès appendiculaire :                          

                         Autres : 

74- Voie d’abord……………………………………………………./  / 

Mac Burney :                         Incision médiane :                         Autres : 

75- Siege de l’appendice……………………………………………./  / 

Iliaque droit :                                           rétro-caecale : 
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Sous hépatique :                                       Méso cœliaque : 

Latéro-coecale :                                            pelvien  

Autres : 

76- Complication per opératoire…………………………………../  / 

                       Perforation :                                          décès : 

                      Hémorragie :                                         

77- Complication post opératoire immédiates……………………/  / 

Abcès pariétal :                  péritonite :                   fistule digestive : 

              Septicémie :                 syndrome du 5e jour :             autres: 

78- Complication tardive à 6 mois………………………………./  / 

Retard de cicatrisation :                             occlusion sur bride : 

Chéloïde :                                                    éventration : 

Autres : 

79- Durée globale d’hospitalisation en jour………………./  / 

≤ 5                               5-10              ≥10                  autres : 

80- Cout du traitement médical en francs…………………………./  / 

81- Cout du traitement chirurgical en francs………………………./  / 

82- Cout global de la prise en charge………………………………/  / 
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Résume de thèse :il s’agissait d’une étude rétrospective et prospective réalisée 

du 1e Janvier 2015 au 31 Décembre 2021 chez les enfants de 0 – 15 ans admis 

dans le service de chirurgie pédiatrique pour plastron appendiculaire sur une 

période de 7 ans. 

Durant la période d’étude nous avons enregistré 40 cas de plastron appendiculaire 

avec une fréquence de 0,7%. 

C’est une pathologie très rare dans notre pratique quotidienne, une forme 

évolutive très particulière de l’appendicite négligée, maltraitée, mais peut survenir 

d’emblée.  

Le sexe féminin était le plus présenté avec 57,6% des cas, un sex-ratio 0,73. 

Les grands enfants étaient les plus touchés avec 60% des cas, l’âge moyen était 

de 8,9 ± 3,1 ans, avec des extrêmes de 4 et 15 ans. 

Les données cliniques comprenaient : la fièvre, vomissements, douleur localisée 

(82,5%) associée à une défense (85%) et une masse (85%) dans la FID. 

L’échographie était en faveur d’un plastron appendiculaire dans 77,5% des cas. 

La durée moyenne d’évolution était de 9,8±7,4 jours avec des extrêmes de 3 et 31 

jours. 
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Les modalités thérapeutiques comprenaient, un traitement médical chez 21 

patients (52,5%) suivie d’une appendicectomie à distance chez 7 patients (33,3) ; 

19 patients (73,1%) ont été drainé pour plastron abcédé en urgence. 

La voie d’abord principale était au niveau du point de Mac Burney dans 84,6% 

des cas. Les suites étaient favorables dans 72,5% des cas ; l’abcès pariétal était la 

complication post opératoire la plus représentée. Aucun décès n’a été enregistré 

durant la période d’étude. 

Conclusion : Le plastron appendiculaire est une complication de l’appendicite 

aigue. Son diagnostic est clinique, mais l’imagerie peut être utile dans les formes 

typiques chez l’enfant aussi bien dans les formes atypiques.  

Dans notre contexte le traitement médical suivi d’une appendicectomie à distance 

est efficace dans le traitement du plastron appendiculaire et permet d’éviter des 

gestes d’exérèse excessive en cas d’intervention immédiate. 

 

Mots clés : Mali, Bamako, plastron, appendicite, épidémiologie, clinique, 

traitement. 
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