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vos émuies et regevo
: i
de théses Que notre

|
fenu sur les ponts|b
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ROUGERIE
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’dcuter de l'émotion

1*Ecole de Médecine
er en tablier blanc

ns ' comme un grand

qui est la n8tre en nous trouvant devant
et de Pharmacie du MALI, gue plus jeune,
de chirurgiene Nous faisons partie de

homeur vetre présence dans notre jury

travail vous permetie d'&tre fier de l'école gue vous avesz

aptismaux et qui est déja vieille de 14 anse
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Au Professeur Abdel Karim KOUMARE
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Ce travail dont la parturition fut lente et dowleurcusc, recevez le en témoignage
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de respect et d'admiration. Il est v8tre, parceque congue; réalisé et achevé
:

sous votre Direction; il est v0
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Iy
K

tre & cause de votre disponibilité, et de voire
- . - ,1‘ 1 ' 3 . . -~
cordialité dans les|relations humaines, il est v3tre parceque vous avez su vous

mettre en retrait pdur favoriser noire propre compréhension des faits; il est

v8tre parceque vous avez su délicatement et presque timidemcnt redresser nos

errement. Soyez certain que nous avons été sensible & tout cela. Clest pourguoi
by

nous sommes, aujourd'hui, fier de nous proclamer votre disciple, fier d'avoir
[

achevé ce travail sous votre fraternelle autorité, fier d'avoir partage avec vous
I

des moments exaltantis. Acceptez cette th2se comme témoignage de notre admiration

| , .
et de notre gratitude; elle vous dira, plus Séloquemment que tous les sormsnts,
notre volonté d'@tre digne de vous et de voire enseignement, notre volonté de ne

pas vous décevoira
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Doul = douleur i; ! - S.Pe0e = signe physique et gér. . .
FID = Fosse iliaqué%dréite SG = signes généraux
3 FD = Flanc droit f% ? SP = giznes physiques
HYD = Hypochcn droilf testic = testicule )
@ E = Epiga~tro jﬁ é sa = syndrome
HYG = Eypochon gaﬁé#e E : N = Nombre
F¢ = Flanc gauche;i : - Trg = Traitement
FYG = Fosse iliaquekgaﬁdhe Ex = Examen
Hyg = Hypcgaétre"ﬁk' E bio = Biologie
PT = Toub : f | Rx = Radiographie
LD = Lombeire droifte ' pulm = pulmonaire
. LG = Lombaire gaud%e E GoGeLe = ganglions lymphatigquos
: Tho = Thorax S ATCD = Antécédent
55 : irrads= irradiation.ig E ‘ NFS = Numération formule'sang'
- evol = évolution | Vs = Vitésse de sédimentatic:
| AM = Arrst matiér%: E DeD» = Date des
AG = Arr8t gasz :N: : CRO . = Compte rendu opératoir:z
Fréq = Fréquence Hj : posteop = Pogt-opératoire
‘? Qté = Quantité i; , Diagn = Diaghostic
- I. = Initial
Ter = Terminal “:
| ~ astabe= Constatat%pn
: Subjects= Subjectivé
} ? Sg = Sang % L
. Pds = Poids EE
, ! To. obdse = trés obé%e |
‘ i TA - = Tension x
, %0 = Température H j

‘ TR = Toucher reot%}

Mat = Mabits ;
Tympa~ Tympanisme v
Tam = Tuméfaction H |
Dimens= dimension T
Vol = volume i

'

S.Fa = SBizne fonctionnel
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Lfappendicite est Qinhié comme Stant une inflammation de ltappendice vermisuizitve.
o |
Mais d‘apres LAURDVCE \N‘ 20) vappendicite" ne posséde quiun ¥rds médiocre pouvoir
de deflnltzon, ce Jlagnostlc designant p€le méle des inflammations pures; des
abces, des gangrenes,,des perforaulons, des thromboses vasculalres, des volwulns
des mucoceles des stercorome59 des agressions parasii@ires, et d'une maniére

générale tout ce quluﬁoughe et. intéresse 1l'appendice vermiculaire”.

‘
! wl
v x

Cependant, cette affection represente la premigre cause des urgences abdominalss

dans les services de chirurgie en europe.
I
Lo

En Afrigue, et partlcul*erem°nu au MALI, les études anterﬂeurcs semblent morsien

que l'zppendicite est moins fréguente .qu'en Buropee

fe

Nous voulons donc apporter notre contribution & L'étude &pidemiologique de ligp . §
pendicite en datermlnant H ‘
|' N ]. - .
v i fred - L. (o5 ot > KYJ‘T']
o ‘,21/) .‘/ }’1 \( Tedd X (‘J- B 3 v .c/./‘ d{‘

;

- la *rv%uence de ltappendicite dans<lgs hB8pidawc—de B&m&kﬁ‘@%~&6—&&—¥» -

e la freQudnceide l'appendicite par rapport aux urgences chirurgicales

- la freqaence<de l'appendlclte par rapport aux urgences chirurgiczles
abdomlnales‘

w 1a frequancejae l'appendicite par rapport aux urgences chirurgiczles
digestﬂvés '
e les dlfferento types d'appendlcltes

- lg pronost;cw de 1¥appendicite

i
[
(I
P
i
‘

i‘ - o ooo/.uo

N
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- f ol Anatomie

i
I’
B Lcuum :
L'appendice, prolongement du c@pwn, nait de sa partie interne 2 2- 3 on’

au dessous de l'omﬁce gneaocecale e Elle a généralement la forme d'un

\

l

DESCRIPTION o
. i

tube cyllnquue pius eu moins “'1ex1eux. Sa cavité, egalement cyllndJr":,ue,-
et assez regulllere, sfouvre dans le e(g;,,,wn par un orifice qu?ooccupe d*un°

mmere 1nconstanue un repli mugueux la valvule de GERLACH,
N L
il

DIMENSIONS s “"-:;"’
) “|‘.,
L'appencu.ce mesura 7 2 8 om de long sur 4 & 8 mm de diam®tre.

i !
‘i -

NIVEAU Dt II'IPLAN’I'ATIOH ;

L'appendice est d'abord 1mplante l‘extr\,mltp mﬁme cdu cEeum , cheﬂ le-

nouvea.uane. Cel po:.nt par la suite est peu & peu reporté sur la paroi mé-

e
s
i

I
diale du fait l'e la prepondérance du développement de la paroi Ia,-,e,rale.

i

VASCULARISATION

1
[
1
1
1

‘
i
|

i

i
i
i i
}

L'artére anper'\d,lculal re, branche de 1'iléocegpmeolique groise verticalers

la face tuylnu:e de 1%*iléon terminal, et chemine ensuite dans les boris

llbread.u meso- a.ppendlce en se rapbrocha,nt peu & peu de 1'appendice qu'tellc

Sl
a,t‘cend aun nlvo'xu J.e sa, poln‘te. Cette artére a.pnenchculan.re donne 3
- ' m !
- - !
|' ! .
« un’ ran an recurrent cui rejoint la base .de l'appendice
l‘ o
~ une ;rtere recurrente ileale

SRR
o plusi'eur:s rameauy. appendiculaires.
s
e .
Tmzt.es,gtcesf artéres sont de fype- terminalc ,
1 1
. {.‘- :
. iy I . v ~ .~ > .
~Les veines qc;jrt; satellites des aritéres et tribulaires de la grande veine
- \[ b .
mesentérique. ' I
. 1% i

Les J.ymv‘lathues de 1'appendice se rend.ent aux ﬁanglzona de la chaine

iléocoli 1que.l i f

i
M
.

! : ’ - Qoo/c-v

|
i
Pk
i
1
+
.



INYERVATION Rk

Les nerfs appe
Tieure
i

VARIATION DE POSITION

La position de

Bl

Du fait de son|

ganes de voisi
situation par-

en position no

Jall
Al

3o

;

it directement

80

]

|<is0it aprés avoir traversés quelques nodules du mesoapnendice
gl - .
| .

ale L .
de .

! |

LI . . .. .
ndiculaires émanent du plexus nerveux mesentérique supé-

l
i

]
|

|1'appendice par rapport au ecwcum est fort variable :

l‘l
I

B

.k r ‘s
e normalement; il doscend le long de sa face médiale, c'egr

: - ":le cag le plus fréquente
.‘| ’
i :

veg»':|f>ari‘ois il se porte suivant une diredtion oblique ou irzas-

wversale,

i préemeale

Il ® soit sur la face posterieum de celui—ci: situnation

1
|

il retrocmcale e
I .

-

L'app:endice peut également contourner de geuche & droite
le fond du cgcum et monter sur sa face latérale:s situati: -

sous cmcale

Enfin il peut se porter obliguement ou transversalement & a

dedans, au dessous de 1'iléon: situaiion interne.
AR .

union avec le ccecum , 1'appendice présentera avec les or-

a.ge des rapports qui differeront non seulement dfapres sa

i
1
zi*,apport au cecum , mais aussi suivant gque ce dernier eu.
rhale, haute ou basse. Donc 3

I .

I

Ceecum et appendice en position normesle, celuil-ci repord

4" ® en dehors : & la face interns du cezcum

'-® en dedanss aux anses gr8les

E-.1

en zvant: aux anses intestinales et & la paroi abdevw-
nale ‘ .

L. ono/ev-

L
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e o L L

¢ ‘en’ arriére:s 3 la fosse iliaque droite et awx vaisedus
iliagques externes.

® quant & un extremité goerale, plusieurs points ont
été decrits & sa projection sur la paroi abdominale
(point de Mo BURNEY, point de MONTBIRO) mais sans

intérét pratique,

L
L
: y .:‘!\i" -

- C@éwn en position haute, l'appendice repondra aux viscéres
rappor‘h avec la partie du ceoum qui lui est attenantes

] i?‘, vesitule biliaire.:-

oeoum en position basse (appendice pelvien) l'appendice sura

J

‘ en ra,pport avec 3 la vessie, le rectum, 1l'uterus, J& %rom:e

wldro:.te, l'ove.lre droit, le ligament large. -

ceefuon
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STRUGTURE TE L‘APPhnI] ‘

‘1
i

;Icfi .
ol :

gedans, ltappendice présesate 4
i
g

‘Hereuse péritonéale, interromp

W
IRE

¢ulaire, La musculeuse mince foring
¥

'bus muqueuse
1

be

couches qui sont 3

e par un mince liséré corres—

idant 3 1'intersection du mesoappendice

couche musculaire qui est-d'abord longitidunaley puis cir-

2 cguches dans lesguelles

—

dlsperoes les éléments nerveix,

. Dawhuqueuseo Cette derniére & la m@me structure que la mugueuse

‘f 41

ciformes,

Sy v
."g}‘}
‘|

X1 existe d§”1

fines, Les.

|
.
tinve dun fa&ﬁ

pvesque 1n1n§

i
(

i . L - . ..
glaFQes sont irregulieres et la

.

'L(
. -
i

i

Qd iort développement du tiss

ares cellules de PANETH et de

errompue de follicules caalesc

vl

Lque c'ested~dire sans villosité et riche en cellules cali-

nombreuse céllules argentaf—
miscul gture muqueuse Gisconw
u lymphoide qui forme une napp»

e.ﬂt Se

tcb/coo.

¥
£
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Organe duverticulaire) a ‘lumlere etroite; en rapport avec son contenu septigque,

-

1'appendice présenge dJs dispositions favoratles 2 l'infection,; lors méme gqutil
: 1

defenseo Ce dernier es3y represenie par

: »

posséde un systéme:de

e la c:c;u;:he%np{a.scula)'.re,9 gui, gr8ce & son péristaltisme*évacge le contenu .
I : ‘s . . . . . i
appendxculdlre vers la lumiére coligues Mais ce peristaliisme n'étant

|

pas trés | fq‘ rgique, la stase au niveau de l'appendice est frégente,
1 . : . ,
ainsi qu}rn{tem01gne la retention parfois prolongée de la baryte lors
|} ‘
des lave%an}s barytés,
' ]
-~ le T*enou(elflemerrt périodigue de la miqueuses appendiculaire. (La mu-
Bl
queusey Se l[ eparant complétement en 24 & 36 H constitue un moyen de
L - .
defense conitre 1!'infection),
G
I '
- mais ¢ eSuhéﬁ?tout les formations lymphoides de la sous mugueuse gui
|
| e » - : : . ~ o . -
conotltueny 'ressentlel des mécanismes de dafense. En effet le chorion
G
|

nt un grend nombre de cellules immuno"competantes_renfer-rk
. ’“

|
mugqueux contl
! i

“mant un taux;assez important d'une immunoglobuline intervenant dans
|
i ')
la dCbtruCtl?F et la réabsorption des nlcrebes.
SN :
1
l

LVinfection anpendlculalre peut donc se concevoir selon 3 modalitéss

!
| |y J

~ Par la v01e>hematogene~ la porte i'entrce €tant située & distance,

les gprngsattelnﬂnent l‘appendlce par le courant sanguin.
1“‘

- Par contﬁpulté° l'attnxnﬁeappendlculalre se fait & partir d'un foyer

1nfec»1eu*’ﬁe veisinage, le plus souveﬁt gynécclogiques

1|A|;

-~ Par la: vo;e endogénes clest le mécanisme le plus fréquent, les germes

. responsakles de 1'infection étant ceux qui se %trouvent dans la lumidre

[
colique yg;ﬁlne. Pour cela certaines conditions sont nécessairess

© celles qui transformert l'orgene diverticulaire en vase

} close.
]

% et celles qui altérent sa vascularisation.

I .
‘} 5../-.0
} .
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A cet effet WILKIR 01terar LDLOFF. M et MATHEVON, H (N°1) monire gque Zlorsqufon
remplit par musoapeJﬂ%1l

quion ligature la basg de l'appendice, llanimal meurt en 24 H d'une appenalolue

umidre appendiculaire du ldpln par le contenu colique et

nﬂ“eneusaperforeeo Tandis que si la lumidre appendiculairs est vide, la. mEme
&1 ‘ $

ligature n'entraine q%%une mucocele sans infection.

E & e B e

Pour WAGENSTEEN cité ﬁar ADLOFF, M et MATHEVON, H (N91) la muqueuse appendiculaire

de i®homme es uecretante, et une ligature entraine une élévation de la pression
1ntralum1nale gui peut atteindre I26 om d'eau au bout de 40 H, Dans ces conditions

surviemnent des er051ons migueuses qul ouvrent la porte & l'infection.

Donc 1lloblitération de la lumiére appendiculaire prﬂdlspose 5 1tinfection par

deux mécanismes @ ) j
: 1

- la pullulatlon dea mlcrobes en vase clos
- et 1'augmentation de la pression intraluminale qui entraine des

|
érosions mugueuses permettant ainsi le pénéiration des germes.

Cette obstruction de ia lumigre de l'appendice reléve de causes varifes, Il peu@
slagir ¢ ‘ .
- de fécalites: savons, sels organiques, residus orgaaniques autour
d%un noyau'constitué par un corps étrangers »
—~ de bouchons muqueux resultant de la secrétion appendiculaire ajouiéw
aux debris alimentaires
-~ de corps étrangers
- de brides ou de coudures de 1'appendice

- d'obstruction par un eddme consécuitif & une colite

de cancer du. bas fond wecale dont la premiére manifestation peut
8tre l'apppndlolta
- de paraultes

- d'hypertrophle lymphoidee

cesfsao
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A cdté de ce facteu¢!d”ﬁ§clu51on lumninale, il, f@Tt cﬁter le facteur vasculaire
N f
qui aggrave les GOﬂdlthﬂSlcl~LpssuS mentlonnees par une ischemie tissulaire. 4 la
|
période initiale, 11|e§}ﬁ+? un netlt infarctus necrot-que rapidement comble par un
Buly =i,
tissus de granulatlonm“%79§t le “prima infect" de WIRCHOW, (NEZELOF, No2%),
) ‘|.1 [
Quel cuac soit le mecan Sme; en cause, L'infection s'étendra & toutes les couches
'l} I

de l'appendice. Dans | cq?t ]dlssemlnatlon, les voies lymphatiques sous sereuses

i

i ..
jouent un:r8le. lmporta t e? permettant. l'extension tout le long de 1'appendices . L

et de son mesoco Cette.exﬁen31on depasse largement le foyer initial et expligue

que l'on trouve des les1ons peri-appendiculaires souvent trés prononcées alors
b
i I . .
que la lumigre apparait‘en¢ore saine. :
"

paCT §FIJLOGIQ“t R
2~bis - BETUDE B*G@EiGLG?EQdE
4"” ‘

L examen bacterlolorluuf offecthe sur les pisces opérafoires montre le plus souvent

une flore baCuerlenne polymo phe.

SI . P .
[ [=%

Le colibacille est proaqne\touaour: présente On peuu également trouver des streg—

|
tocogques, des stanhyllocoo&es. des proteus,; ainsi cue des gsrmes anaérobies tel
Pt

que : clostriduim per frcngens, et bacillus fundulifesrmise -
' . : i

i

i

|

L
[N

voefess
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Lfinflammation de l'agpendlce peut se nanlfester saas plusveurs aspects anatomoe

e
I
3

|
|
!
| i
;

el

pathologiques pouvant e'succeder par ordre de graV1te oroissante ou alors appa-

raitre d'emblée. ( ff ;H

' |
L’AP“L’\TDICIT;_, CATA.RRHALE |
|1

I‘érvane est hjperhemle, congeSulf, avec accentuation du

1
mhly M

L

de531n vasculalre sous sereux
Lpp
|

. !
|
. = HISTOLOGI®: én‘note une discréte 1nf11tﬂa71on inflamnatoire sous mugueuse
i |
,?
J%/

~ MACROSCOPIE: |

g . |
s Il n'a J a| pas.de réaction perltonealeeF
i

|

i
= BEVOLUTION: elle! 3 :T se faire vers la rev“e531on, l'abces, la gangréne,
I‘
\

tonlte plus ou moins perforatlon.

- ﬂ }f
i'\ ! KK !: i |
: i

L' APPENDICITE AIGUE ULCE'L.LIS;.., - .

| | o

lahp

- AACROSCOPIE l'anoendJCe est. rouge, turﬁescente, edematié ; avec guelques bz
. depOus de fausses membrames.(Son contenu est purulent.
- HISTOLOGIE: o? note une ulceration muqueuse couplée d'une infiliration
leuCOCJtalre prononcée des parozs appendiculaires et des
lymphathues. m”
PcElIOHcm—v S _ .

~ La réaction aetveﬂaaie est du type sereux
‘ ot :
R o .
- EVOLGTTGN° EJLVI'Jut ¢ fairve vers l‘aboes avec Lu sans gangrene ou vers
‘I

!
la péf tonite avec ou 3ans per:oratlon.

{ .
|
i

L*APPENDICITE ~IGUE PURULFQT?
r] : .

-~ MACROSCOPIE: Vefliagle ahces appendlculalre reallsant guelque fois un

| : :
ESpect en batiant de c¢lSch 1 lorsque la suppuration prédomine

°
Iy |
la p01pb » Ici les fauss ©s membranes sont nombreuses.

?
i
|
i

. | o
|I ' casfcas
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L'APPEI\TDICIW f‘f.‘(’(IPTTNEE : b

LA PERFORATION APP"“DICULAIRE.

=+ HISTOLOGIE:

- La, “eaction p fltonla_e est du type ser

« BWVOLUTION

- H.CdOoCOPIE
- HISTOLOGIE

- La readmlo

résultant au développement de microves ! aniorobleSe

- EVOLUTION-Jelle.se fait vers la péri

-~ La réaction
(réalisant 1
apuendlclte algue, une appendicite,

neuse .ou aﬂoru d‘emblee° péritonite

|
1§
) i

ﬂajmuqueuse est largenent deb

il

de|pusn

S <

[
i

1
1
{l

B
g

I

,I‘
i)

i
i
i
i
[}

:i:.-~

I

- MACPODCOPIE

L'orﬁane

- HICPOSCOPIF

ai

1
J(:

' i

i L
%e ge fait vers la péritoﬁiﬁe
D%ns 26% des cas, on a une

gﬁl, 1orsqu elie ast prlmltlve

appendlculalrea i
il ( {
(R

; |

|
1 | »
un pldstrona) ou généralisé

ﬁion;dés

b
i

I
i ot ‘
| :
. . 0
’ o "l
o t
! t |
I
|
) |

} \I W

I !

| 1

|
|
]

[

|
|
Y |
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110

?on'note des micro aboés infiltaat la paroi o
! 3

rthé} La lumidre est remplie

opurul ente

avec ou sans perforation.

-thrompmse vasculaire sécondire, = ¢
' l

peui conduire & une .gangréne

,

Ltorgane 2 un aspect verddtre, necrotique, avec des plages
|

sohacele; noiritres. w
|

|

|

‘|

%
La necrosp ajoutée a l‘1nfec

perluonfalr= est sous for?e;d'exsudaﬁ louche malolorant

e B

o
Vo

i B

|
)

ulon entratne une destruction

0
complete de tous les ‘1ements de la parci appendiculaire.

oﬂité, avec ou sans perforations

i
'
{

pérmtoneaie est de type purulent. Tlle peut &tre loczlisée

|
1';

1
i
!

!
T
I

L
.,14 |
e 5.4 i
; . .
. : |
: |

it

les éléments de la paroi

4 Elle peut survenir aprés une

gilffision

jurulente, une appendicite gangré

a un aspect nécrotique eﬁ sphacélé, voire perioré,
‘ .
!

agpendiculaire.

cerfons



