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1. Introduction

1.1. Anatomie et physiologie

L 'appendice est un diverticule conique du caecum, situé a 2,5 cm au dessous de lavavuleiléo-
cacale. Sa position intra-abdominale est variable selon la morphologie des sujets et la
position du cascum.

Chez le jeune, I'appendice contient de nombreux follicules lymphoides qui satrophient avec
I'&ge. Lafonction de |'appendice est inconnue, mais sa suppression n'a aucune incidence sur la
fréguence du cancer du colon ou du cancer en général.

1.2. Généralités

Environ 7 % des occidentaux présentent une appendicite aigué au cours de leur vie.
L'appendicite serait due au développement intraluminal de I'infection en amont de
I'obstruction mécanique ou fonctionnelle de lalumiére appendiculaire. La progression de
I'inflammation entraine I'apparition de pus dans lalumiére appendiculaire, I'altération de la
vascularisation pariétale puis la gangrene avec perforation responsable de péritonite (abces
appendiculaire, péritonite généralisée).

Il n'existe aucun parallélisme entre la clinique et |es | ésions anatomo-pathol ogiques.
2. Clinique

2.1. Forme typique. Adolescent

Ladouleur est e maitre symptéme. Elle peut débuter dans le creux épigastrique mais se
localise rapidement dans la fosse iliague droite. Elle est vive, oblige I'arrét des activités et
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saccentue lors des mouvements. les nausées sont constantes, |es vomissements fréquents. Les
troubles du transit sont rares (diarrhées, parfois subocclusion chez le vieillard).

A ce stade, les signes généraux sont quasiment nuls, al'exception d'un fébricule et d’ une
discrete tachycardie.

Lalangue est chargée. Il peut exister un psoitis. La palpation de lafosse iliague droite réveille
ladouleur et provoque une DEFENSE abdominale qui signe le diagnostic. Le TR n'est
douloureux qu'une fois sur deux, en haut et adroite.

L'hyperleucocytose n'est pas constante. La radiographie de |'abdomen est le plus souvent
normale. Parfois on peut retrouver une coprolithe dans lafosse iliague droite ou quelques
niveaux hydro aériques sur les derniéres anses gréles. L'échographie est |e plus souvent
normale et a surtout un intérét pour éiminer une pathol ogie (gynécol ogique).

L'évolution est imprévisible. Elle peut se faire indistinctement soit vers larégresion des
symptdmes, soit vers leur aggravation avec apparition de complications :
e abcés appendiculaire ou les signes restent localisés
e péritonite appendiculaire, avec généralisation atout I'abdomen, contracture,
hyperthermie franche et dégradation de I'état général.

2.2. Formes atypiques

e Selonleterrain:

o chez lafemme enceinte, les signes sont identiques mais transposés en haut et
en arriere, dans le flanc, en raison du volume utérin. Le tableau peut prendre
initialement |'allure d'une infection urinaire.

o chezlevieillard, les signes pariétaux sont moins francs, parfois absents, parfois
remplacés par un tableau sub-occlusif, pouvant saccompagner de signes
généraux de gravite.

e Selonlatopographie:

o appendicite rétro-cacale, ou les signes pariétaux sont moins francs, le psoitis
plus marqué.

o |'appendicite sous hépatique pouvant simuler une chol écystite aigué ou un
ulcere perforé.

o appendicite pelvienne évoquant une infection urinaire ou gynécologique, mais
avec des signes francsau TR.

o appendicite méso-cadiaque retentissant plus volontiers sur le transit (diarrhée
ou sub-occlusion).

3. Diagnostic

e Lediagnostic d'une appendicite aigué est essentiellement clinique et repose sur la
douleur et ladéfense de lafosse iliague droite. Les autres signes sont inconstants.

e Diagnostic différentiel :
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o (gastro-entérite : nausées, vomissements et diarrhées précédent la douleur qui
est le premier symptome de I'appendicite.

o rupture dun follicule ovarien. Ladouleur est trés brutale puis diminue. Elle
survient au milieu du cycle ovarien.

o lasapingite saccompagne d'une fievre plusimportante, d'une vive douleur ala
mobilisation du col utérin, alors que la douleur spontanée est plus diffuse.

o larupture de grossesse tubaire : retard des regles, douleur pelvienne diffuse a
début brutal, hémopéritoine, anémie

o lesinfectionsurinaires : fievre plus franche, frissons, présence possible d'un
calcul sur un cliché de |I'abdomen, cyto-bactériol ogie des urines positive.

e D’autres affections peuvent plus rarement simuler une appendicite : Meckel, autres
infections digestives, pneumopathies, porphyrie ?

e L'échographie et la coelioscopie n'ont pas, le plus souvent, dintérét direct dansle

diagnostic d'appendicite aigué et ne sont indiquées que lorsgue |'on suspecte une autre
affection, essentiellement gynécologique ou vésiculaire.

4. Traitement

Le traitement de |'appendicite aigué est |'appendicectomie d'urgence.

4.1. Traitement pré-opératoire

Dans lamajorité des cas, il n'est pas nécessaire. Seuls |es malades &gés et déshydratés peuvent
réclamer une réhydratation pré-opératoire, et ceux porteurs d'un abceés ou d'une péritonite une
antibiothérapie immédiate efficace envers les germes d'origine colique.

4.2. Intervention chirurgicale

e Appendicectomie.
e Toilette péritonéale compl éte en cas d'abces ou de péritonite.

4.3. Soins post-opératoires

e Leplussouvent quasiment nuls. Reprise d'une alimentation |égere le lendemain. Sortie
au 4éme ou 5eme jour. Arrét de travail 15 jours.

e Seulesles appendicites compliquées nécessitent un traitement post-opératoire qui est
celui d'une péritonite, occlusion ? etc

4. 4. Résultats

L'appendicite aigué, diagnostiquée et opérée rapidement est devenue une affection bénigne.
Néanmoins, les formes graves (rares) et les appendicites du grand vieillard expliquent que la
mortalité reste encore d'environ 1 pour 1000.
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