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Résumé

Objectif étudier les  aspects
épidémiologiques, diagnostiques et les
résultats de la prise en charge des
appendicites aigués et leurs complications
au CHRU de Ouahigouya.

Mateériel et méthodes : Il s’est agi d’une
étude transversale descriptive dont la
collecte de données a été réalisée de
maniere rétrospective. Tous les patients pris
en charge pour appendicite aigué et/ou ses
complications au CHRU de Ouahigouya
entre le ler janvier 2022 et le 30 juin 2023
ont été inclus.

Résultats : au cours de notre période
d’étude, 118 cas d’appendicectomie ont été
colligés. Les appendicites aigués et leurs
complications ont représenté 29,2 % des
404 cas d’urgences chirurgicales digestives.
La moyenne d’age des patients était de
29,16 ans et le sex-ratio etait de 3,21. Le
diagnostic etait essentiellement clinique. La
chirurgie ouverte était réalisée dans tous les
cas et la durée moyenne d’hospitalisation
était de 4,55 jours. Des complications post
opératoires sont survenues dans 9,32% des
cas et ont été dominées par les suppurations
pariétales (4 cas) et les péritonites post
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opératoires (4 cas). La mortalité globale a
été de 4,23% (5 déces).

Conclusion : les appendicites aigués et
leurs complications restent fréquentes en
chirurgie  digestive. Leur diagnostic
clinique est parfois difficile en 1’absence
d’exploration radiologique en urgence.
Leur traitement est chirurgical et leur
pronostic est fonction de la précocité de la
prise en charge.

Mots cles appendicites
complications —mortalité élevée.

aigués —

Abstract

Obijective: to study the epidemiological,
diagnostic and outcome aspects of the
management of acute appendicitis in the
surgical department of the Ouahigouya
regional university hospital.

Patients and methods: This was a
descriptive  cross-sectional study with
retrospective data collection from January
1, 2022 to June 30, 2023.

Results: during our study period, 118
appendectomies were performed. Acute
appendicitis and their complications
accounted for 29.2% of 404 cases of
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digestive surgical emergencies. The
average age of patients was 29.16 years and
the sex- ratio was 3.21. Diagnosis was
essentially clinical. Open surgery was
performed in all cases, and the average
hospital stay was 4.55 days. Postoperative
complications occurred in 9.32% of cases
and were dominated by parietal
suppurations (4 cases) and postoperative
peritonitis (4 cases). The overall mortality
was 4.23% (5 deaths).

Conclusion: acute appendicitis remains
common in digestive surgery. Their clinical
diagnosis is sometimes difficult in the
absence of emergency radiological
explorations. Their treatment is surgical,
and their prognosis depends on how early it
is treated.

Keywords: acute  appendicitis -
complications — high mortality.

Introduction

Les appendicites aigués correspondent a
I’inflammation brutale de 1’appendice. Pour
Bruckius et al [1], leur prévalence dans la
population générale est estimée entre 7% et
8%. Il s’agit d’une affection cosmopolite.
En France, I’occurrence des appendicites
aigués est de 1’ordre de 12 cas pour 10.000
habitants selon Vons et Brami [2]. Aux
Etats- Unis d’Amérique, une incidence
annuelle de 250.000 cas a été rapportée par
Attwood et al [3]. En Afrique, la revue de
la littérature révele des divergences d’une
région a I’autre : au Niger, pour Tounga [4],
les appendicites aigués représentaient
11,07% des urgences chirurgicales
digestives. Au Cameroun, elles
constituaient la  premiére  urgence
chirurgicale digestive avec 26,2% des cas
selon Engbang et al. [5]. Leur diagnostic est
le plus souvent clinique dans notre contexte,
mais leur polymorphisme clinique peut-étre
source de retards diagnostiques a 1’origine
de complications. Ces complications
peuvent se traduire par un plastron
appendiculaire, un abcés appendiculaire,
voire une péritonite appendiculaire.
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La prise en charge des appendicites aigués

et de leurs complications est médico
chirurgicale et reléve de 1'urgence. Cette
prise en charge expose a des complications
parmi lesquelles la suppuration pariétale est
au premier plan selon Kambiré et al. [6]. La
mortalité li¢ée aux appendicites aigu€s n’est
pas négligeable et varie selon la revue de la
littérature, entre 0,1% dans les formes non
compliquées a 1,5% voire 5% en cas de
perforations appendiculaires selon Zeghari
[7]. Au Centre Hospitalier Régional
Universitaire (CHRU) de Ouahigouya, les
appendicites aigués ont représenté la
troisieme  étiologie  des  urgences
chirurgicales abdominales avec une
fréquence de 22,6% et les formes
compliquées en  péritonites  avaient
représenté 35,2% des cas dans la série de
Kambiré et al. [6]. Au regard de la
fréquence élevée des appendicites aigués et
leurs complications, il nous est paru
opportun d’en étudier leurs aspects
épidémiologiques, diagnostiques et les
résultats de leur prise en charge afin de
contribuer a améliorer leur pronostic.

Patients et méthodes

Il s’est agi d’une étude transversale
descriptive dont la collecte de données a été
réalisée de maniére rétrospective du ler
Janvier 2022 au 30 juin 2023 dans le service
de chirurgie générale du centre hospitalier
universitaire régional de Ouahigouya. La
population d’étude était constituée par
I’ensemble des patients admis pour douleur
abdominale aigué dans le service de
chirurgie générale du centre hospitalier
universitaire régional de Ouahigouya. Ont
été inclus dans 1’étude, tous les malades de
plus de 15 ans admis pour une douleur de la
fosse iliaque droite et opérés pour
appendicite aigué de méme que les patients
opérés pour abceés appendiculaire, plastron
appendiculaire  refroidi et pour une
péritonite d’origine appendiculaire. N’ont
pas été inclus dans 1’étude, les patients chez
qui un antécédent d’appendicectomie a été
noté de méme que ceux pour lesquels des
données cliniques ou thérapeutiques étaient
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manquantes. — Les variables étudiées ont
porté sur les données épidémiologiques que
sont 1’age, le sexe, la profession; les
données cliniques ont pris en compte le
motif d’hospitalisation, les antécédents des
patients, les signes cliniques et
paracliniques. Les données thérapeutiques
et évolutives ont pris en compte le
traitement médical, le geste chirurgical
réalisé, les suites opératoires, la durée
d’hospitalisation des patients et leur mode
de sortie. Ces données ont été analysées a
’aide du logiciel stata. Les résultats ont été
exprimés en moyenne ou en fréquence.

Résultats

Il a été collige les dossiers de 118 patients

qui ont été opérés pour une appendicite
aigu€ ou I’une de ses complications. Durant
la méme période, 404 patients ont été admis
pour une urgence chirurgicale digestive.
Les appendicites aigués et leurs
complications ont représenté 29,2 % des
urgences chirurgicales digestives. L’age
moyen des patients était de 29,16 ans + 1,26
ans avec des extrémes de 15 ans et 75 ans.
Quatre-vingt-dix patients, soit 76,27 %
étaient de sexe masculin et 28 patients, soit
23,73% étaient de sexe féminin avec un sex-
ratio de 3,21. Les patients provenaient de
plusieurs catégories socio-professionnelles
parmi lesquelles les cultivateurs étaient
prédominants (39,83%).

Les patients ont consulté dans un délai
moyen de 4,24 + 0,30 jours avec des
extrémes de 6 heures et de 26 jours. Le
tableau | en annexes résume la fréquence
des motifs de consultation. Une fiévre était
associée dans 87,28% des cas. Plusieurs
signes physiques ont été retrouvés chez nos
patients. Le tableau Il en annexes en donne
la fréquence. Les formes cliniques ont été
diverses. Le tableau 111 en annexes en donne
la répartition.

Une échographie abdominale a été réalisée
chez 29 patients (24,57 %). L’appendice a
été visualisé chez 27 patients. Son diametre
variait de 8 mm a 20 mm avec une moyenne
de 12,26 mm. Une radiographie de
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I’abdomen sans préparation a été réalisée
chez 37 patients. Une grisaille diffuse a été
retrouvée dans tous les cas. Aucun de nos
patients n’a eu un scanner abdominal.

Tous les patients ont été pris en charge dans
un délai de 24 heures. Soixante-quatorze
patients ont bénéficié d’une anesthésie
générale (62,7%) et dans 37,3% (n = 44), il
s’est agi d’une rachianesthésie. La
chirurgie a éte réalisée par laparotomie dans
tous les cas. L’incision de Mac Burney a été
réalisée dans 68,64 % (n =81) et la
laparotomie mediane dans 31,4% (n= 37)
des cas. Une appendicectomie a été réalisée
dans tous les cas. Elle a été associée a une
toilette et @ un drainage de la cavité
abdominale dans les cas de péritonites
appendiculaires dans 31,4% des cas (n
= 37). Elle a été associée a une toilette et a
un drainage de la cavité d’abces dans 9,32%
des cas (n= 11). L’aspect de I’appendice
était phlegmoneux dans 60,17% des cas (n=
71). Deux patients ont réalisé un examen
anatomique et pathologique de la piéce
d’appendicectomie (1,69 %). Aucune
malignité n’était observée. Les suites
opératoires étaient simples dans 90,67 %
des cas (n=107) et compliquées dans 9,32 %
des cas (n=11). Il s’agissait de quatre cas de
suppurations pariétales, de quatre cas de
péritonite post opératoire, d’un cas de
sepsis, d’une décompensation de tare
d’HTA, et d’'une embolie pulmonaire. Les
suppurations pariétales ont été efficacement
prises en charge par des pansements
quotidiens a I’hypochlorite de sodium et
aprés réadaptation de leur antibiothérapie
aprés pyoculture. Les péritonites post
opératoires ont éte traitées par la chirurgie
avec drainage ; dans un cas, une suture du
moignon  d’appendicectomie a  été
nécessaire. Les trois autres patients ont été
transféerés dans le service de réanimation
pour des soins spécifiques et adaptés a leur
tableau clinique. Les patients qui sont sortis
guéris ont représenté 95,76 % des cas et
cing patients sont décédés, soit 4,23 %.
L’évolution post opératoire des patients est
résumee a travers la classification de
Clavien -Dindo dans le tableau IV en
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annexes. L’age moyen des patients décédés
était de 25,4 ans avec un sex-ratio de 4. Leur
délai moyen de consultation était de 5,8
jours. Les décés ont concerné un cas
d’appendicite aigu€ et quatre cas de
péritonites d’origine appendiculaire. La
durée moyenne d’hospitalisation était de
4,55 jours = 0,29 jour avec des extrémes
d’un jour et 15 jours.

Discussion

La pathologie appendiculaire est une
urgence  chirurgicale  fréquente et
cosmopolite. Le risque de présenter une
appendicite aigué au cours de la vie est de
I’ordre de 6% a 9% selon Buckius et al. [1].
Au cours de notre période d’étude, la
pathologie appendiculaire a représenté 29,2
% des 404 cas d’urgences chirurgicales
digestives. Nos résultats sont supérieurs a
ceux de Kéita et al. [8] qui ont retrouvé
15,85 %. Par contre, ils sont inférieurs a
ceux de Kambiré et al. [6] au Burkina Faso
qui rapportaient une fréquence de 35,5 %.
Cette différence de résultats pourrait
s’expliquer par la non prise en compte des
cas pédiatriques dans notre population
d’étude. Dans notre série, ’age moyen a été
de 29,16 ans avec un sex -ratio de 3,21. Cet
age moyen est proche de celui retrouvé par
Sogoba et al. [9] au Mali qui était de 26,92
ans. Par contre, il est supérieur a celui de
Magagi et al. [10] qui avaient retrouve 24,5
ans. Les différences démographiques de nos
populations d’études pourraient I’expliquer.
La pathologie appendiculaire est I’apanage
de I’adulte jeune de sexe masculin comme
le témoignent Kambiré et al. [6], Kéita et
al.[8], Magagi [10]. Notre population
d’étude était majoritairement constituée de
cultivateurs. Cette méme représentation
était retrouvée dans 1’étude de Belemlilga
[11]. La proportion élevée de cultivateurs
dans la population générale du Burkina
Faso, pays a vocation agricole pourrait en
étre la cause.

Le délai moyen de consultation a été long
dans cette série. Notre résultat est
comparable a ceux de la littérature africaine
comme en attestent Engbang et al. [5] et
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Sogoba et al. [9]. Le long délai de
consultation de nos patients pourrait
s’expliquer par : ’automédication ou le
traitement  traditionnel en  premiere
intention, I’insuffisance du  plateau
technique dans les structures sanitaires
périphériques et aux difficultés liées aux
évacuations des patients. La douleur
abdominale est le maitre symptdme qui
ameéne les patients en consultation. Dans
notre étude, ce signe d’appel était retrouveé
dans tous les cas. Cette douleur siégeait
préférentiellement a la fosse iliaque droite.
Cette douleur est rarement isolée. Il s’y
associe le plus souvent d’autres signes
digestifs. Dans notre série, cette douleur
était associée le plus souvent aux
vomissements et aux nausées. Il en a été de
méme dans la série de Engbang et al. [5] au

Cameroun qui retrouvaient des
vomissements et des nausées dans 43,2% et
24,6%. Des signes généraux sont
classiquement associés a la

symptomatologie fonctionnelle. Une fiévre
était retrouvee dans la majorité de nos cas.
Au Mali, Karembé et al. [12], retrouvaient
une fiévre dans 58,5% des cas de leur série.
Cependant, une température normale peut
s’accompagner de Iésions anatomiques
séveres de I1’appendice. Par contre, la
présence d’une forte fievre témoigne d’une
complication. L’examen physique reste un
temps capital dans la  démarche
diagnostique. Il permet au chirurgien
d’étayer son diagnostic devant I’existence
de certains signes objectifs. La défense au
niveau de la Fosse Iliaque droite (FID) a été
prédominante dans notre série. Cela
pourrait s’expliquer par la position
anatomique normale de 1’appendice dans la
FID. Cependant, le polymorphisme clinique
de la pathologie appendiculaire justifie la
réalisation d’explorations morphologiques
dans les cas douteux. L’échographie
constitue un examen dans les cas douteux.
Les résultats de performance diagnostique
sont variables en fonction des méta-
analyses ; pour la sensibilité, ils varient
entre 78 % et 86 % et pour la spécificité,
entre 81 % et 94 % selon Zeghari [7]. Dans
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notre étude, 1’échographie a contribué¢ au
diagnostic dans 24,57%. Le scanner
abdominal permet également le diagnostic
de D’appendicite aigué. Il est ’examen
complémentaire de référence pour toute
urgence abdominale en cas de doute
diagnostique, en raison d'une valeur
prédictive négative proche de 100% selon
Zeghari [7]. Au cours de notre étude, aucun
de nos patients n’a réalisé un scanner en
raison de son indisponibilité dans le
contexte de 1’urgence.

La chirurgie a été réalisée par voie ouverte
dans tous les cas, mais la voie
ccelioscopique est privilégiée dans la prise
en charge des appendicites aigués dans les
pays développés. Les suites opératoires ont
été favorables dans 90,67%. Des
complications post opératoires  sont
survenues chez nos patients dans 9,32 % des
cas. Ce taux de morbidité est inférieur a
celui de Engbang et al. [5] au Cameroun qui
ont révélé 19,9% de complications. Ces
complications étaient dominées dans notre
série par la suppuration pariétale et le
sepsis. La variabilité de la morbidité dépend
de plusieurs facteurs dont 1’état clinique du
patient, les conditions d’asepsie, la nature et
la durée de I’intervention selon Kitzis [13].
Ceci corrobore les résultats d’autres auteurs
tels que Diallo et al [14] et Ouangré et al
[15]. Nous avons enregistré un taux de
mortalité de 4,23 %. Il est plus élevé que
ceux de Kambireé et al. [6] et de Belemlilga
et al. [11] au Burkina Faso qui étaient
respectivement de 0, 7% et de 1,5%. Cette
mortalité pourrait s’expliquer par les retards
de diagnostic, de prise en charge et les
complications post opératoires. Dans notre
étude, la durée moyenne d’hospitalisation
était de 4,55 jours. Elle est comparable a
celles de Kambiré et al. [6] et de Kéita et al.
[8] qui retrouvaient respectivement 4,5
jours et 4,7 jours. Par contre, elle est
supérieure a celle de Sogoba et al [9] au
Mali qui retrouvaient 3,33 jours. La durée
moyenne d’hospitalisation est fonction de la
modalité thérapeutique et de la survenue de
complications. La voie ccelioscopique a
plusieurs avantages parmi lesquels on peut
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citer la diminution de la douleur post
opératoire, du risque infectieux, de la durée
d’hospitalisation [3].

Conclusion :

Les appendicites aigués demeurent une
pathologie fréquente en chirurgie digestive.
C’est une pathologie de 1’adulte jeune de
sexe masculin, mais peut se rencontrer a
tous les ages de la vie. Leur diagnostic
clinique n’est pas toujours aisé du fait de
leur polymorphisme clinique d’ou la
nécessité d’explorations morphologiques.
Les complications  évolutives  sont
nombreuses et fréquentes dans notre
contexte du fait du retard diagnostique. Le
traitement des appendicites aigués et leurs
complications restent médicochirurgicaux
et leur pronostic est fonction de la précocité
de la prise en charge d’ou l’'intérét d’une
communication pour un changement de
comportement aupres des populations pour
un recours premier aux structures sanitaires.
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Tableau I : fréquence des motifs de consultation

N=118

Motifs de consultation Effectif Pourcentage (%)
Douleur abdominale 118 100
Vomissements 78 66,10
Nausees 27 22,88
Anorexie 08 6,77
Arrét des matieres et gaz 24 20,33

Tableau Il : fréquence des signes physiques

Signes physiques Effectif Fréguence (%)
Défense localisée a la FID* 65 55,08
Défense géneralisée 37 31,35
Signe de Rovsing present 6 5,08
Signe de Blumberg présent 66 55,93
Empéatement en FID 5 4,23
Tumefaction fluctuante en 11 13,58
FID
Douleur latéro-rectale droite 56 47,45
Cri de Douglas 27 22,88
FID*: fosse iliaque droite
Volume 5 (2025), Numéro 1 14 JCSM : E-mail : journaljcsm@gmail.com



Article original Journal de chirurgie et spéecialités du Mali

Tableau 111 : répartition des patients selon les formes cliniques.
N=118
Formes cliniques Effectif Fréquence (%)
Appendicite aigué 65 55,08
Abceés appendiculaire 11 9,32
Plastron appendiculaire 5 4,23
Péritonite appendiculaire 37 31,37
Total 118 100
Tableau 1V : classification selon Clavien-Dindo N=16
Grades Effectif
Grade | 4
Grade Il 0
Grade I11 4
Grade IV 3
Grade V 5
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