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L'appendicite aiguë et ses complications au CHU de Kamenge : A propos de 61 cas
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Les signes biologiques

L'hyperleucocytose à polynucléaires neutrophiles a été
retrouvée chez 40 patients.

Douleur

Signes urindirc ....

Dysurie
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Tableau N' 2 : Fréquence des signes

Signe~

Les signes cliniques

La douleur est constante, brutale chez 45 patients, pro­
gressive dans 16 cas. Une fièvre élevée, supérieure il
38" C n'a été retrouvée que chez 31 patients. Les vomis­
sements étaient observés chez moins de la moitié des
patients (31 cas). Des troubles de transit ont été retrou­
vés, sous forme de diarrhée (6 cas) ou de constipation
(17 cas). Des signes urinaires étaient notés 7 fois sous
forme de dysurie (5 cas) ou de pollakiurie (2 cas). Une
défense de la fosse iliaque droite était présente chez 28
malades seulement. La contracture abdominale était
retrouvée chez Il malades opérés pour péritonite aiguë.
Le toucher rectal n'était douloureux que chez
31 patients seulement.

La radiographie d'abdomen sans préparation, non systé­
matique, n'a pas permis d'apprécier la région creco­
appendiculaire.
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16 à 30 ans

31à51ans

Tableau N" 1 : Répartition des âges

Résumé

Les auteurs rapportent une série de 61 cas d'appendicite
aiguë, traités au CHU de Kamenge entre janvier 1987 et
décembre 1991. Il s'agit de 34 hommes et 27 femmes.
L'âge moyen est de 25,5 ans avec des extrêmes de 5 à
50ans. L'homme est plus touché que la femme (sex­
ratio de 1,25). Les causes de mortalité (3,27 % des cas) et
de morbidité (14, % des cas) sont analysées à la lumière
de la revue de la littérature. Un diagnostic, une appendi­
cectomie, précoces, et une antibio-prophylaxie permet­
traient de réduire les complications.

II. Matériel et méthode

De janvier 1987 à décembre 1991, 61 cas d'appendicite
aiguë ont été opérés au CHU de Kamenge. Il s'agissait
de 34 hommes et 27 femmes soit un sex-ratio de 1,25.
L'âge moyen des patients était de 25,5 ans avec des
extrêmes de 5 et 51 ans.

I. Introduction

Considérée à tort comme une maladie bénigne, l'appen­
dicite aiguë reste hélas grevée de complications évoluti­
ves graves, très souvent mortelles malgré les interven­
tions itératives. Ces complications sont souvent liées à
un retard diagnostique, une symptomatologie atypique
et à l'absence de parallélisme anatomo-c1inique. Sur
une série de 61 patients opérés dans le service, il nous a
paru intéressant d'analyser les aspects épidémiologi­
ques, anatomo-cliniques et thérapeutiques de cette
maladie.

Total 61 cas

*SCf\ iec de Chnurgit? - CI n· Kamcngc - BUJllmhura

Les délais diagnostiques variaient entre 6 heures ct
2ljours. Toutes les appendicites compliquées ont été
opérées après la 24' heure.
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naire, une collection profonde, trois abcès de paroi et
une occlusion post-opératoire d'évolution fàvorable
(tableau N" 3).

Tableau N' 3: Complications post-opératoires

Traitement

La voie d'abord a été celle de Mac Burney en fosse ilia­
que droite chez 49 patients, une médiane ayant été prati­
quée chez 12 patients. Dans un cas une voie médiane a
été décidée secondairement après découverte d'une
péritonite franche. L'attitude actuelle est une voie
médiane d'emblée devant toute péritonite évidente cli­
niquement.
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RéintervClllion Décès :

Les constatations per-opéra(()ires

Nous avons découvert une appendicite aiguë non-com­
pliquée chez 42 patients. Dans un cas l'appendice était
normal, il s'agissait d'une néphrite aiguë d'allure pseu­
do-appendiculaire. Dans 18 cas l'appendicite était com­
pliquée sous forme de:

- plastron appendiculaire 5 cas
- péritonite localisée 5 cas
- péritonite généralisée 8 cas

Les lésions anatomiques étaient observées comme suit:

- appendice normal : 1cas
- appendicite catarrhale : 32 cas
- appendicite ulcéreuse 7 cas
- appendicite abcédée 9 cas
- appendicite gangrenée 7 cas
- appendicite perforée 5 cas

Le siège: de l'appendice était le plus souvent latéro­
c&cal (53 cas), rarement rétro-c&cal (4 cas) ou méso­
coeliaque (4 cas).

Le geste chirurgical a consisté en une appendicectomie
simple 48 fois. Chez 13 patients un traitement de la péri­
tonite a été associé à l'appendicectomie et a consisté en
un lavage abondant et minutieux de la cavité périto­
néale. Le drainage n'a pas été systématique, fonction de
l'état de la cavité péritonéale, sous forme d'une simple
lame ondulée. Une antibiothérapie associant flagyl,
ampicilline et gentamycine a été administrée soit en
flash pour les appendicites simples, soit en traitement
curalif en pel' cl pot-opéraloire dans les péritonites
appelldiculaires.

III. Les résultats

La mortalité: nous avons déploré 2 décès (3,27% des
cas): une patiente transférée de l'intérieur du pays pour
plasLmn appcndiculaire évoluant depui.\ 7 jours :

opérée cn III ~ence ,L1I1S un étal Je l'huc septiquc'. ICI

patiente est décédée au 5' jour post-opératoire par per­
sistence de phénomènes septiques malgré une réinte­
vention au 3' jour. Le 2' décès concerne un homme de
28 ans opéré pour péritonite aiguë appendiculaire évo­
luant depuis 5 jours: dans les suites, il a présenté une
pneumopathie sévère avec décompensation respira­
toire aiguë ayant nécessité une assistance par machine.
Le patient est décédé au 31 'jour dans un tableau d'insuf­
fisance respiratoire.

La morbidité

Parmi les complications observées on note:

DClI" cas de pneUI1111palhie dunl Ull déc·es. UIlC péril\'llile

général isée ayant évolué vers la mort. Une infection uri-

28
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Inrectlon urinaIre
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La durée moyenne d'hospitalisation a été de 9,8 jours.

IV. Discussion

Epidém iologie

Ce travail, le premier du genre au Burundi montre une
Llible incidence de l'appendicite aiguë à Bujumbura.
L'adulte jeune est le plus touché (82% des cas).
L'homme est plus atteint que la femme avec un sex­
ratio de 1,25.

Les signes cliniques

Cette série bien que courte, montre clairement la diffi­
culté du diagnostic de l'appendicite aiguë liée au poly­
morphisme des signes cliniques: la plupart des signes
sont inconstants (tableau N 2). La douleur de la fosse
iliaque droite, spontanée et provoquée est le signe le
plus fidèle de la maladie.

Plusieurs auteurs avaient déjà souligné cette notion (2,
4,12,15). Les erreurs diagnostiques ne sont pas rareset
peuvent atteindre 20 à 25 % pour l'homme, et 45 à 47 %
pour la femme selon les séries (2). Nous en avons
observé une sur 61 cas (1,6%). Les délais entre le début
des signes et l'intervention restent déterminant dans
l'évolution de la maladie. Dans notre série 13 malades
opérés pour appendicite compliquée ont été vus après la
24' heure. Le pronostic dépend de la précocité du dia­
gnostic et de l'appendicectomie (2, 6, 15).

Traitement

La voie d'abord est habituellement celle de Mac-Burney
en fosse iliaque droite permettant l'appendicectomie.
En cas de péritonite appendiculaire nous préférons avec
Parc et coll. la voie médiane qui permet outre l'appendi­
cectomie, de faire une toilette minutieuse de toute la
cavité péritonéale et d'éviter ainsi les abcès résiduels (2,
la, II, 13, 14).

Morbidité et II/ortalité

Nous avons observé un taux de mortalité de 3,27 %supé­
rieur il celui des grandes séries de la littérature qui varie
entre 0.16% et 0,86% des cas (2, 6, 7).



La l'réquence des complications post-opératoires
montre que l'appendicite aiguë est loin d'être un geste
bénin,9 cas dans notre série soit 14,7 0/0 des cas,

La revue de la littérature montre les mêmes types de
campI ications. Beaucoup de séries ont souligné l'intérêt
d'u ne antibiothérapie prophylactique au métronidazole
(ou une molécule proche: ornidazole, tinidazole) en
tlash lors de l'induction (1,2,3,3 bis, 7,13). Elle permet
de di minuer sensiblement les sepsis post-opératoires et
la durée d'hospitalisation.

Les élUdes bactériologiques ont montré le rôle des bac­
tério'ldcs ct des germes aérobies (en part iculier Escheri­
chia Coli dans les suppurations (7, 8. 9.16).

L'association des dérivés 1midazolés + Aminosides
semble être la meilleure indication. L'antibiothérapie
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post-opératoire curative est justifiée en cas de péritonite
appendiculaire.

Conclusion

Cette étude montre que l'appendicite est encore grevée
d'une mortalité non-négligeable. Le pronostic dépend
de la précocité du diagnostic et du traitement.

La voie médiane sera préférée en cas de péritonite
appendiculaire. Les complications post-opératoires
peuvent sensiblement diminuer grâce à l'antibiothéra­
pie prophylactique intraveineuse à l'induction. L'asso­
ciation métronidazole + aminoside semble constituer
actuellement le meilleur choix.
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