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Epidémiologie

* N°1 urgences chirurgicales
e 60 000 app/an
* Physiopathologie méconnue:

obstruction de la lumiere appendiculaire ?
* Pas de FDR spécifique
* 2 pics d’incidence selon I'age

Répartition des séjours pour appendicectomie
selon la classe d'ages en 1997 et en 2012
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Lecture * En 2012, 19,5 % des appendicectomies chez les hommes ont concerné les jeunes de 10 a 14 ans.

Champ « France entiére.

Sources * Base nationale PMSI-MCO, Agence technique de l'information sur I'nospitalisation, exploitation DREES.
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Commentaires de présentation
Concerne 1 personne sur 10
5 fois moins qu’il y a 40 ans (300 000 app/an)
Inflammation de l’appendice, hypothèse de l’obstruction de la lumière qui favoriserait la pullulation microbienne




Signes cliniques

e Fébricule, nausée, vomissement

k
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Reco

2021 La clinique est insuffisante pour poser ou exclure le diagnostic d’appendicite

Suspicion clinique (troubles gastro-intestinaux, douleur, irritation péritonéale spontanée, douleur provoquée, irritation péritonéale a
I’'examen) : 26,7 % a 60,6 % d’appendicites confirmées.
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Commentaires de présentation
Douleur selon localisation : rétrocaecale (Fc Dt), pelvienne (signes urinaires), sous-hépatique (mime une colique hépatique)
Blumberg : douleur à la décompression de la FID
RVP et RVN faibles



Alvarado score Score

Marqueurs biologiques

Leukocytosis >10.000/mm?*

Migration of pain
° HyperIEUCOCVtOSG Rebound pain

Elevated temperature (>37.3°C)

* CRP augmentée

2
Tenderness in right lower quadrant 2
I
I
I
Nausea I

I

I

* Scores diagnostiques non fiables Shkay
Neutrophilia >65%

Total 10

Scores: |—4: Discharge 30% appendicitis; 5-7: Monitoring/admission 66%
appendicitis; 8—10: Surgery 93% appendicitis.

reco  L'association de criteres clinicobiologiques est insuffisante et I'imagerie est
2021 indispensable au diagnostic

« En 'absence conjointe des signes cliniques et biologiques un diagnostic d’AA est peu
probable mais ne peut complétement étre exclu (grade C). »
* Tableau franc viral: 40°, diarrhée, myalgies wap pas d’examen radio
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NFS, iono, CRP, hémostase, BU, b hCG
Alvarado : Score de probabilité diagnostique associant critères cliniques et biologiques
Si absence de signe clinique et biologique concordants, faire soit TDM systématique soit surveillance (avis d’expert)


Imagerie
Reco

1¢r¢ jntention : 2021

» échographie : enfant, sujet maigre, femme enceinte
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Echo femme enceinte ++ et sujet jeune
IRM sans injection femme enceinte ++ en 1ère ou deuxième intention (T2 et fatsat) mais peu accessible en urgence


Scanner IV pour Appendicite simple

stercolithe
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Appendicite simple, 2 stercolithes


Appendicite compliquée

 Abcédée



Appendicite compliquée

e Péritonite localisée ou
généralisée

Liquide intra abdominal




Appendicite compliquée

e Plastron

IM: /239
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Commentaires de présentation
masse de la fosse iliaque traduisant un agglomérat d’anses grêles et/ou du colon,d’épiploon ou d’annexes autour du foyer inflammatoire appendiculaire


Diagnostics différentiels

* Adénolymphite mésentérique

* Nombreux gros ganglions (écho ou TDM)
* 39°-40° avec FIDte sans défense
* Myalgies
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Commentaires de présentation
ADNL enfant ++, viral : GG mésentérique, fièvre élevée => traitement symptomatique


Diagnostics différentiels

* Appendagite

e Torsion d’une frange colique
* Tableau identique
* Scanner +++

https://radiopaedia.org/cases/18459/studies/18322?lang=us&source of=https%3A%2F%2Frad
iopaedia.org%2Farticles%2Fepiploic-appendagitis
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Appendagite : torsion frange épiploïque => Ttt symptomatique (antalgiques AINS)

https://radiopaedia.org/cases/18459/studies/18322?lang=us&source_of=https%3A%2F%2Fradiopaedia.org%2Farticles%2Fepiploic-appendagitis

Diagnostics différentiels

e Diverticule de Meckel

e Défense péri ombilicale
* Scanner
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Diverticule de Meckel : anomalie congénital persistance du canal omphalomésentérique



Diagnostics différentiels

* lléite (maladie de Crohn,
infectieuse)

Epaississement circonférentiel de la
derniere anse
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Iléite terminale : crohn, yersinia, BK


Diagnostics différentiels

* Mucocele

e Causes gynéco : torsion d’annexe,
salpingite, abces tuboovarien,
GEU ...
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- Mucocèle : contenu mucineux appendiculaire, parfois lié à une transformation maligne des cellules glandulaires mais tous les mucocèles ne sont pas malins
A évoqué si diamètre app > 13 mm


Traitement appendicite simple

Reco
2021

La chirurgie est le traitement de référence des appendicites simples

e ATB seul non recommandé :

 complicationa 1l an: App 89,8 % > ATB seul 68,4% p <0,001
e Récidive avec chir secondaire : 35-40 % a 5 ans

* Quel ATB ? : Augmentin ou FQ + Flagyl PO durée < 8 jours

* La chirurgie peut étre différée jusqu’a 24h apres le diagnostic
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Métaanalyse : réussite de la PEC à 1 an sans complication App (89,8%) > ATB seul ( 68,4%) p < 0,001

La récidive est la limite du traitement med

Pas de risque surajouté si chirurgie dans les 24h après diag


PEC appendicite compliquée
* Plastron et abceés : chirurgie en 1€ intention

En cas de Ttt conservateur, chirurgie a froid systématique car risque de

Reco récidive et de néoplasie appendiculaire

2021

Risk stratification 3 Low risk according to
scores AIR, AAS, or PAS

Probable diagnosis of acute appendicitis
according to AIR, AAS, or PAS

Imaging:
US (young) vs
low-dose CT scan® (adults, obesity)
vs US/MRI (pregnant)

Other causes of right
lower quadrant pain

Uncomplicated acute appendicitis Gangrene/perforation Abscess

Shared decision-making

Nonoperative management Laparoscopic appendectomy NOM followed by interval
(immediate if perforation) appendectomy (6-12 weeks)
No interval appendectomy Uncomplicated: single-shot antibiotics Complicated: short-course antibiotics

(2-3d)
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Plastron et abcès : Ttt conservateur peut être discuté

un essai randomisé comparant chirurgie d’intervalle et simple surveillance par IRM chez des sujets ayant présenté une AA compliquée d’abcès a été interrompu précocement étant donné un taux de 17 % de néoplasie appendiculaire constaté sur les pièces opératoires des patients de plus de 40 ans randomisés dans le bras « chirurgie ».


PEC appendicite compliquée

En cas de péritonite appendiculaire généralisée :
e appendicectomie par coelioscopie et lavage de la cavité péritonéale

* Pas de drainage
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Plastron et abcès : Ttt conservateur peut être discuté

un essai randomisé comparant chirurgie d’intervalle et simple surveillance par IRM chez des sujets ayant présenté une AA compliquée d’abcès a été interrompu précocement étant donné un taux de 17 % de néoplasie appendiculaire constaté sur les pièces opératoires des patients de plus de 40 ans randomisés dans le bras « chirurgie ».


Reco

Appendicectomie : technique chirurgicale  **

1) Voie d’abord laparoscopique
2) Exérese complete du méso appendice en monobloc

3) Ligature simple de la base appendiculaire

Agrafage mécanique ou clip possible en alternative.
Moignon <1 cm
Enfouissement ou coagulation du moignon non recommandés

4) Lavage : pas de bénéfice VS aspiration seule.
Drainage non recommandé.

5) Extraction de la piéce : utilisation d’un sac

6) Anapath systématique


Commentaires du présentateur
Commentaires de présentation
AA simple : coelio (plus d’ISO profonde) ou laparo
AA compliquée : coelio (douleurs post op, durée hospit, suites simples ++) taux d’ISO similaires à la laparo

Envahissement du mésoappendice chez 30 % des patients en cas TNE appendiculaire mimant une AA, permet d’être R0

Endobag : RR d’abcès intraabdo de 40 % mais étude contradictoires

Diag fortuit tumeurs bénignes = 0,5 % et tumeurs malignes = 0,2 %


Appendicectomie : gestion péri opératoire

ZRSZ Antibioprophylaxie peropératoire guelque soit le stade

Appendicite simple : pas d’antibiothérapie post opératoire

Appendicite compliquée : C3G + Flagyl post operatoire

 Peritonite localisée: 3 jours en post op

* Peéritonite généralisée: 5 jours en post op
- Informer le patient de la survenue d’abces post op
- TDM de contréle a partir de J6
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Antibioprophylaxie : diminution du taux d’ISO quelque soit le stade


Appendicectomie : chirurgie ambulatoire

Ambulatory appendectomy for acute appendicitis:
Can we treat all the patients? A prospective study of
451 consecutive ambulatory appendectomies out of
nearly 2,000 procedures

Pénélope Raimbert 1, Thibault Voron 2, Sophie Laroche 1, Lauren O'Connell 3, Clotilde Debove ',
Alexandre Challine 4, Yann Parc 1, Jérémie H Lefévre °

Affiliations + expand

_ Score prédictif de sortie précoce:
PMID: 36775758 DOI: 10.1016/j.surg.2023.01.003 )

« IMC < 28 kg/m2 1 point
« Leucocytes < 15000/mm3 1 point
« CRP <30mg/L 1 point

Ambulatoire possible si
St-Antoine’s score 2 4

« Pas de signes radiologiques de perforation 1 point

« Diamétre de I'appendice < 1 mm 1 point

Score = total/5



Commentaires du présentateur
Commentaires de présentation
Succès de l’ambulatoire > 90 % sans augmentation de la morbi-mortalité.


Complications post opératoires

Abces intra-abdominal : En hospitalisation

* Antibiothérapie (adaptée aux prélevements
peropératoires)

 +/- drainage radiologique en fonction de la
taille de I'abces (>5cm et de son
accessibilité)
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Abcès profond : Hartley Sarah
Appendicite sur moignon : Bouchnafa Mohammed


Complications post opératoires

* Péritonite sur lachage du moignon
* Appendicite sur moignon appendiculaire

* Stercolithe perdu



Commentaires du présentateur
Commentaires de présentation
Abcès profond : Hartley Sarah
Appendicite sur moignon : Bouchnafa Mohammed
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