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A quelles conditions ?A quelles conditions ?

Pathologie
Incidence élevée
Coût important
Morbi-mortalité importante

Procédure
Facile
Coût faible
Morbi-mortalité faible



Pourquoi ?Pourquoi ?

L’appendicite

Les tumeurs de l’appendice



ÉpidémiologieÉpidémiologie
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Addiss, 1990
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23,1 %6,7 %Femme

12 %8,6 %Homme

Appendicectomie 
de principe

Appendicite

36 appendicectomies pour prévenir 1 appendicite.
Addiss, 1990
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64 % des appendicites : < 25 ans
74 % des appendicectomies de principe : > 25 ans

Économie de 7 M$
Coût de 20 M$

72 appendicectomies pour prévenir 1 appendicite.

Sugimoto, 1987
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Appendicectomies de principes en chirurgie 
colorectale
Étude rétrospective, 1988-2006, 1 chirurgien
341 patients (cancéro : 61,6 %)
Laparotomie
Appendice normal : 95,4 %
Histologie avec implication clinique : 2,6 %
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Avantage économique
– Pathologie bénigne :

Chez les hommes de moins de 55 ans
Chez les femmes de moins de 50 ans

– Pathologie maligne
Chez les moins de 45 ans



WangWang. . IncidentalIncidental appendectomyappendectomy in in thethe eraera ofof managedmanaged
care care andand laparoscopylaparoscopy. J . J AmAm CollColl SurgSurg, 2001., 2001.

Coût appendicectomie pour appendicite / surcoût 
théorique d’une appendicectomie
Intérêt économique par laparotomie chez les 
moins de 35 ans
Pas d’intérêt économique en chirurgie 
laparoscopique



Khan. Four percent Khan. Four percent ofof patients patients undergoingundergoing colorectal colorectal 
cancer cancer surgerysurgery maymay have have synchronoussynchronous appendicealappendiceal

neoplasianeoplasia. Dis Colon Rectum, 2007. Dis Colon Rectum, 2007

Appendicectomies de principes en chirurgie 
colorectale cancérologique
Étude rétrospective (2002-2005)
169 patients
7 tumeurs de l’appendice (4,1 %)





ConclusionConclusion

Place non définie
Études contradictoires
Pas d’étude randomisée
Intérêt dans la chirurgie cancérologique 
colorectale ?
Intérêt dans les malrotations de l’intestin
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