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L appendicite

*. Pathologie frequente

130000 appendicectomies/an en France
[AEC]

*.[Diagnostic parfois difficile

. Nombreux diagnostics differentiels
(digestifs, gynecologigues ou urologiques)



L appendicectomie

@ 1= appendicectomie par McBurney en 1888
* Frable
& lnconvenients :

- [Diagnostic differentiel et appendicectomie
Inutiles « gans le doute, on ne s’‘abstient pas » Mondor

- Abords elargis

& Tlechnique de reference



L appendicectomie laparoscopigue

= 1= appendicectomie laparoscopique en
1982 par Semm [Endoscopy1983]

*:Codifier par Begin [EMC]



BeEngefices attendus de ['approche
|aparoscopique

& Diagnostic differentiel (Meckel, ileite, torsion
frange epiploique, salpingite, kyste ovarien, ...)
de I'appendicite

® Recherche d” appendices ectopiques

* L avage des peritonites generalisees

® Diminutions des complications parietales
(eventrations, abces de paroi)

* Diminution de la consommation d’antalgiques
® Diminution de la duree d’hospitalisation

* Reprise d'activite plus précoce

*: Interet esthetique



Inconvénients constatées

*. Duree operatoire

& L es abeces intra-peritoneaux
*:|_a conversion

. Surcout hospitalier






11) Duree operatoire

& Significativement plus longue

- >12mn [Cl:7-16] [Sauerland & al
Cochrane2002] (1)

- 80 vs 60 mn (p=0,008) [Katkhouda
AnnSurg2009]

®NS [Moberg BrJS20093]



2) Diagnoestic differentiel

% Reduction des appendicectomies inutiles > 50%
IBarrat. AnnChir19986] ~ de 25,4% a 8,2% (-67%)

* Remarque :

Appendice apparemment sain en laparoscopie :

- Faux negatiis 3% (appendices juges sains
reseques) [Kraemer SurgEndos2000]

- 109 app juges sains laisses en place (dont 65
avec autre diagnostic). n=44, 9 rehospitalisations
(20%), 6 appendicectomies dont 1 histologique
(soit 2,27% des patients sans diagnostic) [Van
den Broek BrdS2007]



3) Conversions

*:2 a 10% selon les auteurs, causes :

- Abces (40%)

- Appendice non vui (40%)

- Erreur technique

- Saignement

* Morbidite plus importante [Mancini AmSurg2009]

Sur 92 appendicites compliguees : 36 conversions
comparees 56 appendicectomies laparoscopigues

- Complications post-operatoires : 50% vs 8,9%
(p=0,01)

- Hospitalisation : 6,9 jours vs 3,2 (p=0,01)



4) Peritonites generalisees

= [Kapischke Zentralbl/Chir2009]

=44 |aparescopies Vs 48 VieBurney

- 1 conversion (2,3%)

- Duree operatoire identique

- Complications post-op : 11,5 vs 35%
(p=0,014)

- Duree d'hospitalisation : 8 jours vs 9
(p=0,032)



9) Complications profondes

*. ABCES Intra-peritoneaux
- 2,48 [Cl:1,45-4,21] (1)

- 5,3% VS 2,9% NS [Katkhouda
AnnSurg2005;]




6) Complications parietales

*. Abces parietaux
- OR 0,45 [CI:0,35-0,58] (1)
- 11,9% Vs 1,5% [Moberg BrJS20035]

. A long terme : éventrations
- non evalue



7') Douleurs: post-op

& Douleur J1:
- EVA <9mm [CI:5-13] (1)
- NS [Katkhouda AnnSurg2003]

. Consommation d'antalgiques
- NS [Katkhouda AnnSurg2003]
- NS [Ortega AmJS 719995]




3) Duree d hospitalisation

*. Duree d'hospitalisation
- <11 jour [CI:0,6-1,5] (1)

- NS [Moberg BJS2005] [Katkhouda
AnnSurg2009]



9) Retour a I'activite

& Retour activite de vie quotidienne normale:
- 9 joursivs 11 : NS [Moberg BrdS2005]

* Retour au travail :

- NS [lgnacio SurgEndosc2004] (hommes <65
ans)



110)  Adherences, occlusion sur bride

* Risque evalue entre 2 & 3% apres
McBurney [AFC 2004

#Non evalue ; estime entre 1 a 2% apres
|aparescopie



Cas particuliers
* Sujet en surpoids

® Sujet jeune
® Femme fertile
® Femme enceinte

®Sujet age



SUjet en surpoeids

* [Enochsson SurgEndos2007]
* Randomisee, 106 patients avec BMI>26,4
2 groupes

- Duree operatoire plus longue 55 vs 40
pP<0,001

- Douleur post-op inferieure p<0,05

- Douleur 4 semaines inferieure p<0,05
- Complications post-op NS

- Duree d’ hospitalisation NS



[Homme |eune

= [Mutter Surgery1996] 100-hommes (16-65)
*.[Ignacio SurgEndes2004] 52 hommes

- Duree operatoire plus longue

- Douleur post-op, reprise du transit, duréee
d" hospitalisation : NS

*:Pas d'avantages — pas d’'inconvenients



Eemme fertile

IBergstein SurgiEndos1997]

® 161 femmes <50 ans (ccelio) comparees a
42 femmes fertiles operees par McBurney

*. Appendices sains reseques

- Groupe ceelio : 5% app sains (55% app
ESeques)

- Groupe McBurney : 38%)

— N 86% risque d'appendicectomies inutiles



Femme enceinte

= |Canver AmSurg2005] non randemisee
- 26 femmes (2 premiers trimestres)

- 11 McBurney vs 17 |laparoscopies

- NS : © complications post-op

~ complications feetales (2 deces ss
coelio)

* duree d'hospitalisation
* polds de naissance

#:[_es 2 morts feetales inexpliquees font
preferer aux auteurs le McBurney



Sujet age

IWang SurgEndoes2006]

26 laparnesoples vs 29 McBurney, non
randomisee

- Duree operatoire : 70 vs 60 mn NS

- Hospitalisation : 4,8 vs 5 NS

- Antalgiques post-op : 0,5 vs 1,7 (p<0,05)
- Conversions : 0

- Abces : 0



Place de I appendicectomie
|aparoscopique



Place

& Interets prouves

- Sujet en surpoids

- Peritonite generalisee

*. Interets diagnostics

- Femme fertile (diminution des app inutiles)
# Pas d’inconvenients

- Homme jeune

- Sujet age (diminution douleurs post-op)

# [Deconsellle

- Femme enceinte
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