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Résumé

Question Alors que le diagnostic d'appendicite aigu est relativement simple & poser, celui d’appendicite
chronique peut étre controversé et souvent mal posé. De quelle maniere et a quel moment les cliniciens
devraient-ils investiguer I'appendicite chronique comme la cause de douleurs abdominales chroniques et
récidivantes dans la population pédiatrique?

Réponse L'appendicite chronique est une inflammation ou fibrose de longue date de I'appendice dont le
tableau clinique est une douleur abdominale prolongée ou intermittente. Son diagnostic est souvent difficile
a poser et elle peut entrainer des complications telles que des infections intra-abdominales, ou I'occlusion ou
la perforation de l'intestin. Le tableau clinique, de méme que les études d'imagerie, peuvent aider le clinicien

a écarter d'autres affections, et chez les patients qui regoivent un diagnostic, dont de nombreux enfants,
I'appendicectomie soulage partiellement ou complétement la douleur.

Cet article donne droit a des crédits Mainpro-M1. Pour obtenir des crédits, allez & www.cfp.ca et cliquez sur le lien vers Mainpro.
@ The English version of this article is available at www.cfp.ca on the table of contents for the June 2016 issue on page €304.

‘appendicite aigué est une cause courante de dou-

leur abdominale chez les enfants et elle inclut
I'inflammation du canal appendiculaire secondaire a une
occlusion!. 1l s'agit d'une affection aigué qui nécessite
souvent la chirurgie urgente, et son incidence se chiffre
a environ 18 a 29 par 10 000 enfants?. Elle se caracté-
rise généralement par l'apparition soudaine de douleur
ombilicale irradiant dans le quadrant inférieur droit et
est associée a:fievre, anorexie, nausées, vomissements,
léthargie, hausse des marqueurs de l'inflammation, sen-
sibilité au point de McBurney, protection et sensibilité a
la décompression'?.

Bien qu’elle soit rare, 'appendicite chronique est
évoquée dans de nombreux rapports de cas'“. Elle a été
rapportée pour la premiére fois par Crymble et Forsythe,
en 19495, comme une affection comptant au moins
1 crise d’appendicite 1égére survenant en une séquence
pouvant compter des crises plus séveres. La définition
a trés peu changé au fil des ans et l'affection se définit
aujourd’hui comme l'inflammation ou la fibrose de
longue date de l'appendice se présentant sur le plan
clinique comme une douleur abdominale prolongée
(> 48 h) ou intermittente®’. Le diagnostic est souvent
difficile a poser® et elle peut entrainer des complications
telles que les infections intra-abdominales et 'occlusion
ou la perforation de l'intestin®. Les cliniciens doivent
soupgonner l'appendicite chronique chez les patients
qui présentent une douleur abdominale chronique ou
récurrente dans le quadrant inférieur droit.

Lexistence méme de l'appendicite chronique a fait
I'objet de controverses dans les décennies antérieures,

et le débat contemporain porte sur la définition et
I'investigation de cette affection'®'2. Dans un hopital
d’Altenbourg, en Allemagne, le taux d’appendicectomies
a bondi de maniére spectaculaire en raison des
supplications des parents pour poser un diagnostic dans
les cas de symptomes prolongés de douleur abdominale!®,
La plupart (83%) des enfants dont les résultats aux
examens histologiques aprés la chirurgie comprenaient
des «changements liés a l'appendicite chronique» ne
ressentaient plus de douleur abdominale'.

L'incidence d’appendicite chronique est d’environ
1,5% chez les patients de la population générale
dont la symptomatologie est comparable a celle de
I'appendicite aigué®. Dans une étude’, les trois quarts
des patients qui ressentaient une douleur dans le
quadrant inférieur droit, mais qui ne manifestaient
aucun signe grave d’'inflammation, présentaient des
critéres histologiques d’appendicite chronique.

La physiopathologie de l'appendicite chronique
serait reliée a une occlusion appendiculaire partielle
ou chronique; le diagnostic est souvent posé apres
I’appendicectomie et repose sur les résultats aux
examens histologiques pointant vers des changements
inflammatoires chroniques®!?2. On estime que les
résultats corroborant une appendicite chronique
sont présents chez environ 14 a 30% des patients
qui subissent une appendicectomie®!3. Il importe de
reconnaitre I'appendicite chronique chez les enfants,
puisque les investigations et le traitement minutieux
peuvent soulager les symptomes et réduire le risque
de complications!'.
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Tableau clinique

Les rapports d’appendicite chronique pointent vers
une variabilité substantielle de la symptomatologie!'*.
Les patients rapportent le plus souvent une douleur
abdominale qui persiste habituellement depuis plus
de 48 heures ou une douleur épisodique récurrente'!'s.
La douleur est habituellement décrite comme légére a
modérée, surtout dans le quadrant inférieur droit, et
peut persister pendant des mois, voire des années'+!5.
La douleur peut étre ou non accompagnée de fievre
ou d’'autres symptdémes systémiques connexes
habituellement observés dans les cas d’appendicite
aigué, et les analyses de laboratoire pourraient révéler
une numération leucocytaire normale®!®.

Sur 44 patients du Wisconsin qui souffraient de
douleur abdominale dans le quadrant inférieur droit
depuis plus d'un mois et qui ont subi une exploration
par laparoscopie et une appendicectomie, 28 (63,6 %)
présentaient une histologie anormale identifiée a
I'examen de l'appendice et 14 (31,8%) présentaient
d'autres anomalies'¢. Les symptdémes ont partielle-
ment ou complétement disparu a 2 ans chez jusqu’a 31
(70,5%) d’entre eux!'. Sur 112 patients qui manifes-
taient des signes cliniques d’appendicite non aigué
et qui ont subi une appendicectomie a Munich, en
Allemagne, I'appendice était chroniquement enflammé
chez 42 %, et fibrosé chez 519% d’entre eux®.

Il faut envisager I'appendicite chronique chez un
patient qui présente une douleur et une sensibilité
récurrentes ou chroniques dans le quadrant inférieur
droit, en I'absence de constatations péritonéales ou
de résultats anormaux aux analyses de laboratoire.

Imagerie

Les études d’'imagerie seraient utiles pour poser un
diagnostic d’appendicite chronique. L'échographie
pourrait s'avérer utile pour identifier les autres dia-
gnostics possibles, tels que 'appendicite aigué, les
diagnostics uro-génitaux ou les affections inflamma-
toires de l'intestin ou du mésentere’.

Lorsque l'échographie est équivoque (non
diagnostique ou montrant des tissus normaux), les
cliniciens doivent se fier au tableau clinique pour
déterminer le besoin de procéder a des examens
d’'imagerie avancés, comme la tomodensitométrie,
I'imagerie par résonance magnétique ou l'endoscopie* 2.

Les constatations d’'appendicite chronique a
la tomodensitométrie sont notamment: coingage
périceecal, dilatation de l'appendice, épaississement
apical, adénopathie, lithiase appendiculaire, abces,
signe en téte de fleche, phlegmon et liquide”'?. Dans
la population pédiatrique, le clinicien doit aussi
envisager I'imagerie par résonance magnétique, si elle
est disponible!.

Prise en charge

La méthode de prise en charge de choix dans les cas
d'appendicite chronique est l'exploration chirurgicale,
habituellement par laparoscopie, suivie de 1'appen-
dicectomie lorsqu’aucune autre pathologie évidente
n’est identifiée®!”°. Dans 2 études totalisant 43 patients
de 5 a 17 ans, 89% des enfants ont rapporté un soula-
gement complet des symptdmes un an aprés l'appen-
dicectomie202!, A 2 ans, le soulagement des symptdmes
persistait chez 70% des enfants de 2 études!!?!.

Conclusion

L'appendicite chronique est un diagnostic caracté-
risé par une douleur ou une sensibilité de longue
date ou récidivante dans le quadrant inférieur droit,
associée a des changements histopathologiques évo-
quant des changements inflammatoires chroniques.
L'appendicectomie soulage les symptdémes chez la
plupart des patients. Lors de I'évaluation d'un enfant
qui souffre de douleur abdominale chronique, surtout
dans le quadrant inférieur droit, I'appendicite chro-
nique doit étre incluse dans le diagnostic différentiel
et il faut envisager une consultation chirurgicale.
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