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:Describe thediagnostic and therapeutic epidemiological aspectsof appendicularabscesses.: this is a retrospective and descriptive study at the university clinic of visceral surgery from January 1, 2002 toDecember 31, 2016. It focusedon themedical records of patients inwhomthe diagnosis of appendicular abscesswas retained eitherinoperative, orevoked inpreoperative.: 50casesof appendicularabscesswerecollected. Appendicular abscesses represented0.5%ofhospitalizations. Theaverageage of the patients was 31.4 years with a sex ratio of 1.5. On the diagnostic level; the average consultation time was 6.3 days Theclinical presentation is that of an exacerbation of the classic signs of appendicitis dominated by abdominal pain, hyperthermiaoscillatingbetween38.5 °Cand40°Candpalpation ofavery limitedpainfulmass, fluctuating in the right iliac fossa. Laparotomywastheonlyroute initiallyusedwithmorbiditydominatedbyparietal suppurations.:Appendicularabscess isessentially clinical, andsurgical treatmentgives goodresults.
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Conclusion

:Décrire lesaspects épidémiologiquesdiagnostic et thérapeutiquesdesabcèsappendiculaires.: il c'est agit d'une étude rétrospective, descriptive à la clinique universitaire de chirurgie viscérale allant du 1erjanvier 2002 au 31 décembre 2016. Elle a porté sur les dossiersmédicauxdes patients chez qui le diagnostic d'abcès appendiculaireaétéretenusoit enperopératoireouévoquéenpréopératoire.: il a été colligé 50 cas d'abcès appendiculaires. Les abcès appendiculaires ont représenté 0,5%des hospitalisations. L'âgemoyen des patients était de 31,4 ans avec un sex-ratio de 1,5. Sur le plan diagnostique ; le délai moyen de consultation était de 6,3jours La présentation clinique est celle d'une exacerbation des signes classiques d'une appendicite dominée par une douleurabdominale, une hyperthermie oscillante entre 38,5°C et 40°C et la palpation d'une masse douloureuse bien limitée, fluctuante enfosse iliaquedroite. La laparotomieaété laseulevoied'abordutiliséeavecunemorbiditédominéepar les suppurationspariétales.: l'abcès appendiculaire est de diagnostique essentiellement clinique et le traitement chirurgical donne de bonsrésultats.
Motsclés : appendiciteaigüe,abcès, appendicectomie.
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