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FAIT CLINIQUE

PERITONITE APPENDICULAIRE : UNE CAUSE RARE DE PNEUMOPERITOINE. A PROPOS D'UN CAS.

APPENDICULARPERITONITIS : ARARE CAUSE OF PNEUMOPERITONEUM.A CASE REPORT.
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RESUME

Les auteurs rapportent un cas de péritonite appendiculaire associé a un pneumopéritoine a la radiographie. Le diagnostic
préopératoire évoqué était une péritonite par perforation iléale d'origine typhique mais la laparotomie a permis de redresser le
diagnostic. Par conséquent, le diagnostic de péritonite appendiculaire ne doit pas é&tre méconnu devant un syndrome péritonéal
associé a un pneumopéritoine en imagerie.

Mots clés : péritonite appendiculaire, pneumopéritoine, Radiographie de I'abdomen sans préparation.

SUMMARY

The authors reporte a case of appendicular peritonitis associated with pneumoperitoneum at X-ray. Thediagnosis of iléum
perforation wase voqueted in preoperative but laparotomy helped to a true diagnosis. So, the diagnosis of appendicular peritonitis
mustnotbefor gottenwhenwe have peritoneal syndromas societed with pneumoperitoneum atimagery.

Keyswords: appendicular peritonitis, pneumoperitoneum, abdominal X-ray.
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INTRODUCTION

La péritonite est une inflammation aigue du péritoine
qui  reconnait plusieurs étiologies dont la plus
fréquente est la péritonite d'origine appendiculaire
[1].L'appendice représente le seul organe creux dontla
perforation produit trés rarement voire
exceptionnellement un pneumopéritoine. Le but de ce
travail est rapporter un cas de péritonite
appendiculaire avec présence d'un pneumopéritoine a
la radiographie de l'abdomen sans préparation et
ensuite de faire une revue de lalittérature.

PATIENT ET OBSERVATION

Patient de 34 ans admis aux urgences du CHU-Kara
pour des douleurs abdominales diffuses a point de
départ au niveau de la fosse ilaque droite , associées a
des vomissements et a un arrét du transit évoluant
depuis cinqg jours environ dans un contexte fébrile. Il
n'avait pas d'antécédent pathologique particulier.
L'examen avait permis de noter : une hyperthermie a
39°C, un bon état général, un bon état hémodynamique
; une langue saburrale, une absence de cicatrice
abdominale, un abdomen augmenté de volume avec
une contracture généralisée, les orifices herniaires
étaient libres, un toucher rectal notant un cul-de-sac
bombé et douloureux ; ailleurs, I'examen somatique
était normal. L'hypothese diagnostique d'une
péritonite d'origine appendiculaire avait été
évoquée.Une radiographie de l'abdomen sans
préparation complétée par une radiographie du thorax
avait été demandée permettant de mettre en évidence
un pneumopéritoine (Figure 1).Un bilan biologique
réalisé notait essentiellement une hyperleucocytose a
14500/mm3.Nous avions suspecté fortement une
péritonite par perforation iléale au vu des antécédents,
de notre contexte épidémiologique et des arguments
radiographiques. Une laparotomie médiane avait été
réalisée permettant de mettre en évidence une
appendicite iliaque droitegangreneuse,
perforéelatéralement (Figure 2), adhérente a
I'épiploon et al'iléon associée une collection purulente
dans toute la cavité péritonéale. L'exploration
abdominale n'avait pas permis de retrouver une
perforation des autres organes creux. Un prélévement
du liquide péritonéal pour examen
cytobactériologique avait été fait. Ensuite,une
appendicectomie avait été réalisée suivie d'une toilette
péritonéale avec fermeture de 'abdomen sur un drain.
L'examen cytobactériologique a permis d'isoler
I'Escherichia Coli .Les suites opératoires ont été
marquées par une suppuration pariétale qui avait bien
évolué sous des soins locaux quotidiens et une
antibiothérapie réadaptée a l'antibiogramme.
L'examen histologique de la piece opératoire
confirmait le diagnostic d'une appendicite
gangreneuse et perforée.

Figure 2 : appendice inflammé, gangreneux et perforé

DISCUSSION

La péritonite appendiculaire est la complication la
plus fréquente de l'appendicite.L'association de la
péritonite appendiculaire et d'un pneumopéritoine
est une situation rarement rencontrée[2,3].La rareté
du pneumopéritoine dans le cadre de la péritonite
appendiculaire pourrait s'expliquer non seulement
par le mécanisme physiopathologique de
I'appendicite mais également par certaines positions
anatomiques del'appendice. L'issue del'air colique ala
faveur de la perforation appendiculaire n'est possible
que silalumiere appendiculaire n'est pas obstruée. Or,
le mécanisme habituellement incriminé dans la
survenue de l'appendicite est 1'obstruction de la
lumiere appendiculaire secondaire a une hyperplasie
lymphoide ; cette obstruction peut étre le fait d'un
stercolithe ou d'un corps étranger.Celle-ci va induire
une stase et une pullulation microbienne aboutissanta
une inflammation de la paroi appendiculaire puis a sa
perforation.Cette perforation sera trés difficilement
pourvoyeuse d'un pneumopéritoine a cause de
I'obstruction luminale appendiculaire. En outre, la
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position retrocaecale et sous-séreuse de l'appendice
est un facteur défavorisant la production d'un
pneumopéritoine au cours de la péritonite
appendiculaire. Par ailleurs, uneinfection
appendiculaire,périappendiculaire et péritonéale par
des germes anaérobies peut étre a l'origine d'un
pneumopéritoine [3,4].

La présence d'un pneumopéritoine en imagerie devant
un syndrome péritonéal fait évoquer souvent dans
notre contexte une péritonite par perforation gastrique
ou duodénale ou une péritonite par perforation iléale
d'origine typhique[3].Ceci va induire des erreurs

diagnostiques surtout dans notre contexte africain ot
I'accessibilité aux examens paracliniques fait souvent
défaut [3, 5,6].Cependant, a la laparotomie le
diagnostic est souventredressé

CONCLUSION

La présence d'un pneumopéritoine au cours d'une
péritonite appendiculaire est une situation rarement
rencontrée mais ne doit pas étre méconnue pour éviter
erreurs diagnostiques.
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