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RESUME

L'appendicectomie laparoscopique présente de nombreux avantages par apportal'appendicectomie par laparotomie dans plusieurs
indications lorsque la réalisation par laparotomie est difficile. Nous présentons dans ce travail deux cas cliniques d'appendicites
sous-hépatique prises en charge par les deux voies d'abords et par le méme chirurgien. Par la voie laparoscopique, nous avons noté
une durée de séjour plus courte, des suites opératoires plus simples, une meilleure cicatrisation. Il n'y a pas eu de différence par
rapport a la durée d'intervention. Nous montrons ainsi les multiples avantages de I'appendicectomie laparoscopique dans cette
indication. La voie laparoscopique nous semble donc étre la meilleure voie pour la prise en charge des appendicites sous-hépatiques.

Mots-Clés : appendicectomie laparoscopique, sous-hépatique, laparotomie

SUMMARY

Laparoscopic appendectomy has many advantages in several indications while surgery realization could be difficult by open
appendectomy. We herein present two cases of sub-hepatic appendicitis operated with the two techniques. In the patient operated by
laparoscopic way, we noted a easier surgery, a shorter length of stay, a simpler postoperative, and a better healing of the wound. There
were any difference concerning the duration of the operation. We hereby show the many benefits of laparoscopic appendectomy in
thisindication. The laparoscopic approach seems to us to be the best way for treatment for sub-hepatic appendicitis.
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INTRODUCTION

La premiere description de l'appendicectomie
laparoscopique en 1980 a constitué un tournant dansla
prise en charge des appendicites aigues 1. Bien que
l'appendicectomie laparoscopique présente de
nombreux avantage pour le patienten termes de facilité
et parfois de rapidité de l'intervention, de la petitesse
de I'abord, de réduction de la douleur post-opératoire,
de diminution de l'infection de la plaie et de reprise
rapide des activités, I'unanimité n'est pas faite sur sa
supériorité par rapport a l'appendicectomie par
laparotomie 2, 3.

Nous présentons ici deux cas cliniques d'appendicite
sous hépatique pris en charge par les deux voies
d'abords, par le méme chirurgien. Le premier patient a
été pris en charge dans un hopital disposant d'un bloc
opératoire mais n'ayant pas de colonne de coelioscopie.
Le deuxiéme patient a été pris en charge dans le centre
hospitalier de référence disposant de tout le plateau
technique y compris une colonne de coelioscopie. Nous
montrons ainsi les multiples avantages de
l'appendicectomie coelioscopique dans cette
indication, surles plans delavoie d'abord elle méme, de
la difficulté opératoire du geste chirurgical, des suites
opératoires, et du gain de la cicatrice opératoire. Le
recul estde 3 mois.

LES CAS CLINIQUES

Cas clinique N°1

il s'agit d'un patient de 57 ans ayant consulté le 4 aoft
2014 pour douleurs abdominales intenses évoluant
depuis 5 jours dans un contexte fébrile et sans notion
de trouble de transit. L'examen physique a permis de
noter une douleur provoquée avec défense localisée a
I'hypochondre droit et au flanc droit. La
tomodensitométrie (TDM) abdominale (figure 1-a) a
montré un épaississement d'une structure digestive
borgne situé en région sous hépatique avec infiltration
de la péricolique et une lame d'épanchement liquidien
dans l'espace de Morrison , aspect évoquant une
appendicite sous hépatique avec périnéphrite droite
réactionnelle. L'intervention a été réalisée par voie
ouverte conventionnelle : incision de Jalaguier
agrandie vers l'hypochondre droit car nous avons
rencontré des difficultés techniques. Il s'agissait d'une
appendicite sous hépatique et retrocaecale (figure 2)
perforée, avec péritonite localisée. L'appendicectomie a
été réalisée suivi de lavage et drainage de la cavité
péritonéale. La durée de l'intervention a été de 1h
45min. Nous avons noté une suppuration pariétale au
3éjour. Ladurée de séjour a été de 10 jours. La cicatrice
post-opératoire était inesthétique, mesurant 20 cm de
longueur (figure 3-a). L'examen anatomo-pathologique
aconcluauneappendicite aigué suppurée.

appendice

Figure 1a : Image scanographique montrant I'appendicite sous
hépatique : patient 1

appendice

Figure 2: Laparotomie (voie de Jalaguier) montrant 'appendice
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Figure 3a: Aspect des cicatrices apres appendicectomie par voie
ouverte

Casclinique N°2

il s'agitd'un patientde 32 ans qui nous a été transféré le
30 septembre 2014 pour des douleurs abdominales
localisées a 1'hypochondre droit et dans la région
lombaire droite évoluant depuis 48 heures dans un
contexte fébrile. L'examen clinique a permis de noter
une douleur provoquée avec défense a 1'hypochondre
droit et au flanc droit. Il n'y avait pas de signe de
Murphy. La TDM abdominale (figure 1-b) avait montré
un aspect d'appendicite sous hépatique. Une
antibiothérapie a été instaurée 48 h avant le transfert
au CHU Sylvanus Olympio pour prise en charge
chirurgicale. L'intervention a été réalisée sous
laparoscopie. L'open-coelio a été réalisée en sus-
ombilicale avec un trocart de 10 mm. Un trocart de 5
mm a été mis dans la Fosse iliaque gauche et un autre
dans la Fosse iliaque droite. L'appendicite était sous-
hépatique (figure 4). L'appendicectomie a été réalisée
sans difficulté. Durée de l'intervention : 1h 40 minutes.
Les suites opératoires ont été simples. Le patient est
sorti a J3 post opératoire. Les figures 3 b montre les
cicatrices des incisions d'introduction de trocart. La
cicatrice opératoire n'est pas inesthétique (figure 3:b).

appendice

Figure 1b : Image scanographique montrant l'appendicite sous
hépatique : patient 2

Figure 4 : Image laparoscopique de I'appendice au cours de
'appendicectomie laparoscopique
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Figure 3b : Aspect des cicatrices aprés appendicectomie
laparoscopique

DISCUSSION

Depuis l'avenement de la coeliochirurgie, plusieurs
études ont été faites comparant l'appendicectomie
laparoscopique et 'appendicectomie par laparotomie
4,5, 6, 7, 8. Si des avantages ont été retrouvés dans
I'appendicectomie laparoscopique sur le plan de
controle de la douleur post-opératoire, de la durée
d'hospitalisation, et du temps de récupération, la
plupart des auteurs ont démontré que
I'appendicectomie laparoscopique ne comporte pas
d'avantages avérés par rapport a I'approche classique
pour le patient de routine présentant une appendicite
aiglie classique 8. Aucune différence significative n'a
non plus été notée en termes de morbidité post-
opératoire dans les deux groupes de patients ayant
bénéficié de laparoscopie ou non 5, 8. Cependant la
supériorité et les avantages de la voie laparoscopique
ont été démontrés chez les patients présentant une
obésité morbide ou non 10, 11. Dans ce travail, nous
nous proposons de montrer que l'appendicectomie
laparoscopique peut étre la technique de choix dans la
forme clinique sous-hépatique de I'appendicite.
L'appendicite sous-hépatique est une pathologie
difficile a diagnostiquer, a l'instar de la plupart des
appendicites atypiques par le siége. Cette localisation
sous-hépatique est rare et représente 0,5 a 5 % des
appendicites 12. Le tableau clinique est souvent frustre,
posant souvent un probleme de diagnostic différentiel
avec une cholécystite aigué du fait de la localisation
dans I'hypocondre droit. L'échographie abdominale
permet d'éliminer le diagnostic de cholécystite en
montrant une vésicule biliaire a paroi fine. Le scanner
abdominal est nécessaire et utile pour le diagnostic 13.

Dans notre étude, il nous a permis chez nos deux
patients d'avoir un diagnostic précis avantla chirurgie.
La difficulté de l'appendicectomie par laparotomie
dans une appendicite en position sous-hépatique est
avant tout liée a la voie d'abord. Le classique abord de
Mac Burney se révele insuffisante pour réaliser
'ablation de 'appendice, d'ou la voie de Jalaguier qui
estutilisée. Or cette voie qui est souvent délabrante sur
les muscles et l'appendicectomie n'est souvent
effectuée qu'apres des agrandissements répétés de
l'incision. Cela expose a des complications précoces a
type d'infection du site opératoire, et de complications
tardives a type d'éventration, et de cicatrice
disgracieuse.

Chez notre patient cas n°1, le diagnostic a été tardif,
d'ou I'évolution vers une péritonite appendiculaire
par perforation de l'appendice. Lintervention a été
difficile, 1'appendice étant non seulement sous-
hépatique mais aussi rétrocaeal. Les complications
post-opératoires attendues décrites dans la littérature
ont été retrouvées : suppuration pariétale, durée
d'hospitalisation longue, cicatrice disgracieuse. Notre
second patient a bénéficié d'une appendicectomie
laparoscopique. 11 n'y a pas eu de différence par
rapport a la durée d'intervention mais cependant,
'évolution a été meilleure : la durée d'hospitalisation a
été plus courte, les suites opératoires étaient
meilleures, I'hospitalisation a été de courte durée sans
aucune complication postopératoire. Le préjudice
cutané lié a la cicatrice opératoire a été moindre. Bien
que les ages et les tableaux cliniques des deux patients
soient différents, 1'appendicectomie laparoscopique
nous semble avoir plus d'avantages que
l'appendicectomie par laparotomie dans les
appendicites sous-hépatiques. Selon Anderson RE 14,
au terme d'une revue de la littérature de multiples
études comparant ces deux techniques, le choix de la
voie d'abord dépend de la localisation, de I'expérience
du chirurgien, et de la préférence du patient. La
pratique de l'appendicectomie laparoscopique doit
étre encouragée. L'acquisition et la maitrise de cette
technique nécessitent cependant un apprentissage qui
se fait habituellement en toute sécurité pour les
patients 15.

CONCLUSION

L'appendicite sous-hépatique est une indication
justifiée de l'appendicectomie laparoscopique. Cette
indication est 1'une des meilleures en dehors des
patients présentant une obésité morbide ou non.
L'appendicectomie laparoscopique rend
lI'intervention plus aisée. Les suites opératoires sont
meilleures. La cicatrice opératoire est esthétique.
Cette technique opératoire doit étre encouragée.
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