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APPENDICITE A GAUCHE : A PROPOS D’UN CAS EXCEPTIONNEL
CHEZ L'ADULTE DIAGNOSTIQUE A ANTANANARIVO
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RESUME ¢ Les auteurs rapportent une observation d’appendicite aigué sur appendice logeant dans la fosse iliaque gauche.
Bien que son tableau clinique soit celui d’une fo rme classique, une particularié clinique et les antécédents familiaux du patient
font suspecter une situation anormale de I’appendice qui sera confirmée en préopératoire par un lavement baryté, facilitant

ainsi le geste chirurgical.
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LEFT-SIDED APPENDICITIS: DESCRIPTION OF A RARE CASE IN AN ADULT PATIENT DIAGNOSED IN ANTANA-

NARIVO

ABSTRACT ¢ The purpose of this report is to describe a case of appendicitis in the left iliac fossa. Clinical presentation invol-
ved pain in the right iliac fossa with all classical signs of appendicitis. Anomalous location of the appendix was suspected on
the basis of a special clinical featureand the patient’s familyhistory. Confirmation was achieved by colic contrast enema befo re

surgical treatment.
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Pathologie courante en pratique chirurgicale et de dia-
gnostic essentiellement clinique, une appendicite aigué
doit étre évoquée devant une douleur de la fosse iliaque
droite. Mais si la situation anatomique de I’appendice est
droite, une localisation dans la fosse iliaque gauche représente
une éventualité exceptionnelle le plus souvent imprévue.
Nous rapportons un cas ou des circonstances particulieres
firent évoquer cette éventualité.

OBSERVATION

Monsieur R., 4gé de 20 ans, est vu en consultation chi-
rurgicale pour une douleur de la fosse iliaque droite a type
de torsion mais avec une forte irradiation versla région lom-
baire et la fosse iliaque gauche, accompagnée de nausées,
d’un état fébrile a 38,5°C, d’une lourdeur et crampes a répé-
tition dans la jambe gauche.
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L’examen clinique objective une douleur vive avec
d é fense pariétale a la palpation profonde des fosses iliaques
droite et gauche.

Les examens biologiques montrent une hyperleuco-
cytose a 9000 cellules par ml avec une polynucléose neu-
trophile a 80 % et une accélération de la vitesse de sédi-
mentation.

De plus, le patient nous informe que son pere a subi
une appendicectomie laborieuse avec un appendice localisé
dans la fosse iliaque gauche

Le diagnostic d’appendicite aigu& est évoqué mais le
caractereparticulier de I’irradiation de la douleur vers la fosse
iliaque gaucte et cette
particularité pater-
nelle font suspecter
cette forme anato-
mique particuliere.

Un cliché
d’abdomen sans pré-
paration ne montrant
aucune anomalie
(Fig. 1), nous réali-
sons un lavement
baryté, seul examen
d’imagerie  dispo-
nible, qui met en évi-
dence un colon ascen-
dant et un ccecum

e e

Figure 1 - ASP en position debout : pas d’anomalie viscérale signi -
ficative.
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situés dans la fosse
iliaque gauche avec une
boucle sigmoidienne a
droite (Fig. 2).

Nous sommes
donc devant une appen-
dicite aigué a début cli-
nique droit mais située
dans la fosse iliaque
gauche.

Une laparoto-
mie sous ombilicale de
nécessité nous permet
de découvrir un cecum
long, accolé dans sa
partie supérieure sur
I’axe iliaque gauche et
plongeant dans le cul
de sac de Douglas ou se
trouve 1’appendice.
Une appendicectomie classique sur un appendice tres long
et inflammatoire suivie d’une péritonisation du moignon et
d’une fermeture plan par plan est réalisée. Les suites opéra-
toires sont simples avec une reprise de transit au deuxieme
jour et une sortie au 4 jour.

Figure 2 - Lavement baryté en simple

contraste : colons a gauche avec
visualisaion de I’appendice a gauche.

Du point de vue embryologique, le bourgeon ccecal
se développe aux dépens de la branche inférieure de 1’anse
ombilicale. Sa situation définitive est le résultat de la rota-
tion de I’anse ombilicale ainsi que de I’accroissement du
bourgeon ccecal qui va progressivement gagner la fosse
iliaque droite. Il occupe ainsi successivement 1’hypo-
chondre gauche au 3° mois, I’hypochondre droit au 4° mois,
puis la fosse iliaque droite a terme (position normale chez
90 % des adultes).

Un défaut de rotation entraine un positionnement aty-
pique du bourgeon ceecal, en particulier dans la fosse iliaque
gauche ot elle sera le plus souvent de découverte fortuite (1-4).

Le plus souvent ces mal-rotations demeurent
asymptomatiques ou, dans quelques rares cas, révélées
par un volvulus du gréle a droite (5) qui survient le plus
souvent précocement dans les trois premiers mois de vie.
Dans d’autres cas comme le ndtre la révélation est plus
tardive, a ’age adulte (8, 15). En effet, cette éventualité
a été évoquée chez notre patient par les éléments cliniques
puis confirmée par un lavement baryté qui nous a ainsi
permis d’éviter de probables difficultés opératoires
(11).

Cette confirmation diagnostique peut également
étre apportée par la TDM sans et avec injection ou par I’éch o-
graphie qui s’avere tres opérateur dépendant (4, 6, 7, 9, 12,
13, 17, 18).

Dans certains cas, une lap a roscopie ou une laparoto-
mie peut s’av érer indispensable pour le diagnostic et la prise
en charge thérapeutique (9, 14, 16).
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Devant un syndrome appendiculaire classique mais
associé a une irradiation tres particulierede la douleur et des
antécédents familiaux, un lavement baryté nous a permis de
révéler une appendicite a gauche. Ce diagnostic préopéraoire
a facilité le geste chirurgical.
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