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Introduction

• 20% des appendicites sont compliquées.

• Traitement d’appendicite:

Chirurgical : appendicectomie

Médical      : antibiothérapie

• Quelle est le meilleur choix ?                        
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Méthodologie (1)
• Étude ouverte, randomisée, contrôlée de non infériorité, 

réalisée dans six hôpitaux de Paris.

• Critères d’inclusion:
âge > 18 ans.
suspicion clinique d’appendicite aux urgences.

• Critères d’exclusion:
allergie à l’iode, 
allergie aux B-Lactamines.
creatininémie > 200µmol/l.
antibiothérapie les cinq derniers jours.
grossesse.
traitement anticoagulant ou stéroïde.
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Méthodologie (2)

• Après consentement, un scanner abdominal avec 
injection est réalisé pour faire le diagnostic 
d’appendicite aigue non compliquée.

• Après randomisation informatisée: 

1er gpe: Le patient reçoit 2g/j d’antibiotique(acide 
clavilinique-clamoxyl) per os ou en IV si 
vomissements, avec évaluation dans 48heurs:                 

- Si persistance de douleur abdominale: 
appendicectomie

-
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2ème gpe: Le patient subit une appendicectomie (Mac 
Burney ou laparoscopique)

L’examen histologique est réalisé après chaque 
appendicectomie

-Contrôle à J15:  
si anomalies biologiques (CRP, GB) faire 
une  appendicectomie.   

- Contrôle systématique J30; J90; J180;J360

- Si disparition de douleur et de fièvre; continuer l’AB 
per os pendant 8 jours,  si persistance de douleur et/ou 
de fièvre  refaire une TDM ± appendicectomie.
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Méthodologie (3)

• Critère de jugement principal: Survenue de péritonite 
dans 30 jours d’évolution.

• Critères de jugement secondaires: 

▫ Nombre de jours avec une EVA > 4/10.

▫ Durée de séjour à l’hôpital.

▫ Complications autres qu’une péritonite pendant un 
an (abcès, occlusion, hernie).

▫ Récidive d’appendicite dans le 1ergpe (pendant un 
an).
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Résultats 
- 4 ont refusé de participer

- 239 inclus : 119 dans le 2ème gpe (appendicectomie)et 
120 dans le 1er gpe (antibiothérapie) 

-La survenue de péritonite après 30 jours est plus 
importante dans le 1er gpe et la différence est 
significative .

-Critères de jugement secondaires: pas de différence 
significative entre le deux groupes  .

-32% des patients traités par les antibiotiques ont subi 
une appendicectomie dans l’année qui suit .
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Caractéristiques démographiques des patients inclus 
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Discussion
• La fréquence du critère de jugement principal a été 

plus importante dans le 1er gpe ; la non-infériorité de 
l’antibiothérapie n’a pas été démontré par rapport à la 
chirurgie dans la prise en charge initiale de 
l’appendicite non compliquée.

• Limites de l’étude:

▫ suivi limité à un an seulement.

▫ Diagnostic scannographique de perforation 
appendiculaire est basé sur des signes indirects et 
reste donc difficille..

▫ Résistance de l’E.Coli à l’association Amox-acide 
clav.
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Conclusion

Le gold standard dans le traitement 

de l’appendicite non compliquée 

reste l’appendicectomie.


