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Résumé 
L’appendicite est connue depuis l’antiquité. La France détient au XXème siècle le record du taux
d’appendicectomies dans le monde. Dans un passé qui n’est pas si lointain, certaines l’ont même été de
façon préventive, notamment pour des travailleurs affectés en terres australes et antarctiques Françaises
(TAAF) ou chez quelques marins coureurs au large1
. Dans les années 1980, la prise de conscience des
conséquences, principalement des occlusions sur brides1, 2
, a permis un retour à des taux comparables
aux autres pays.
L’enquête prospective APPEA a inclus près de 10 % des appendicectomies réalisées en France et a
permis une photographie fiable des pratiques actuelles3
. Du fait de la rareté de l’appendicectomie en
voie ouverte (moins de 10% des patients) et de son caractère non programmé, l’enseignement au bloc
opératoire aux médecins sous-mariniers ou en TAAF devient donc de plus en plus difficile. Plusieurs
études de haute qualité portant sur l’efficacité du traitement antibiotique montrent un taux de résistance
au traitement médical 30 %4-6
, et un taux de complication7
et une durée d’hospitalisation5
significativement plus élevés chez les patients avec l’option non-opératoire. Les principaux facteurs
d’échec du traitement médical sont la présence d’un abcès et/ou d’une perforation appendiculaire ou
d’une péritonite et la présence un stercolithe3 , 7, 8
.
Il devient donc possible de changer à nouveau de paradigme et de proposer un nouvel algorithme
décisionnel (Fig) pour les médecins non chirurgiens isolés susceptibles de prendre en charge des
appendicites : une formation en échographie et des techniques chirurgicales non cœlioscopiques en
utilisant les techniques de simulation sont indispensables
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