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Introduction: C’est quoi l’appendicite?

L’appendice, qui est le prolongement de la première partie du gros intestin, n'est pas nécessaire pour la vie, mais elle peut toujours devenir infectée. Si elle demeure non-traitée, une appendice enflamée peut éclater, entraînant avec elle une infection, qu’on nomme l’appendicite. Cette maladie peut affecter des personnes de n'importe quel âge; cependant, on l’à retrouve plus fréquente entre celles de 10 à 30 ans. L'appendicite est une commune et pressante maladie chirurgicale avec des manifestations protean, le chevauchement généreux avec d'autres syndromes cliniques, et la morbidité significative, qui augmente avec un diagnostique prolongé. Aucun signe, symptôme, ou test de diagnostic ne fait exactement le diagnostic de l'inflammation appendiceal dans tous les cas. Si on ne l’à prend pas au serieux, cette infection peut devenir mortelle au point de quelques jours.
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La cause et les symptômes :

La cause de l'appendicite est habituellement inconnue. Elle peut se produire après une infection virale dans la région digestive ou quand l'ouverture reliant le grands intestin et l’appendice est bloquée. L'inflammation peut causer l'infection, un caillot de sang, ou la rupture de l’appendice. En raison du risque de rupture, l'appendicite est considérée une urgence. N'importe qui avec les symptômes devrait voir un docteur immédiatement. Les symptômes incluent :

· douleur dans le côté droit de l’abdomen

· diarrhée

· constipation

· vomissement

· nausée

· fièvre basse qui commence après les autres symptômes 

· anorexia 

· gonflement de l’abdominal gonflement
La douleur habituellement commence près du nombril et se déplace vers le bas et vers la droite. La douleur s'aggrave en se déplaçant, en prenant des respirations profondes, en toussant, éternuant, ou si on se fait touché dans le secteur. Ce n’est pas tous le monde qui atteindra tous les symptômes. Les gens avec des symptômes de l'appendicite ne devraient pas prendre des laxatifs ou des enemas pour soulager la constipation, puisque ces médecines pourraient faire éclater l'annexe, et la médecine de douleur peut masquer les symptômes que le docteur doit savoir. Ainsi, ces médicaments ne devrait pas être employée avant de consulter un docteur quand on suspecte l'appendicite.

Comment l'appendicite est-elle diagnostiquée? 

Le docteur prend des antécédents medicaux du patient et vérifie leur température. Des analyses de sang et d'urine sont exécutées pour rechercher l'infection. Le docteur examine le patient par la pression sur la bonne pièce inférieure de l'abdomen et parfois en insérant un doigt dans l'anus (passage arrière) afin d'exclure d'autres causes de douleur. Des femmes sont souvent données un examen vaginal. Il n'y a pas un seul essai qui diagnostiquera l'appendicite avec certitude. La chirurgie est exécutée sur la base de l'examen et des résultats du docteur des essais. Beaucoup de maladies peuvent causer les mêmes symptômes que l'appendicite qui est pourquoi les chirurgiens trouvent une annexe normale dans 3 sur 10 opérations.
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Traitements:

S'il y a infection, il faudra sans doute enlever chirurgicalement l'appendice, ce qu’on appelle une appendicectomie, et de nettoyer la région si du pus s'y est déjà développée. L'appendicectomie peut être réalisée de deux manières; par manière conventionnelle, ou par laparoscopie.

L'intervention conventionnelle nécessite une incision de la paroi abdominale. Ce type d'intervention est extrêmement efficace pour l'appendicectomie, mais ne permet pas une exploration de toute la cavité abdominale. Elle nécessite parfois une incision plus large en cas d'appendice mal placé ou d’inflammation de la péritoine.

La laparoscopie consiste à visualiser l'intérieur de l'abdomen, les ovaires, les trompes et l'utérus en utilisant un laparoscope.  Un manipulateur utérin est introduit, pour mobiliser l'utérus. Ensuite, du gaz carbonique est introduit au niveau de l'abdomen à travers une aiguille qui est insérée juste au-dessous de l'ombilic. Ce gaz sert à soulever les parois de l'abdomen, et permet au chirurgiens et à ses assistants de visualiser les organes reproducteurs durant la laparoscopie. Ce gaz est retiré à la fin de l'intervention.
[image: image3.jpg]



Que se produit après l’opération?

· La continution des antibiotiques reçu pendant l'opération, pour environ 1-6 jours.
· Le transit intestinal se rétablit au 2e ou 3e jour (émission de selles). 


· Les agrafes cutanées sont retirées au 3e ou 4e jour, à moins qu'il ne s'agisse de fils résorbables. 


· Vous quitterez l'hôpital entre le 2e et 4e jour post-opératoire. 


· Un rendez-vous, pour revoir votre chirurgien dans un délai de 2 à 4 semaines, vous sera fixé avant votre sortie.

Une fois sortie de l'hôpital, une personne atteinte de cette opération peut reprendre des sports doux, comme le vélo ou la natation, après le 15ième jours, mais il faut patienter environ un autre mois avant pour de l’exercise plus violent ou brusque. Le temps manquer au travail peut varier de 15 à 30 jours, dépendant du degré d’infection de l’appendice en question, des activitées professionnelles, et de leur âge. Si on ne prend pas les précautions nécéssaire pendant la période de rétablissement, il pourrait y avoir des effets néfastes qui finirait par vous rejêtter dans l’hôpital à nouveau, donc il faut prendre en considération ce que tu es capable ou incapable de faire.
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