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ARTICLE ORIGINAL

Société Africaine de Chirurgie Pédiatrique

PRISE EN CHARGE DU PLASTRON APPENDICULAIRE CHEZ L’ENFANT PAR UNE APPENDICECTOMIE EN
URGENCE VERSUS APPENDICECTOMIE DIFFEREE

MANAGEMENT OF APPENDICULAR PLASTRON IN CHILDREN BY EMERGENCY APPENDECTOMY VERSUS
DELAYED APPENDECTOMY

OUATTARA SJJ 1, KOUASSI AKS %, AKE YL !, MIDEKOR KA 1, BONNY R 1, SOUNKERE M !, MOH N!?
1. Centre Hospitalier Universitaire de Cocody (Abidjan — Cote d'lvoire) : Service de Chirurgie Pédiatrique. 04 BP336 Abidjan 04

RESUME

INTRODUCTION : Deux modes de traitement du plastron
appendiculaire sont connus et défendus selon les auteurs
: I'appendicectomie différée dite « a froid » ou celle faite
en urgence. Nous pratiquons ces deux modes de
traitement chez les enfants dans notre service. Le but de
notre étude était de décrire les résultats de
I'appendicectomie différée ou faite en urgence dans le
cadre du plastron appendiculaire.

PATIENTS ET METHODES : Il s’est agi d’une étude
rétrospective, descriptive, sur4 ans, du lerjanvier 2018 au
31 décembre 2021, chez des enfants admis et traités pour
plastron appendiculaire. Le diagnostic était clinique,
échographique, tomodensitométrique et per opératoire
pour les cas opérés en urgence.Les variables étaient les
données épidémio cliniques, diagnostiques,
thérapeutiques et évolutives.

RESULTATS : En 4 ans, trente-deux (32) cas de plastron
appendiculaire furent colligés : 18 gargons et 14 filles, (sex
ratio = 1,2). L’age moyen était de 11 ans (extréme : 7 et 14
ans). lls étaient divisés en deux groupes : groupe A pour
les cas opérés en urgence et groupe B pour les cas opérés
en différé. Vingt-deux patients ont été opérés a froid
(groupe B) avec un délai moyen de 63 +/- 9,4 heures et 10
en urgence (groupe A). Les suites opératoires étaient
simples chez 24 patients. Elles étaient marquées dans le
groupe A par une surinfection pariétale dans 02 cas, un
lachage pariétal dans 1 cas, une fistule digestive dans 1 cas
et dans le groupe B par un cas de cicatrice inesthétique
dans 1 cas. Au recul moyen de 24 mois, les suites a long
terme étaient simples.

CONCLUSION Le plastron appendiculaire est une
complication de I'appendicite aigue dont la prise en
charge chirurgicale différée demeure une solution
adéquate. Cette appendicectomie a froid réduirait le
risque de survenu de complication.

MOTS CLES Appendicite, plastron appendiculaire,
appendicectomie, chirurgie, enfant.

SUMMARY

INTRODUCTION: Two methods of treating appendiceal
mass are known and advocated according to different
authors: delayed appendectomy, referred to as 'cold,' or
emergency appendectomy. We perform both methods of
treatment for children in our department. The aim of our
study was to describe the outcomes of delayed or
emergency appendectomy in the context of appendiceal
mass.

PATIENTS AND METHODS: This was a retrospective,
descriptive study over 4 years, from January 1, 2018, to
December 31, 2021, involving children admitted and
treated for appendiceal mass. The diagnosis was clinical,
ultrasonographic, computed tomographic, and
perioperative for cases operated on urgently. The
variables were epidemiological, clinical, diagnostic,
therapeutic, and outcome data.

RESULTS: Over 4 vyears, thirty-two (32) cases of
appendiceal mass were collected: 18 boys and 14 girls (sex
ratio = 1.2). The average age was 11 years (range: 7 to 14
years). They were divided into two groups: group A for
cases operated on urgently and group B for cases
operated on electively. Twenty-two patients were
operated on electively (group B) with an average delay of
63 +/- 9.4 hours and 10 on an emergency basis (group A).
Postoperative outcomes were uncomplicated in 24
patients. In group A, there were 2 cases of parietal
infection, 1 case of wound dehiscence, and 1 case of
digestive fistula, while in group B, there was 1 case of
unsightly scar. At an average follow-up of 24 months, long-
term outcomes were uncomplicated.

CONCLUSION: Appendicular plastron is a complication of
acute appendicitis for which delayed surgical
management remains an appropriate solution. This
delayed appendectomy would reduce the risk of
complications.

KEYWORDS: Appendicitis,
appendectomy, surgery, child.
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