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L'histoire

Un homme, âgé de 33 ans, sans antécédent particulier, consultait aux urgences pour une douleur abdominale d'intensité croissante. Elle était décrite comme spasmodique et évoluait depuis plus de 24 heures sans fièvre et sans autre signe fonctionnel digestif ou urinaire.

L'examen clinique trouvait une sensibilité en fosse iliaque droite sans défense associée. Le reste de l'examen clinique était normal, en particulier celui des fosses lombaires. La biologie montrait une hyperleucocytose à 10720/mm³ (80 % de polynucléaires neutrophiles) et une CRP < 4mg/L. En raison de l'importance de la douleur (EN=9/10) et de sa résistance aux antalgiques de palier 3, un scanner abdomino-pelvien avec injection était réalisé (fig. 1).

Le diagnostic

Une appendicite aiguë sur stercolithe enclavé.

Les commentaires

Le stercolithe est un dépôt généralement calcifié, arrondi et localisé dans la lumière de l'appendice vermiculaire. La pathogénie de sa formation n'est pas connue et sa découverte fortuite (sur un examen radiologique), n'exposerait pas à un risque plus élevé de complication appendiculaire aiguë (appendicite) que la population générale [1]. Toutefois, si sa seule présence n'est pas suffisante, le stercolithe aurait cependant un rôle facilitateur de l'inflammation de l'appendice. En effet, il est retrouvé dans près de 36 % dans ces situations et sa localisation intra-luminale favoriserait l'infection en entravant la vidange de cet organe borgne [2]. La présence d'un stercolithe de petite taille, migrant dans le collet de l'appendice, expliquerait l'exceptionnelle colique appendiculaire qui peut guérir spontanément après l'expulsion du stercolithe dans la lumière caecale [3]. En revanche, un stercolithe de grande taille peut venir s'enclaver dans le collet et entraîner, en raison de l'obstruction complète et permanente de la lumière, l'abcédation appendiculaire puis sa perforation. Enfin, devant une symptomatologie clinique d'appendicite et la constatation, à l'imagerie, d'un stercolithe appendiculaire (même sans signe d'appendicite), l'appendicectomie doit impérativement être discutée avec une équipe chirurgicale. Le patient a eu une appendicectomie en urgence par coelioscopie et l'examen anatomo-pathologique confirmait l'appendicite aiguë purulente avec ulcération et perforation. 
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