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INTRODUCTION OBJECTIFS

. L’appendicite aigué chez les patients atteints Décrire Ie_s CaractéristiqL_Jes clinigues, bio_lo_gique_s, "
d’hémopathies malignes représente une complication rare therapeutigues et evolutives des appendicites ailguées chez
mais potentiellement séveére. les patients suivis pour hemopathie.

* Le diagnostic peut étre difficile en raison d’'une
presentation clinique atypigue, notamment en contexte de
neutropenie post-chimiothérapie.

* La prise en charge thérapeutiqgue reste complexe et
necessite une approche multidisciplinaire.

METHODES RESULTATS

) Type,d etude_ . . « 13 patients inclus ; age median 44 ans ; sexe ratio H/F = 1,6
Etude rétrospective descriptive monocentrigue

Période : Janvier 2025 — Décembre 2025  LAM prédominante (76,9 %) avec survenue principalement en post-
* Criteres d’inclusion
Patients atteints d’hémopathie
Appendicite aigué confirmée cliniquement et radiologiquement * Neutropéenie fréquente : <500/mm?3 chez 7 patients et <1000/mm?3 chez
 Données recueillies
Données demographiques
Type d’hemopathie  CRP meédiane : 133 mg/L ; Hb médiane : 7 g/dL ; diametre
Contexte de chimiothérapie
Parametres biologigues

chimiothérapie (10 patients)

10 patients

appendiculaire moyen : 10 mm

Modalités therapeutigues  Indication chirurgicale retenue chez 8 patients, appendicectomie réalisee
Evolution L . ey
chez 5 ; 7 passages en réanimation et 7 déces enreqistres
LAL 1
Lymphome Hogdkinien 1
Aplasie Médullaire 1
_ _ o ) _ Figure 2 : Strategie thérapeutique
Figure 1 : Présentation Clinique Tableau 1 : Types d’hémopathies
* Fievre : 69,2 %
* Douleur abdominale : 46,2 %
* Vomissements : 38,5 %
* Diarrhée : 7,7 %
Nos résultats confirment que I'appendicite aigue chez les patients atteints Diagnostic difficile en contexte de neutropénie
d’hémopathies survient principalement en post-chimiothérapie et dans un « Scanner essentiel au diagnostic
contexte de neutropénie profonde. Comme rapporte dans la litterature, le * Importance d’'une prise en charge multidisciplinaire précoc
scanner représente I'examen clée permettant le diagnostic malgre une * Pronostic fortement influencé par la séverité du terrain hematologique
présentation clinigue souvent atypique.

Le faible taux de chirurgie observe dans notre série semble lié a la séverité du
terrain hématologique, limitant frequemment I'acces a une fenétre opératoire

favorable. La mortalité élevée observée, majoritairement chez les patients non REFERENCES/ BIBLIOGRAPHIE
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d'optimiser la strategie therapeutique et le pronostic.
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