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Infection digestive ?
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Quelle étiologie ?
Quelle gravité ?
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Chirurgie blanche
Chirurgie néfaste
Dissémination tumorale
Retard diagnhostic grave

Effets indésirables ATB

Quels risques?

~Y!l ART Raij WI YWad ke Ut q6ijt RIJ L
Aggravation de la pathologie non infectieuse ( Crohn)
Maladie gélatineuse du péritoine (Rupture de Mucocele)
Colite ischémique

Allergie, néphrotoxicité, colite a Clostridium
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Infection digestive ?
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Quelle gravité ?

Retour a domicile| | Diagnostic
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Infection digestive ?
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Oui

Quelle étiologie ?
Quelle gravite ?

/\

Je ne suis pas sur(e
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Chirurgie| + | Traitement médical

ATB

Survelllance
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Non

Retour a domicile
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Diagnostic
différentiel ?
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Symptdémes

Présentation clinique typique

Tableau typique
Infection digestive

Fievre

Troubles du transit
(diarrhée)

Douleurs abdominales

AEG

Examen clinique

Défense, contracture

Etat de choc

Biologie

Syndrome
inflammatoire

Bactériologie

Coproculture,
hémoculture
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Présentations cliniques

Tableau typique

Infection digestive

Médecine interne :
Oncologie

Immunodéprime/

Patients graves/
Réanimation

Symptomes

Fievre

Troubles du transit
(diarrhée)

Douleurs abdominales

AEG

Examen clinique

Défense, contracture

Etat de choc

Biologie

Syndrome
inflammatoire

Bactériologie

Coproculture,
hémoculture

X
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Présentation

Tableau typique

Diagnostics différentiels

Symptdémes

Fievre/ fébricule

Maladie de systeme

Troubles du transit
(diarrhée)

Maladie inflammatoire, ischémie

Douleurs abdominales

Occlusion, ischémie mésentérique,
HYORe IJt B

AEG

Maladie endocrinologique, oncologique,
T Jwt '+ qld s

Examen clinique

Défense, contracture

Perforation, infection gynécologique

Etat de choc

Sepsis non abdominal

Biologie

Syndrome inflammatoire

Maladie de systeme, pancréatite, autres
foyers infectieux

Bactériologie

Hémoculture
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Colon gauche

Intestin gréle
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Colon droit
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Infection intestinale : Eléments sémiologiques

Paroi intestinale

A Epaississement pariétal circonférentiel régulier +/ - étendu
AANGcett JaWUqWadetvele#WRUqqIJUL KWe

Meésentere et péritoine

Densification de la graisse adjacente

Hyperhémie

Epaississement et rehaussement inflammatoire du péritoine
Epanchement intra péritonéal libre

Collection organisée (abces)

Pneumopéritoine

Ganglions mésentérigues inflammatoires

o o To To Do Do Do

Vaisseaux Foie
A Pyléphlébite > Abces +/- aéroportie
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Jéjunite infectieuse : Eléments sémiologiques

Epaississement pariétal circonférentiel régulier
Rehaussement mugueux intense

AT LGUW Yet WaeheJe #
Stratification pariétale conservee

Hyperhémie mesentérique
Densification de la graisse péri -jéjunale (modérée)

Ganglions mésentériques
+/- Epanchement intra péritonéal

I\/I a.l S HOPITAUX Paris -
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To I To Do

To 3>

Jéejunite infectieuse : A spect souvent non spécifique

Epaississement pariétal circonférentiel régulier A Inflammatoire Crohn
I?evhaussement r"nuqueux intense A Vascularite
Al LOdW Yet WaehielJe # e N |
- g ] A~clcl RUWAfGUGRCE hue I
Stratification pariétale conservee o
A Médicamenteuse
Hyperhémie mésentérique A Radique
Densification de la graisse péri -jéjunale (modérée) A Infiltrative
A Ischémique
Ganglions mésentériques
+/- Epanchement intra péritonéal
Sugi MD et al. CTFindings of Acute Small-Bowel Entities . HOPITAUX Paris cpﬂ
Radiographics. 2018.doi: 10.1148/rg.2018170148 Saint-Joseph

Marie-Lannelongue



Infectieuse

CRP a 25 puis 75 puis
473 mg/l en 48h

Vascularite a IgA

A Purpura cutanée

A CRP 34 mg/L

A Ac antinucléaire
positif 1/80

Crohn

A Crohn connu et traité

A CRP & 0,8 mg/l

A Atteinte asymétrique )
A Sténose + rétrodilatation



Carrefour iléo -caecal : Eléments sémiologiques

Densification de

la graisse
Epaississement
pariétal
Caecum, gréle
Epanchement

intra -péritonéal Gaz extra-digestif

Appendice distendu a
parois épaissies
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Appendicite aigue

Tableau clinique

B Fievremodéreée (absente au début)

B Douleurs a début péri-ombilical ou épigastrique puis
migration en fosse iliaque droite (FID)

B Anorexie
B Nausées+/- vomissements
B Constipation ou diarrhée (appendice pelvien)

B Psoitis (rétrocaecal)

Tableau complet moins de 50 160 % des cas

Examen clinique

BSignesl K R | férjchénR Y U
> De Mac Burney
> De Rovsing
> De Blumberg

B Sensibilité, défense ou contracture

Biologie
B Hyperleucocytose frequente

B CRP+/- élevée (normale au debut)

HOPITAUX Paris )
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Appendicite aigue

Forme simple

B Distension appendiculaire K8 mm

B Epaississementpariétal appendiculaire

B Densification de la graisse péri-appendiculaire
Blamel Kij GEc UHG 130G 1JU q

B Contenu liquidien (non aérique)

B +/- Stercolithe obstructif

B +/- lléite terminale réactionnelle




Appendicite aigue : Diagnostics differentiels

Infection digestive Traitement médical Chirurgie adaptee
Appendicite infectieuse Oui Couverture ATB Oui

Mucocele Non Non App%r;lcjlgceer::tté)mie
Diverticulite Oui Oui Non
Appendagite Non Oui Non
Appendicite réactionnelle Secondaire Oui Non
Adénite mésenterique Secondaire Oui Non
lleite Inflammatoire Non Oui Non
lléite infectieuse Oui Oui Non

HOPITAUX Paris -
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1. Mucocele appendiculaire

A Appendice augmenté de volumedu moins en parti@, de
contenu liguidien mucineux , avec des parois rehaussees
avec parfois unecalcification pariétale tres evocatrice

o

Généralement pas destercolithe obstructif

To

Intégrité de la graisse peri -appendiculaire

A qqUUaqRYUWJIUWHReEt W kij GeURG U
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Appendicite aigue : Diagnostics differentiels

1. Mucocele appendiculaire

HOPITAUX Paris c{l.
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1. Mucocele appendiculaire:

Observation :

Patientagéde 27 ans
Douleurs abdominales du flanc droit depuis 2 jours,

Pas de nausées ni vomissement nide fievre,
Al K 1J+ ¢Apyddiique, défense nette en FIDte
Ala biologie : CRP<4 mg/L GBa9130G/L

Cas clinigue

Appendice distendu, a parois
épaissies et rehaussées avec
infiltration de la graisse
avoisinante en rapport avec une
appendicite aigué.

Epanchement péri-appendiculaire

en voie d'organisation.

Conclusion préliminaire

Aspect d'appendicite aigué avec
épanchement péri-appendiculaire

partiellement organisé
HOPITAUX Paris p -
Saint-Joseph  \J~
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1. Mucocele appendiculaire: Cas clinique

Lésions observées : on retrouve un appendice en fosse iliaque droite. Celui-ci est augmenteé
de taille et tres peu inflammatoire. La base est saine. On retrouve a la face antérieure de la
pointe un aspect mucineux. On retrouvera un épanchement mucineux dans le cul-de-sac de
Douglas. Apres exploration de la cavité abdominale on retrouvera quelques petites taches
blanchatres sur la coupole droite, sur la capsule hépatique quelques taches a gauche sur la
coupole diaphragmatique.

Diagnostic peropératoire : SUSPICION DE MUCOCELE APPENDICULAIRE ROMPUE.

Index de Sugarbaker PCl =8

0- central O 1-hypocondre droitl 2- epigastre 1

3- hypocondre gauche 1 4 -flanc gauche O 5- fosse iliaque gauche O
6- pelvis 2 7 -fosse iliaque droite 2 8- flanc droit 1

9- jéjunum proximal 0  10- jéjunum distal O 11- iléon proximal 0

12-iléeon distal O

HOPITAUX Paris -
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A Appendice épaissie et rehaussé
A Intégrité de la graisse avoisinante

A Epanchement péri-appendiculaire

LIBRE

Formation liquidienne de la pointe
appendiculaire siége decalcifications

A PASde stercolithe appendiculaire

HOPITAUX Paris c{l-
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Appendicite aigue : Diagnostics differentiels

2. Diverticulite droite

Epidémiologie
En Europe : représent¢j1lh 5 % des diverticulites XWWWWE U W+ 1ROYltediddse + tue K

Profil
Patients jeunes (30150 ans)avec peu de comorbidités

Tableau

Douleur enFID, installation progressive
Fievreabsente ou modérée
Nausées/vomissements

Traitement : Généralement conservateur : Repos digestitt régime, antalgiques, antibiothérapie

HOPITAUX Paris C£l

Saint-Joseph U’
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Appendicite aigue : Diagnostics differentiels

2. Diverticulite droite

¢ Diverticule pathologique avec
parois épaissies fleche jaune)

Densification de la graisse péH

diverticulaire ({[aEReIs[=])

2131 URL I Jwe Ut 13wl

Appendice fin, loin de la
densification de la graisse (Ete
de fleche)
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Appendicite aigue : Diagnostics differentiels

2. Diverticulite droite

Diverticule pathologigue avec parois epaissiesfieche jaune)

Densification de la graisse pérdiverticulaire mais étendue en sous hépatiquejl=lsazRielils[=1)
Appendice diametre limite MAIS a parois fines, aéré tgte de fleche) oK pors 1

Saint-Joseph U~
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Appendicite aigue : Diagnostics differentiels

3. Appendagite caecale

BRAYI + RYULW & 2 U1 LWn [-colGueld Wij GR ', ’
B Touche par ordre de fréquence: =
> sigmoide
> colon gauche
> colon droit

Aspect :
B Masse ovalaire ou fusiforme de densité graisseuse de

1 a 4 cm ave@spect en "navette”,
BNGI YOHYH IJWI WG centlld® sigarillkt 1J Daylewstbigtales en fosse iliaque droite depuis deux jours
B Accolée a la paroianti-mésocolique du colon sans fievre avec défense.

B Intégrité de la paroi colique en regard CRP a 15 mg/L et GB a 7630

HOPITAUX Paris -
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Appendicite aigue : Diagnostics différentiels

4. lléite terminale inflammatoire
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4. lléite terminale: Cas clinigue 1

Observation des urgences :

Patientagéde 47 ans,

Réveilléea 3h du matin par une douleur abdominale droite.

Consultation médecin dans la matinée prescription :

- Analysede sang(CRPa 12 mg/L et GBa 17000)

- Echographie: formation de 31 mm de grand axe en FID. Lithiases vésiculaires non compliquées.

Auxvuesde ces resultats, le patient est adresseé au SAUpar son médecin.

Examen digestif :

A Abdomensouple, dépressible
A Douleur ala palpation de la FID au point de Mac Burney sans défense
A Douleur augmentéea la flexion de hanche : psoitis .

A BHA+ Demande de scanner abdominopelvien

pour suspiciond'appendicite aigué
Biologie: CRP=36,4 mg/L, GB=12550. Lereste sans anomalie HOPITAUX s S
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' 4
lléite terminale

Résultat :

Appendice en position rétro-caecale, augmenté de volume, estimée a0 mm de diametre, avec des parois
hyperémiques, une infiltration de la graisse périappendiculaire.

Pas de signe de perforation ni de collection au pourtour.

Pas d'épanchement ou collection intrapéritonéale.

Multiples formations ganglionnaires mésentériques

Epaississement pariétal de la derniére anse iléale.

Conclusion préliminaire

Aspect TDM en faveur d'un@appendicite aigué sans signe de complication . JL

-
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4. lléite terminale: Cas clinigue 1

Observation de gastro-entérologie : Conclusion :

Aspect TDM en faveur d'une appen woué sans signe de complication

HISTOIRE DE LA MALADIE :

Depuis l'enfance ballonnements ¢t coliques. Depuis 2 ans sclles liquides-molles.
fecalogramme fait il y a 2 ans normale.
A réahis¢e coloscopie et EOGD 1l v a quelques années. Coloscopiec normale ¢t
fibroscopie ayant trouvee un reflux.

Mais apres une 2 relecture du scanner le diagnostic d'une iléite termunale et
appendecite secondaire.
Hospitalis¢ en gastro pour suite de la prise en charge.

Histoire récente :

Patient qui présente un amaigrissement de 15 kg en 3 mois.

La nuit du 25 au 26 septembre, le patient a ¢te révelllée a 3h du matin par unc
douleur abdominale droite.

Consultation medecin dans la matinee : prescription analyse de sang + echographie
doppler abdominale

A l'échographie : formation de 31 mm de grand axe en FID. Lithiases vésiculaires
non compliquées.

Aux vues de ces résultats, le patient est adressé au SAU par son médecin. \/

LEliminer les antres causcs d'iléite terminale.
Conduite a tenir  Coloscopic ot FOGD, enteroscanner.
Antibiothérapic.

GB = 17000 CRP = 12,2

Nouvelle bio au urgences :
CRP =364 GB = 12550

le reste nl HOPITAUX Paris J L
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Conclusion -
[leite active non stenosante etendue sur plus de 30 cm, sans complication.
Appendicite vraisemblablement inflammatoire.

HOPITAUX Paris -
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Aspect remanié de l'iléon terminal examiné sur 10 em avec alternance de
villosités congestives, hypertrophigues et érvthémateuse et des plages de
mugqueuse on il existe un aspect décapé, avec disparition des villosités, en
phase de cicatrisation. Plages ulcérées de 30 mm: potl.

En revanche: colon normal sur toute sa hauteur en dehors d'un rectum
légérement érythémateux mais non uleéré: pot 2.

> Aspect compatible avec une maladie de crohn iléale terminale.

HOPITAUX Paris c{‘
Saint-Joseph l]
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«Appendicite septiqgue » Vs dléite de Crohn »

Appendice épaissie Derniére anse épaissie
Appendicite infectieuse lléite infectieuse ou
+// inflammatoire
v y
lléite réactionnelle Appendicite réactionnelle

HOPITAUX Paris o
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«Appendicite septique » Vs dléite de Crohn »

Contexte
A Début aigu brutal (< 48 h) A Douleurs chroniques ou récidivantes
A Douleurs initialement épigastrique (jeunes) A Troubles du transit chronique avec

AAGH W k¢ Uqij Hij T WOqt Wi wjwg! %3G wt wi 2 wal ¢ Ut Rq
A CRP/leuco subnormales ou élevées selon A Amaigrissement récent

le début et la forme (simple ou compliquée) A Syndrome inflammatoire avecCRP élevée

HOPITAUX Paris )
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«Appendicite septique » Vs dléite de Crohn »

Imagerie
Appendice pathologique (élément dominant) Appendice réactionnel
A Diamétre > 7 mm A Taille normale oulégérement augmentée peu
A Paroi appendiculaire épaissie avec rehaussement significative
mugueux intense A Paroimodérément épaissie
A Contenu appendiculaire liquidien non (peu) A Densification de la graissediscréte et
aerique excentree
A Stercolithe (fréquent) A Pas destercolithe obstructif

A Infiltration de la graissed IJU qp | ij WWt 21 WGk ¢ GGLIUI RHEL

A Possible abcés ou phlegmon centré sur
CI K C G G U L”J T R H L] HOPITAUX Paris C£1
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«Appendicite septique » Vs dléite de Crohn »

Imagerie

A Epaississement pariétal modéré (< 5 mm), A Epaississement pariétal iléal > 58 mm

regulier, circonféerentiel, symétrique A Atteinte longue (> 10r15 cm)

A Atteinte courte (< 5r10 cm) du segment au A Stratification murale «aspect en cible »
HYUqc¢c HqWl DWike GGUIUI RAEIJ — . - -y
A Hypervascularisation mésentérique«peigné »
T ' D1 71 11

APAST ke GHI I caRYOF AWt ai OV HBULRAYHL MLRERT a1 W -
APASI & ¢ a1 q 1) Rskgnidtitire 0 o R A AdénomégaliesFIDte et mésentériques

A Atteinte multi-segmentairepossible

A Possible fistule, abcés, sténose n |
HOPITAUX Paris p
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«Appendicite septique » Vs dléite de Crohn »

Lésions associées de la maladie de Crohn

Osteo-articulaires

A Enthésites

A Spondylarthrite axiale

A Sacro-iliite inflammatoire

Digestives associées
A Atteintes coliques segmentaires
A Lésionsanopérinéales (fistules, abces)

Toujours regarder les sacro -iliagues sur un scanner abdomino -pelvien de FID chez le sujet jeune

HOPITAUX Paris C£l

Saint-Joseph U
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4. lléite terminale: Cas clinigue 2

Patient agé de 19 ans

Antécédent defissure anale depuis deux ans.

Altération de I'état genéral,perte de 5 kg en une semaine,

Bilan biologique en ville CRP a 70mg/l et une hypoalbuminémie .
Pas d'imageries antérieures.

Consulte pourdouleurs abdominales , diarrhée et douleurs anales .



Epaississeme gl adiiie Adénomeégalies et ganglions
' mésentérigues
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Conclusion :

Aspect de colite droite, prédominant sur le caecum.

Atteinte multifocale du gréle d'aspect inflammatoire, avec notamment une il¢ite terminale et une jéjunite,
associant plusieurs zones de distension, sans franche zone transitionnelle compatible avec une maladie de
Crohn

Pas de collection profonde.

Indication a une coloscopie

lléite terminale

‘Epaississement base
2 appendiculaire’/
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~ Colite infectieuse :
Eléments sémiologiques

Epaississement pariétal circonférentiel régulier
Rehaussement mugueux intense

AT LOGUW Yet Waehelde #
Stratification pariétale conservée

Atteinte droite ou diffuse

Densification de la graisse péri -colique (modérée)
Ganglions mesocoliques et mésentériques
Epanchement intra péritonéal

HOPITAUX Paris c{l-
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Colite : Cas clinigue

Prescription scanner 06/11/2025

Recherche desigmoidite aigué chez une femme agée de 79 ans présentant urateration de |'état genéral

depuis 10 jours associee a une asthénie, une anorexie avediarrhée sanglante et vomissements a domicile.

Syndrome inflammatoire biologique associe a un&lévation de la CRP (130 mg/l)et une hyperleucocytose .

HOPITAUX Paris C£1
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