Il a mal au ventre. Et si c'était l'appendicite?

Avec le Dr Philippe Grandsenne, pédiatre

Article paru dans Famili.

Exceptionnelle avant l'âge de 2 ans, cette inflammation de l'appendice ‑ une petite extension du gros intestin ‑ reste rare chez les tout‑petits de maternelle. Mais cela peut arriver, et les signes en sont parfois trompeurs. De bonnes raisons pour rester vigilante.

Ce qui doit vous alerter?

Votre enfant se plaint d'avoir .mal au ventre, il a un peu de fièvre (38‑38,5'C), parfois des nausées pouvant aller jusqu'aux vomissements, et peu J'entrain. Son teint est pâlichon, sa langue chargée. Autant de symptômes qui font penser à une maladie virale et ?lus particulièrement à une gastro‑entérite. A une différence près: l'appendicite se caractérise par un ventre contracté et dur au niveau de a zone enflammée située à

droite au‑dessus de l'aine (lire ci‑contre). Ces symptômes durent depuis deux ou trois jours? Il faut consulter. Lorsque le pédiatre palpe l'abdomen de l'enfant, celui‑ci grimace et a un mouvement de recul. Quand il lui fait lever la jambe du côté droit, la douleur est encore plus vive. Il arrive toutefois que l'appendicite se déclare brutalement. L'enfant se tord de douleur. Il faut alors se rendre sans tarder aux urgences.

Quand il suspecte une ap​pendicite, le médecin prescrit une analyse sanguine, éventuellement suivie d'une échographie. Une quantité élevée de leucocytes polynucléaires (des globules blancs) confirme le diagnostic. Dans ce cas, on doit opérer l'enfant rapidement afin d'éviter une péritonite: l'infection de l'appendice

 se généralise et atteint alors le péritoine, la membrane qui enveloppe les organes abdominaux. Grave, voire mortelle, la péritonite est une urgence.

Sous anesthésie générale, le chirurgien pratique une incision de quelques centimètres de long au‑dessus du pubis, entre le nombril et la hanche, pour enlever l'appendice. Ou bien il procède par coelioscopie. Cette technique, de plus en plus utilisée, consiste à introduire dans la cavité abdominale, grâce à de minuscules incisions, un tube muni d'un système optique relié à une caméra et des instruments de chirurgie adaptés. L'hospitalisation de l'enfant dure quelques jours. Il se repose ensuite une à deux semaines à la maison avant de retourner à l'école.

En Pratique 

Mon enfant peut avoir mal ailleurs qu’à droite?

C'est rare mais cela peut se produire. La longueur de l'appendice est en effet variable (de six à une douzaine de centi mètres). Celui‑ci peut donc se positionner en arrière de l'abdomen et plus à gauche, entraînant alors des douleurs dans le dos. Pas toujours facile pour le médecin de diagnostiquer une appendicite!

Fait-on toujours autant d’appendicectomies?

En 2009, on en pratique environ dix fois moins qu'il y a trente ans. Au moindre doute ‑ on confondait parfois l'appendicite avec l'adénite mésentérique, une infection des ganglions de l'intestin présentant plus ou moins les mêmes symptômes ‑, l'opération était systématique. Ce n'est plus le cas aujourd'hui. Tant mieux! Rappelons que l'appendicectomie nécessite une anesthésie générale, une intervention jamais anodine.

Que faire en attendant le médecin?

Pas grand‑chose. Si votre enfant se plaint beaucoup, donnez‑lui un antidouleur (paracétamol). Cela le soulagera un peu, sans brouiller le diagnostic. En revanche, évitez de le faire boire et de lui donner à manger afin qu'il soit totalement à jeun s'il devait être opéré dans les heures qui suivent. Quant à la bouillotte ou à la poche de glace placée sur l'abdomen, elles n'apporteront aucune amélioration. Et si vous les utilisez, gare au risque de brûlure par le chaud ou le froid!

