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Qu’attendre de la biologie dans la 

douleur abdominale de l’enfant ?  



CRP, GB, PCT, LF, 
calprotectine, LRG, Bili, 
lactates, …. 

Marqueurs inflammatoires 

Enzymes pancréatiques 

ECBU, CRP, PCT 



Un exemple d’étude « classique » :  
Valeur de la CRP dans le diagnostic d’appendicite 

• Population : D. abdominales aiguës évoquant possible appendicite (AA) 

• Critère jugement :    AA   vs    pas d’AA 
– Dg histologique (opérés)  

– Suivi ou TDM (non opérés) 

• Marqueur biologique : CRP  

• Valeur discriminante globale : courbe ROC : Az  (0,65 à 0,75 selon études) 

• Choix d’un seuil : 10 mg/L (ou 30 ou 50 mg/L… )  

• Calcul des valeurs opérationnelles pour distinguer AA vs pas d’AA : 

  Se = 64 à 85 %   Sp = 33 à 82 %  selon les études 

Et alors ?.... 

Que faites-vous de ces résultats ? 

Comment l’intégrez-vous dans votre démarche diagnostique ? 



Ce qui m’intéresse, c’est la probabilité d’avoir une AA si la CRP est + 

     VPP = 20 %    VPN =  85 % 

 

Un exemple d’étude « classique » :  
Valeur de la CRP dans le diagnostic d’appendicite 

Limites +++  
1. Quelle est la prévalence de l’appendicite dans l’étude ?  
   VPN élevée si prévalence basse    
2. Interpréter le résultat de l’examen indépendamment du 
contexte clinique  

- VPP : moyenne des p de tous les enfants ayant un résultat + - 
- Mais tous les malades ayant une CRP à 50 mg/L n’ont pas la 
même probabilité d’avoir une appendicite  

Et alors ?... 
Comment l’interprétez-vous ? 

Quelles sont les bonnes questions ? 



1. Que veut-on prédire ?  

= Quel est le critère de jugement ? 

1. « Appendicite ou pas appendicite » ? 

2. « Intervention ou pas intervention ? »  
 - Appendicite non compliquée : potentiel de régression ? 

3. « Intervention en urgence ou pas en urgence ? »    
 - Appendicite compliquée (ou à risque de se compliquer très vite) 
 - Coelio ou laparo…  

Décision : 



2. Qu’est-ce qui détermine la décision d’intervention  ? 

Risque de ne pas opérer  
(bon diagnostic) 

p pré-test 

Données cliniques 
de l’enfant : 
 
D migratrice en FID 
Défense 
Psoitis 
Fièvre 
Nausées, vomissements.. 

Prévalence 
appendicite 

Examens 
complémentaires 

ou 
tests 

p post-test 

Risque d’opérer à tort  
(faux diagnostic) 

Décision 
d’opérer 

Se,Sp 
RV 

± Examens biologiques 
± Echographie 
± Réévaluation clinique 
± Tomodensitométrie  
± (voire IRM…) 



3. Quand un examen (biologique) est-il utile ? 
L’examen permet : 

  exceptionnellement : 

 soit d’affirmer (si + et Sp = 100 %) le diagnostic 

 soit d’exclure   (si – et Se = 100 %) le diagnostic 

  le plus souvent : de passer d’une « zone de probabilité incertaine en une zone de 
probabilité décisionnelle »  

  

Zone d’incertitude  
= Zone d’examens 
complémentaires  

à visée diagnostique 

0 % 

Zone sans 
examen ni 
traitement 

Zone de traitement 

100 % 

inutile utile  inutile  utile 

Seuil 
test 

Seuil  
thérapeutique 

1. Indications d’un examen dépend : 
- de la probabilité pré-test (prévalence et données cliniques ) : en zone d’incertitude 
- des rapports de vraisemblance (RVP et RVN) : doivent permettre de franchir les seuils 

2.  Interprétation des résultats :  p post test dépend de : 
 - de la probabilité pré-test (prévalence et données cliniques )  
 - des RV    



Zone d’incertitude : examens 
complémentaires  

à visée diagnostique 
10 ans, Douleur FID + fièvre  

+  sensibilité FID + nausées : p (appendicite) = 50 % 

0 % 

Zone sans 
examen ni 
traitement 

Zone de 
traitement  

Intervention 

100 % 

utile  utile 

Seuil 
test 

Seuil  
d’intervention 

Taux d’appendicectomies  
inutiles ? 

10 %         5 % ?       2 % ? 

Quel risque de laisser sortir une appendicite ? 
Qualité de la surveillance par les parents ? 

des conseils de reconsultation  ? 

3. Quand un examen biologique est-il utile 

 dans la décision d’intervention? 

CRP > 50 mg/L 

80 % 33 % 
RVP = 4  RVN = 0,5 



Append 
+ 

Append 
- 

CRP + 10 5 

CRP - 10        15     

20  40 

Rapports de vraisemblance (likelihood ratios) 

RVP = cote post-test (10/5)/cote pré-test (20/20)  = 2  

RVN =                       (10/15)/                     (20/20) = 0,66 

/ 

20 

0% 100% 
RVP 

2 
RVN 
0,66 

50 % 66 % 

 RVP > 1    

très contributif si > 10 

40 % 

89 % 11 % 

0,1 10 

RVN <1   

très contributif si < 0,1  

Chez un patient, RV permettent de calculer p post-test à partir de p pré-test +++ 

/ 

/ 

RVP représente pour la moyenne des enfants combien de fois il y a plus de M+ que de M- 
en cas de test +  / population globale 



Démarche diagnostique   

Prévalence 
appendicite 

Clinique 

Biologie 

échographie 

Réévaluation  
clinique : 

Surveillance  
hospitalière 

2ème échographie 
TDM… 

IRM 

Intervention 



Quelles valeurs attendre pour prendre une décision ? 

Nomogramme de Fagan 

Rapport  
de vraisemblance 

Passer de 50 à 98 % : 

CRP pour renoncer à l’écho 
RVN = 0,5 

Passer de 50 à 2 % : 

P pré-test = 92 % p pré-test = 4 % 

Examen déterminant pour opérer 

Examen déterminant pour laisser sortir 

CRP pour opérer 
RVP = 4 

RVP = 50 

RVP = 0,02 

> 10 ans 
Douleur en FID + fièvre + vomissements  
+ défense + douleur à la décompression  

Mais le chirurgien ne demande-t-il pas l’ échographie ? 





Valeur de la Procalcitonine 



Nouveaux marqueurs : Lactoferrine, Calprotectin, LRG, .. 

Acad Emerg Med 2012 ;19: 56–62. 
Conclusions—Plasma calprotectin and serum/urine leucine-rich alpha glycoprotein-1 (LRG) are elevated in 
pediatric appendicitis. No individual marker performed as well as the WBC 
 
Acad Emerg Med 2013;20:703–710 :   calprotectine , serum amyloide A : élevés mais non discriminants 
 

2. Marqueurs d’activation plaquettaire :  
Emerg Med International 2012       volume plaquettaire moyen : aucune valeur     

 
3. Lactates Am J Emerg Med 2010;28:1009–15      Lactates : pas de valeur discriminante   

 

1. Marqueurs d’activation précoce des PN  

Am J Emerg Med 2011 ;29:256–260                     Lactoferrine     



Diagnostic d’appendicite compliquée 

J Korean Surg Soc 2012;83:237-241 

Comparaison appendicite non compliquée vs compliquée 

IL6 
Eur J Pediatr Surg 2014;24:179–183.  CD64  

Hyperbilirubinémie  
 Intern J Surg 2013;11:1114e-7 et J Pak Med Assoc 2013;63:1374-8 

Fibrinogène : augmentation prédictrice de perforation 
Pediatr Surg Int 2014;30:1143-7 

CRP et PCT restent les plus performants 







Rapports de vraisemblance des données cliniques et des 
examens complémentaires  pour le diagnostic d’appendicite 

RV + RV - 

vomissements 1,2 0,9 

fièvre (6-12 ans) 2,1 0,87 

défense 3,1 0,29 

douleur à la décompression 2,5 0,24 

score d’Alvarado ou Mantrels 
score > 7 

4,0 0,29 

CRP (> 10 mg/L) 1,1-3,6 0,44-0,91 

échographie 6-46 0,08-0,30 

scanner  7-96 0,03-0,07 

Pediatr Emerg Care 2004; 20:690-8. 





  

1. La prise de décision est le plus souvent probabiliste aux urgences 

2. La p pré-test est fonction de la prévalence de la maladie et des 

 caractéristiques cliniques de l’enfant 

3. Un résultat d’un examen + (ou –) n’est :  

 - qu’un facteur d’amplification (rapport de vraisemblance positif) 

 - ou un facteur de réduction (rapport de vraisemblance négatif ) 

   de la probabilité d’être malade avant le test (p pré-test) 

4. Un examen est utile lorsqu’il fait passer d’une zone de probabilité incertaine 

en une zone de probabilité décisionnelle 

5. Son résultat doit être interprété selon la p pré-test et le RV qui déterminent 

la p post-test 

Les Messages à retenir… 



• 6. La CRP et les GB restent les meilleurs marqueurs biologiques d’AA  

                       (avec la PCT pour les seules AA compliquées)  

 mais leur utilité reste très faible : 

- RVP ne dépasse pas 4  

   - RVN non inférieur à 0,30 

• 7. Seuls, ils ne modifient chez l’immense majorité des enfants : 

– ni l’indication opératoire ,  

– ni l’indication d’échographie,  

– ni l’indication de surveillance.  

•  8. Associés à une clinique très peu en faveur d’une AA, ils pourraient 
épargner certaines échographies.  

•  9. Associés à une clinique très évocatrice d’AA, ils ne dispensent 
probablement pas de l’échographie  

• 10. Les nouveaux marqueurs biologiques n’apportent à ce jour aucune utilité 
supplémentaire 

Les Messages à retenir… 


