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Contexte d’urgence
Ambiance d’urgence

a Douleur doit étre I'élément a analyser en
PREMIER

Parallelement:

— Etat général: présence d’un état de choc,....
— Antécédents
— Examen clinique



Analyse de la Douleur

L'interrogatoire est fondamental
L'interrogatoire doit étre exhaustif et objectif

L'interrogatoire porte d’abord sur la douleur
puis sur les autres symptomes associés:
digestifs, urinaires et gynécologiques

L'interrogatoire est presque plus important
que l'examen clinique !



Analyse de la douleur

» Siege, Iirradiations et migration
* Facteurs d’exacerbation et de
soulagement

Rapidité d’installation

Intensité

Délai et Evolution

 Type
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Analyse de la douleur
« Siege, irradiations et migration

 Facteurs d’exacerbation et de
soulagement

« Rapidité d’installation Toux

* Intensité Marche

« Evolution

. Type Alimentation

Inspiration profonde



Analyse de la douleur
« Siege, irradiations et migration

 Facteurs d’exacerbation et de
soulagement

. Rapidité d’installation Repos
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Analyse de la douleur

« Siege, irradiations et migration
» Facteurs d’'exacerbation et de soulagement

* Rapidite d’installation

* |ntensité
 Evolution
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Analyse de la douleur

« Siege, irradiations et migration
* Facteurs d’exacerbation et de soulagement
« Rapidité d’installation

e Intensite
 Evolution

* Type
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Autres symptomes

* DIGESTIFS

— Nausées

—Vomissements
« Unique
« Multiples
— Arrét des Matieres et des Gaz

— Diarrhée



Autre symptomes

« URINAIRES
— Brulures
— Dysurie
« GYNECOLOGIQUES

— Arrét des regles
— Pertes vaginales



Antécédents

 Médicaux
— Douloureux abdominaux
— Cardiaques

* Chirurgicaux
— Intervention abdominale
— Cicatrice

« Médicaments et Mode de vie



Sighes géeneraux

Clevre
Pouls
Pression artérielle




L’e
X
a
m
e
1
clin
Iq
u
e



Inspection

- Couleur Sltere

« Aspect général
— Allongé, immobile Paleur Rougeur
— Agite
— AssIs
 Aspect de 'abdomen
— Distendu
— Mobile
— Ondulations
— Cicatrice
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Inspection

e Couleur

« Aspect général
— Allongé, immobile
— Agite
— AssIs

 Aspect de I'abdomen
— Distendu
— Mobile
— Ondulations
— Cicatrice



Palpation

» Palpation abdominale
— Douleur a la décompression
— Defense
— Contracture
» Spécifiques
— Signhe de Murphy

— Défense ou contracture au point de
Mac Burney
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Palpation

« Palpation abdominale
— Douleur a la décompression
— Signe de Murphy
— Point de Mac Burney
— Défense



Palpation

« Palpation abdominale
— Douleur ala décompression
— Defense

—Contracture



Palpation

« Palpation abdominale
— Douleur ala décompression
— Defense
— Contracture

* Toucher rectal
 Toucher Vaginal




Palpation

e Palpation abdominale
— Douleur a ladecompression
— Défense
— Contracture

e Toucher rectal
 Toucher Vaginal

e Orifices herniaires



Conclusion Clinique

* Un bon interrogatoire suivi d’un
examen exhaustif

— Permettent le plus souvent de faire le
diagnostic ou de prendre la decision
adéquate

— Oriente en tous cas et limite les
explorations complémentaires aux seules
nécessaires.



Examens biologiques

* Ceux qui servent spécifiguement au
diagnostic positif d’une douleur
abdominale aigue chirurgicale
— Numération globulaire et formule sanguine
— CRP
— Amylasémie
— Bilan heépatique
— Bandelette urinaire



Imagerie

Radiographie thoracique prenant les
coupoles diaphragmatiques

Cliche d’Abdomen Sans Préparation
Echographie Hépato-Biliaire
Echographie Pelvienne

Scanner Abdomino-Pelvien



AFFECTION Nombre % du

Répartition de cas fotal

diagnostique Appendicite 992 26

de 3772 cas Douleur abdominale non spécifique 836 22

«d’abdomens  cholecystite 366 10

algus »’ Occlusion de l'intestin gréle 336 ®]
dans I'etude

de FAURC* Ulcere gastro-duodénal perforé 153 4

Coligue néphrétique 142 4

Pancréatite 127 4

Hernie étranglée 119 3

Salpingite 101 3

Ulcére gastrite 90 2

Péritonites (autres) 87 2

Autres problemes gynécologiques 73 2

Diverticulite sigmoidienne 68 2

Kyste de I'ovaire 68 2

*: Nouv Presse Med 1981 Infection urinaire 54 1

Autres 160 4



AINsi

* Douleur LOCALISEE a un
quadrant de ’Abdomen

e Douleur GENERALISEE






Douleurs de I’Hypochondre Droit (HCD)

* Cholécystite aigué

 Crise de coligue hepatique

» Ulcere perforé duodénal (bouché)

« Syndrome de Fitz-Hugh Curtis

« Tumeur de I'angle colique droit +/- compliquee (abces)
« Pyélonéphrite droite



SCANNER Calcul vésiculaire ECHOGRAPHIE




Radiographie thoraciqgue prenant les coupoles

pneumopéritoine





http://www.emedicine.com/cgi-bin/foxweb.exe/makezoom@/em/makezoom?picture=/websites/emedicine/med/images/Large/797fhc1.jpg&template=izoom2




Douleurs de I’hypochondre gauche (HCG)

« Situation diagnostique difficile
* Diagnhostics peu fréquents
« Pancreatite aigué, tumeur pancreatique
 Tumeurs coligues gauches,
» Colite ischemique
« Splénomegalie +/- compliquée ( infarctus
splenique)
 Tumeurs rétro-peritoneales
* Pyélonéphrite aigué
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Douleur aigue de I’'epigastre

Colique hépatique
Perforation d’ulcere duodénal
Pancreatite aigué

Dg medicaux:

— Infarctus du myocarde

— Dissection aortigue
— Péricardite







Nécrose ischémique glandulaire







Douleur aigué de la FID

 Appendicite aigué : 52 % des douleurs de la
FID CLINIQUE

* Les autres diagnostics sont ensuite a discuter
en fonction du contexte :

— Maladie de Crohn

e ANNER

— Yersinioses, Tuberculoses SC

— Adenolymphite meésentérique, Diverticule de
Meckel

— Diverticulite et tumeurs du colon droit
— Infections tubo-annexielle

— Plus rarement, enfin la pyelonéephrite aigué



Appendicite

Abces de la FID
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Appendicite aigue (TDM)







Douleur aigué de la FIG

Sigmoldite diverticulaire
Pyélonephrite aigué

Pathologie annexielle compliquée
Tumeurs coligues gauches infectées



Sigmoidite aigué diverticulaire
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Douleur aigué Hypogastrigue

Annexite |
Grossesse extra-uterine
Torsion de kyste de 'ovaire

Coliqgue nephretique, cystite aigué
Prostatite aigué

Hernie etranglée, occlusion (17.5 %)
Appendicites ou sigmoidites
ectopiques
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Douleur aigué Péri-ombilicale

Habituellement dans sa forme non grave:
Pb plus souvent rencontré chez I’enfant

« Sinon chez 'adulte, penser a:
— occlusion intestinale

—anevrysme fissuré ou rompu de l'aorte
abdominale

— thrombose veineuse mesenterigue
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Douleur GENERALISEE




Douleur abdominale genéralisee

- Fait penser a 'urgence chirurgicale type+++
« diagnostics chirurgicaux :
— Les péritonites,
— Les occlusions,
— La pancréatite aigué grave,
— L’infarctus mésentérique,
— La thrombose veineuse mesentérique.
* Mais les douleurs abdominales généralis€es peuvent reveler
des pathologies médicales aigués
— pneumopathie,
— linsuffisance cardiaque,
— [l'ascite décompensée,
— lacido-cétose diabétique,
— une crise drépanocytaire,
— la porphyrie intermittente aigué,
— une insuffisance surrénale aigué
— des intoxications
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OCCLUSIONS SCANNER
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Causes de la douleur
abdominale aigue

Causes infectieuses

Causes inflammatoires

Causes vasculaires

Causes mécaniques obstructives
Causes extra abdominales irradiees



Surveillance a Surveillance a
domicile I’hopital

DECISION

Traitement médical Traitement
ou instrumental Chirurgical



Conclusions

 L’analyse de la douleur +++

« Bonne connaissance des quadrants
de I’'abdomen et donc de I'anatomie

* Les principales causes sont
Infectieuses obstructives et
vasculaires
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