CAT devant un abdomen aigu chirurgical
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Douleur abdominale aigue = Douleur évoluant depuis
moins d’une semaine .

Associée a des signes digestifs ou extra
digestifs(gynécologiques ou urinaires).

Evoluant en dehors de tout contexte traumatique
90% des consultations aux urgences .
Médicales

Causes : nombreuses
\Chirurgicales

passer devant une urgence vitale.
Ne pas
Multiplier les examens complémentaires.

Démarche diagnostique
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Interrogatoire l Examen clinique

Biologie + imagerie.

Démarche diagnostique :

Interrogatoire :

: médicaux ,chirurgicaux
TRT en cours : AINS, anticoagulants
: mode d’installation, intensité , siege et
irradiations , facteurs déclenchants et apaisants

Troubles du transit : AMG .
Date des dernieres regles .
Signes urinaires
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Examen clinique : complet

Etat général
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Etat de choc Fiévre

Paleur: +/-

Examen de 'abdomen :

- Respiration abdominale .
- Cicatrice d’intervention .
- Défense ,contracture .
- Orifices herniaires .
- Tympanisme ou matité déclive .
-TR,TV.
Examen somatique complet:

Bandelette urinaire hématurie , leucocyturie
glycosurie ,cétonurie .




A l’issue de cet examen clinique :
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Douleur abdominale isolée
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Signes généraux (-) Signes locaux (-)
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Examens complémentaires

Quels examens complémentaires
demander ?

1 . Bilan biologique .
2 .ECG.
3 . Imagerie .

Le bilan biologigue :
GR-RH,FNS, TP.
Glycémie ,urée ,créat, ionogramme..

Amylasémie ,lipasémie: si PA .
B-HCG : si GEU

ECG

Examens radiologiques :

1 .ASP:




1 .ASP:
Pneumopéritoine

NHA

Calcul

2. Echographie abdominale :
Pathologie biliaire .
Pathologie urinaire .
Pathologie gynécologique .
Appendicite .

Epanchement péritonéal

3. TDM abdomino-pelvienne4

Pathologie digestive et vasculaire.

4.Autres:

IRM.
Ccelioscopie.

Etiologies :

Dans 20% des cas : une cause chirurgicale est
retrouvée .

Dans 50% des cas : la cause est médicale .

Dans 30% de cas ,la douleur abdominale est non
spécifique .



Eliminer certaines affections médicales a
expression abdominale pseudo-
chirurgicale :

-IDM

-Uembolie pulmonaire

-Uinsuffisance surrénalienne aigue

-lacidocétose diabétique

-Gastro-entérite

-Pneumopathie de la base.

Particularité : examen de 'abdomen est normal

GEU rompue
Infarctus entéro-
Douleur meésentérique
abdominale Anévrisme rompu de l'aorte

+

abdominale
Etat de choc

Autres causes
d’hémopéritoine

Chirurgie sauf Pancréatite aigue
necrotico-hémorragique

Douleur abdominale + fievre

Syndrome péritoné*(égamen clinique)
Localisé Diffus
Appendicite aigue Péritonites = contracture
Perforation d’UGD bouchée péritonites asthénique
Cholécystite aigue
Sigmoidite aigue
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Syndrome occlusif

E}clmlque + QP
OIA mécanique OIA fonctionnelle

VAN

OIA haute + OIA basse—— Chirurgie

GEU non rompue

Kyste ovarien compliqué
(torsion ,rupture)

CPC mécaniques du
fibrome utérin

Colique néphrétique

Pyélonéphrite




Cas particuliers
Femme enceinte.
Sujet agé.
Patient immunodéprimé.

Intérét des examens complémentaires.

Pathologies médicales

Maladie périodique.
Porphyries.

Saturnisme.

Maladie de Behcet.
Accidents aux AVK.

Purpura rhumatoide.
Maladies auto-immune:LED.
Pathologie endocrinienne.

CONCLUSION :

Le role du médecin n‘est pas de faire un diagnostic
précis mais de détecter les vraies urgences

meédicales ou chirurgicales.

Lexamen clinique

Meédicale
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