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Douleur abdominale aigiie

Définition
e Sensation de malaise, de détresse dans la région abdominale, généralement liée aux désordres, aux
dommages de tissu (organique) ou des maladies fonctionnelles.

Aigue =» durée < 1 semaine
Un des motifs les plus fréquents de consultation.

Elle représente aussi un symptéme non-spécifique, rencontré dans de tres nombreuses pathologies

Corrgd & Ton Waovm bl Campaning e Forminnns rvinnt b soprvdhrion o sy

Physiologie de la douleur
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Douleurs idiopathiques et psychogénes
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Examen d’un patient présentant des douleurs abdominales aigues
e Clinique :
» Interrogatoire +++ :
= Caracteres de la douleur : siége, irradiation, type, intensité, mode de début (brutale /
progressive), évolution dans le temps (permanente / intermittente)
= Facteurs déclenchants : position, prise médicamenteuse, alimentation...
= Signes associés : asthénie, anorexie, amaigrissement, vomissements, nausées,
troubles du transit, hémorragie...
» Examen clinique :
= Appréciation de I’état général et 'aspect du malade : état de conscience, facies
(paleur, toxique, terreux), température (fievre), TA, pouls, fréquence respiratoire,
paleur, cyanose, ictére
= Examen de I'abdomen :
v Inspection : cicatrice, asymétrie, ecchymose
v' Palpation : défense, contracture, orifices herniaires +++, masse palpable
v" Percussion : matité, tympanisme
v Auscultation : bruits hydroaériques, souffle
v" Touchers pelviens : toucher rectal +++
» Examens complémentaires :
= Bilan biologique : FNS, VS, CRP, fibrinogene, lipasémie,
ionogramme sanguin, créatinine, urée, glycémie
v Selon les données cliniques : bilan hépatique,
pancréatique, hémocultures, troponine et
dosages des enzymes cardiaques
= Explorations radiologiques :
v" Radiographie de ’Abdomen Sans Préparation
(ASP) Niveaux Hydro-Aériques,
pneumopathies, calculs radio-opaques
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v Echographie abdominale +++ : étiologie
v" TDM abdomino-pelvienne : examen de choix pour orienter vers un diagnostic
v" Autres examens : radiographie du thorax, ECG

Etiologies
e Dans 50% des cas, une étiologie médicale est retrouvée
e Dans 20% des cas, la cause est chirurgicale
e |l est donc impératif de reconnaitre ces affections médicales a expression abdominale pseudo-
chirurgicale afin d’éviter une laparotomie inutile :

» Causes médicales: IDM +++, embolie pulmonaire, diabéte décompensé (acidocétose
diabétique), pneumopathie, gastro-entérite aiglie, maladies inflammatoires, hypokaliémie,
intoxication au plomb

e 2 tableaux cliniques peuvent se présenter :
» Présence de signes de gravité : contracture, état de choc =» mesures de réanimation + avis
de chirurgie
* Etiologies de douleurs abdominales avec état de choc : infarctus mésentérique,
pancréatite aiglie grave, rupture d’un anévrysme de I'aorte, Grossesse Extra-Utérine
(GEU) rompue
» Absence de signes de gravité :
= Douleur + fievre: appendicite aiglie, ulcére perforé bouché, lithiase biliaire
(cholécystite, angiocholite), sigmoidite diverticulaire, abces hépatique, pyélonéphrite,
salpingite, prostatite
= Douleur + syndrome occlusif : ASP +++
v' Gréle : bride, hernie étranglée, invagination
v" Cblon : cancer, volvulus
= Douleur + signes gynécologiques : échographie pelvienne + dosage des B-HCG
v Grossesse extra-utérine non-rompue
v' Complications des kystes de I'ovaire : torsion, rupture...
v" Complications mécaniques du fibrome : torsion, nécrose ...
= Douleur + signes urinaires: colique i : '
néphrétique, pyélonéphrite, infection
e Douleur selon le siége :

> Epigastre : ulcéres gastro-duodénaux, pancréatite
chronique

» Hypochondre droit : colique hépatique (lithiase et
complications), abcés du foie

» Hypochondre gauche : infarctus splénique

» Flanc droit et gauche : pyélonéphrite, hématome
rétropéritonéal

» Fosse iliaque droite : appendicite

» Fosse iliaque gauche : sigmoidite

» Hypogastre : salpingite, GEU, prostatite
Conclusion

e La douleur abdominale aigué est un des motifs les plus fréquents de consultation.

e Les étiologies sont donc trés diverses

e La stratégie diagnostique (clinique, biologique et morphologique) doit permettre de répondre tout
d’abord a la question primordiale : s’agit-il d’'une pathologie chirurgicale, nécessitant, soit une
intervention en urgence, soit une hospitalisation pour surveillance en milieu chirurgical ?
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