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Tout d’abord à ALLAH 

 

 

 

 

À mon Seigneur miséricordieux et tout-puissant, 
qui détient tous les pouvoirs et qui m'a guidée jusqu'ici, 

je me prosterne humblement devant votre grandeur 
pour exprimer ma gratitude et je vous implore de 

m'accorder votre soutien pour remplir mon devoir de 
médecin avec conscience et dignité. 

 



A ma petite boule d’énergie : maman chérie 
À celle qui a vu le jour pour m'offrir le sien et qui a sacrifié ses rêves pour 

nourrir les miens, à celle qui ravive mes forces, éveille mes passions et éclaire 
mes pas de sa bienveillance, à mon premier professeur, ma confidente et ma 

complice :  
Je ne pourrai jamais te remercier suffisamment pour tout ce que tu as fait 

pour moi durant ce long voyage, et pour tout ce que tu continues inlassablement 
de faire. Tu es cette présence rassurante qui m'a toujours guidée et allégé mes 

fardeaux, une source inépuisable de courage et de motivation, un havre de paix 
où je me réfugie pour retrouver calme et sérénité. Ton énergie rayonnante et ton 

optimisme enchantent mon quotidien, alors que tes prières et ta bénédiction 
dissipent les nuages les plus sombres et éclairent mon chemin vers un avenir 

plus radieux. 
Que ce travail soit l'écho des prières que tu as si souvent formulées.                                            

Tu m'as fourni au-delà de ce que je ne pourrai jamais rendre. Je t'aime 
 
 

A mon idole : mon cher père 
À celui qui m’a tout donné sans compter, à celui qui m’a entourée 

d’attention et d’amour, à celui à qui je dois ce que je suis et ce que je serai :                                                                                   
tu es plus qu'un père, tu es un pilier de force et un modèle à suivre.  

Tu as su allier sagesse et humour, rigueur et tendresse pour me 
transmettre le goût de l’effort et la soif de connaissances, et pour m'inculquer le 
sens de la responsabilité et de la résilience, façonnant ainsi la femme forte que je 
suis devenue. Tes encouragements emplis de bienveillance et tes prières exaucées 
ont tracé le chemin de ma réussite, et tes innombrables sacrifices ont nourri ma 

détermination et ma persévérance. 
Ce titre de docteur, je le porterai fièrement et je te le dédie tout 
particulièrement. C’est ta réussite avant d’être la mienne.                                                                                               

J’espère honorer ton nom et faire ta fierté comme tu fais la mienne. Je t’aime 
 

A mon protecteur : Moaad 
Dès notre plus tendre enfance, j'ai été fascinée par ton caractère rebelle, 

ton authenticité et ta générosité, ainsi que par ta présence protectrice en tant 
que frère toujours prêt à me tendre la main. Tu rayonnes d'une âme pure, d'un 
humour sarcastique et d'une joie de vivre contagieuse, illuminant la vie de tous 
ceux qui croisent ta route. Tous mes souvenirs d'enfance sont imprégnés de ta 
présence, toi qui es non seulement mon premier ami, mais aussi mon ami de 

toujours.                                                                                                                        
Je te remercie de m’inspirer à chaque étape du chemin, de me pousser à 

poursuivre mes rêves et à travailler dur pour les concrétiser. 
 Pour toute la complicité et l’entente qui nous unissent, ce travail est un 

témoignage de mon amour infini pour toi. 
 



A la mémoire de mes grands-pères 
 

À ces hommes qui ont lutté pour leurs idéaux, et qui se sont battus pour 
que leur famille ne manque de rien, c’est en partie grâce à vous que j’en suis 

arrivée là.                                                                                  
J’espère que de là-haut, vous êtes fiers de votre petite fille.                                                                                                                                                                  

Que Dieu le Miséricordieux vous accueille dans son éternel paradis. 
 
 
 

A tous les HATIMYs alias BOUNOUNIs, particulièrement :                                              
 

À ma grand-mère, le pilier de notre grande famille : merci pour ta 
présence et ton dévouement.  

Puisse Dieu te procurer une longue vie.                                                                             
À la plus tendre des tantes, l’unique Samira et son époux : je m’estime chanceuse 

d’avoir une tante aussi douce, aimante et généreuse que toi, et un oncle aussi 
sage et bienveillant.  

Merci de faire partie de ma vie.  
À mes trois oncles : J'ai eu la chance d'avoir votre soutien indéfectible à 

chaque étape de ma vie.  
Je vous dédie ce travail en guise de reconnaissance.                                                                                                           

À mes cousins et cousines, Hatimy et Elqourshi : Votre présence bienveillante a 
orné mon enfance de souvenirs joyeux et continue d'égayer ma vie d'adulte. 

Merci d’être là pour moi. 
 
 
 

A tous les NAOUFIs, spécialement : 
 

A Milala, une grand-mère au grand cœur : Tu es une pluie de bénédictions 
qui arrose ma vie de prières et de gâteries.  

Je suis fière de suivre tes pas de femme forte et honorable.                                                                                                                                           
A mes tatas chéries, mes trois autres mères : Depuis mon enfance, vous m'avez 
entourée de votre amour et de votre soutien, faisant de vous les anges gardiens 

qui veillent sur moi.               
A mes adorables cousines Chaima et Nouhaila, mes sœurs de cœur : 

Chaque souvenir que je garde de vous est teinté de bonheur et de rires, et grâce à 
vous, j'ai réalisé que la famille ne se limite pas à des liens de sang.                                                                                                         

Aux petits cousins : Merci pour tout le bonheur que vous m’apportez en vous 
voyant grandir.                                                                                        

A mes oncles maternels : en témoignage de mon respect et ma gratitude. 



A ma seconde famille, mes compagnons de route : 
 

A mon alter ego 
En souvenir des moments merveilleux que nous avons partagés, des 1900 

flammes que nous avons allumées et des liens solides que nous avons tissés, nous 
avons traversé toutes les épreuves ensemble, bravant les tempêtes à deux.  

A chaque fois que je trébuchais, tu étais là pour me relever. Grâce à ton 
amour et ta confiance en moi, j'ai pu avancer. 

Merci d'avoir supporté mes trop-pleins d'émotion et mes impatiences, 
merci pour tout le bonheur dont tu me combles par ton existence.                                                                                                          

Le mérite de cette thèse te revient ; sans ton soutien, elle n'aurait jamais vu le 
jour. 

 
A mon rayon de soleil 

A l’amie de plus d’une décennie, à mon médecin préféré à l’autre bout du 
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Liste des abréviations 

A : 
AAD : Antiviraux à action directe 
AAN : Anticorps antinucléaires 
AAT : alpha-1-antitrypsin 
Ac : Anticorps 
ACFA :  arythmie complète par fibrillation auriculaire 
ADA : adénosine désaminase 
ADN : acide désoxyribonucléique 
AEG : Altération de l’état général 
AFP : alpha-fœtoprotéine 
AG : Anesthésie générale 
Ag : Antigène 
AINS : anti-inflammatoires non stéroïdiens 
ALAT : Alanine aminotransférase 
ANCA : anticorps anti-cytoplasme des polynucléaires neutrophiles 
ANTI LC1 : anticorps anti-cytosol de type 1 
ANTI LKM1 : Anticorps anti-microsomes du foie et du rein 
ANTI SLA : Anticorps anti-antigène soluble du foie 
Anti-HBc : Anticorps contre l'antigène de la nucléocapside du virus de l'hépatite B 
Anti-Hbe : Anticorps contre l'antigène « e » de l'hépatite B 
Anti-HBs : Anticorps contre l'antigène de surface de l'hépatite B 
AOD :anticoagulants oraux directs 
ARN :Acide Ribonucléique 
ASAT :Aspartate aminotransférase 
ASP :radio de l'abdomen sans préparation 
ATB :antibiotique 
ATCD :Antécédents 
AVC :accident vasculaire cérébral 
AVK :antagonistes de la vitamine K 

B : 
BCLC :Barcelona Clinic Liver Cancer 
BHA :bruits hydro-aériques 
BHC :Bilan hépatique complet 
BOM :biopsie ostéo-médullaire 
BPCO :bronchopneumopathie chronique obstructive 
Bpm :battements par minute 
BU :bandelette urinaire 
BZD :Benzodiazépine 

C : 
CAG : colite aiguë grave 
CAT : Conduite à tenir 



CBP : cholangite biliaire primitive 
CCR : cancer colorectal 
CDT : Carbohydrate Deficient Transferrin 
CE  : corps étranger 
CHC : Carcinome hépatocellulaire 
CHU : Centre hospitalier universitaire 
CI : contre-indiqué 
CIG : Colite ischémique gangréneuse 
CING : Colite ischémique non gangréneuse 
CIV : communication interventriculaire 
CIVD : coagulation intravasculaire disséminée 
CMV : cytomégalovirus 
Cp : comprimé 
CPK : créatine phosphokinase 
CPRE : cholangiopancréatographie rétrograde endoscopique 
CRP : protéine C réactive 
CSP : Cholangite sclérosante primitive 
CSS : Cholangite sclérosante secondaire 
CST : saturation de la transferrine 
CTSI : Computed Tomography  Severity Index 
CVC : circulation veineuse collatérale 
CVx : cardiovasculaires 

D : 
DFG : débit de filtration glomérulaire 
Dg :Diagnostic 
DR :Détresse respiratoire 

E : 
EBV : Epstein-Barr virus 
ECBU : examen cytobactériologique des urines 
ECG : électrocardiogramme 
EEG : Électro-encéphalogramme 
EER : Epuration extra-rénale 
EH :Encéphalopathie hépatique 
EOGD : Endoscopie œsogastroduodénale 
EP :embolie pulmonaire 
EPHb :électrophorèse de l'hémoglobine 
EPP :électrophorèse des protéines plasmatiques 
EPS :examen parasitologique des selles 
ETO :échocardiographie trans-œsophagienne 
ETT :échocardiographie trans-thoracique 
ETV :Entecavir 

F : 
FC : fréquence cardiaque 
FDR :Facteur de risque 



FIB-4 :Fibrosis-4 score 
FID :Fosse iliaque droite 
FIG :Fosse iliaque gauche 
FOGD :fibroscopie œsogastroduodénale 
FR :fréquence respiratoire 

G : 
G6PD : Glucose-6-déshydrogénase 
GABA : gradient sérum ascite en albumine 
GB : Globules blancs 
GDS : gaz du sang 
GEU : Grossesse extra utérine 
GEV : gastro-esophageal varices 
GGT : Gamma glutamyl transférase 
Gr : groupage sanguin 

H : 
Hb : hémoglobine 
HBe Ag : Antigène e de l'hépatite B 
HBPM : héparine de bas poids moléculaire 
HBs Ag : Antigène de surface de l'hépatite B 
HCD : hypochondre droit 
HCG : hypochondre gauche 
HD : hémodynamique 
HDB : Hémorragie digestive basse 
HDH :Hémorragie digestive haute 
HNF :héparine non fractionnée 
HPM :hépatomégalie 
HSV :herpès simplex virus 
Ht :Hématocrite 
HTA :hypertension artérielle 
HTAP : hypertension artérielle pulmonaire 
HTP : hypertension portale 
HVA : Hépatite virale A 
HVB : Hépatite virale B 
HVC  :Hépatite virale C 
HVD :Hépatite virale D 
HVE  :Hépatite virale E 

I : 
ICA : International Club of Ascitis 
ICD : Insuffisance cardiaque droite 
ICG : Insuffisance cardiaque gauche 
ID : immunodépression 
IDM : Infarctus du myocarde 
IgG : immunoglobulines G 
IgM : immunoglobulines M 



IGV : isolated gastric varices 
IHA : insuffisance hépatique aiguë 
IHC : insuffisance hépatocellulaire 
ILA : Infection du liquide d’ascite 
IMC : indice de masse corporelle 
INR : International Normalized Ratio 
IPP : inhibiteurs de la pompe à protons 
IR :Insuffisance rénale 
IRC : Insuffisance rénale chronique 
ISLA : Infection spontanée du liquide d’ascite 
IST : Infection sexuellement transmissible 
IV : intraveineux 
IVSE :Intraveineuse seringue électrique 

J : 
JAK2 : Janus kinase 2 

L : 
LCS :liquide cérébrospinal 
LDH :lactate déshydrogénase 
LVAS : Libération des voies aériennes supérieures 
LVBP : lithiase de la voie biliaire principale 
LVO : ligature des varices œsophagiennes 

M : 
MICI : maladies inflammatoires chroniques de l'intestin 
MST : maladie sexuellement transmissible 
MUGD : Maladie ulcéreuse gastroduodénale 

N : 
NASH : stéatose hépatique non alcoolique 
NFS :numération formule sanguine 
NUC : Analogues nucléosidiques ou nucléotidiques 

O : 
O2 :oxygène 
OAP :œdème aigu du poumon 
OMS :Organisation mondiale de la Santé 
ORL :otorhinolaryngologie 

P : 
PA : pancréatite aigue 
PAL : phosphatases alcalines 
PAS : pression artérielle systolique 
PBH : Ponction biopsie hépatique 
PCR : Polymerase Chain Reaction 
PEC : prise en charge 
PegIFNa : Interféron pégylé alpha 
PFC : plasma frais congelé 
PK : pyruvate kinase 



PL : ponction lombaire 
PLS : position latérale de sécurité 
PNN : polynucléaires neutrophiles 
PO : per os 
Pq : plaquettes 
PS : Performance Status (échelle de performance) 

R : 
RAI : recherche des agglutinines irrégulières 
RCH :rectocolite hémorragique 
RGO : Reflux gastroœsophagien 
Rh :rhésus 
RHE  :Réhydratation et Rééquilibration hydro-électrolytique 
RM :rétrécissement mitral 
Rx :Radiographie 

S : 
SAPL :syndrome des antiphospholipides 
SBC :syndrome de Budd-Chiari 
SC :sous cutané 
Sd :Syndrome 
SE :seringue électrique 
SHAG : stéatose hépatique aigue gravidique 
SHP :Syndrome hépato-pulmonaire 
SHR :Syndrome hépatorénal 
SHR-AKI : Syndrome hépatorénal type atteinte rénale aigue 
SHR-NAKI :Syndrome hépatorénal type sans atteinte rénale aigue 
SLKT :Transplantation hépatorénale simultanée 
SMG :Splénomégalie 
SpO2 :saturation pulsée en oxygène 
SRIS :Syndrome de réponse inflammatoire systémique 

T : 
T :température 
TA :Tension artérielle 
TCA :temps de céphaline activé 
TDF :Tenofovir  
TDM :Tomodensitométrie 
TH :Transplantation hépatique 
TIAC :toxi-infection alimentaire collective 
TIPS :transjugular intrahepatic portosystemic shunt 
TOGD :transit œsogastroduodénal 
TP :taux de prothrombine 
TPHA- VDRL :Treponema pallidum Haemagglutination Assay- Venereal Disease 

Research Laboratory 
TR :toucher rectal 
TRC :temps de recoloration cutanée 



TSH :Thyroid Stimulating Hormone 
TTT :traitement 
TVP :thrombose de la veine porte 

U : 
UGD :Ulcère gastroduodénal 

V : 
VB :vésicule biliaire 
VBP :voie biliaire principale 
VCI :veine cave inferieure 
VHA :Virus de l’hépatite A 
VHA :virus de l'hépatite A 
VHB :Virus de l’hépatite B 
VHB :virus de l'hépatite B 
VHC :Virus de l’hépatite C 
VHD :Virus de l’hépatite D 
VHE :Virus de l’hépatite E 
VIH :Virus d’immunodéficience acquise 
VO :varices œsophagiennes 
VS :vitesse de sédimentation 
VSH :veines sus-hépatiques 
VVC :voie veineuse centrale 
VVP :voie veineuse périphérique 
VVZ :virus varicelle zona 
βHCG : bêta- Hormone Chorionique Gonadotrope 
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Les urgences médicales sont des situations qui peuvent s'aggraver rapidement, 

nécessitant une intervention médicale immédiate pour éviter des complications potentiellement 

mortelles. En tant que médecins, il est de notre devoir éthique de fournir des soins attentifs, 

dévoués et fondés sur les connaissances scientifiques pour assurer le bien-être de nos patients. 

Les urgences en hépato-gastroentérologie englobent un large éventail de pathologies qui 

nécessitent une prise en charge rapide et efficace. Pour ce faire, il est essentiel de posséder des 

connaissances théoriques et pratiques solides en hépato-gastroentérologie, ainsi qu'une 

collaboration étroite avec d'autres spécialités médicales telles que la médecine d'urgence, la 

réanimation, la chirurgie et la radiologie. Une organisation efficace de la permanence des soins 

est également cruciale pour fournir un personnel médical et paramédical hautement qualifié, un 

équipement spécialisé et des unités de soins intensifs bien équipées pour la prise en charge des 

affections digestives. 

Dans cet esprit, notre thèse a pour objectif d'élaborer un guide pratique des urgences en 

hépato gastro-entérologie, disponible sous forme d'application mobile pour aider les jeunes 

médecins en formation (externes, internes et les résidents) à repérer et à gérer les situations 

d'urgence dans leur pratique quotidienne. Ce guide couvre les principaux motifs de consultation 

d'hépato-gastroentérologie aux urgences, organisés selon les différents organes du système 

digestif impliqués, et propose des schémas, des tableaux et des arbres décisionnels pour 

faciliter la compréhension et la prise de décision en cas d'urgence. 
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Tableau I : Prise en charge du saignement des ulcères gastroduodénaux selon la 
classification de Forrest (QAYED, E. (2021) “GI bleeding,” in Gastroenterology clinical focus: High yield GI 

andhepatology review- for boards and Practice. second . S.l.: INDEPENDENTLY PUBLISHED, p. 169 

Description 
Classification 

de Forrest 
Prise en charge 

Sa
ig

ne
m

en
t a

ct
if 

 Hémorragie 
en  jet 

Ia Bithérapie endoscopique  

(Injection d'épinéphrine + 
thermocoagulation ou endoclips) 

+ IPP IV forte dose pendant 72 heures 
(continu : un bolus de 80 mg suivi d'une 
perfusion de 8 mg/min pendant 3 jours 
est recommandé. 

 Intermittents, des doses de 40 mg 2 à 4 
fois par jour pendant 3 jours, administrées 
par voie orale si possible, et un bolus 
initial de 80 mg) 

Hémorragie 
suintante 

Ib 

Sa
ig

ne
m

en
t r

éc
en

t 

Vaisseau 
visible 

IIa 

Caillot 
adhérent 

IIb • Irrigation ou aspiration agressive pour 
exposer et traiter la lésion sous-jacente  

● Envisagez de retirer le caillot avec un 
collet. 

• Si le caillot ne peut pas être retiré, 
envisagez l'injection d'épinéphrine chez 
les patients à haut risque 

• Administrer un traitement par IPP forte 
dose après EOGD (perfusion intraveineuse 
ou IPP x2/j) 

Taches 
pigmentées 

IIc  

 

Pas de traitement endoscopique. 

IPP PO 

 Pa
s 

d’
hé

m
or

ra
gi

e 
 Cratère à fond  

propre 
III 
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II. CAT DEVANT LES VOMISSEMENTS AIGUS : 
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III. CAT DEVANT UNE DOULEUR ABDOMINALE AIGUE     
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GRELE-COLON 

 
GRELE-COLON 23

 I. CAT DEVANT UNE DIARRHEE AIGUE   24 
II. CAT DEVANT UNE COLITE AIGUE GRAVE (CAG) 26 
III. DIVERTICULITE SIGMOIDIENNE AIGUE  27 
IV. CAT DEVANT UNE HEMORRAGIE DIGESTIVE BASSE  29 
V. ISCHEMIE INTESTINALE AIGUE - INFARCTUS ENTERO-MESENTERIQUE 31 
VI. CAT DEVANT UNE COLITE ISCHEMIQUE AIGUE 33 
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I. CAT DEVANT UNE DIARRHEE AIGUE :  
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II. CAT DEVANT UNE COLITE AIGUE GRAVE (CAG) 
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III. DIVERTICULITE SIGMOIDIENNE AIGUE  
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IV. CAT DEVANT UNE HEMORRAGIE DIGESTIVE BASSE : 
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V. ISCHEMIE INTESTINALE AIGUE - INFARCTUS ENTERO-
MESENTERIQUE 
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VI. CAT DEVANT UNE COLITE ISCHEMIQUE AIGUE 
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PANCREAS 

 
PANCREAS 35

 I. PANCREATITE AIGUE 36 
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I. PANCREATITE AIGUE 
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FOIE 

 
FOIE   38 

I. CAT DEVANT UNE CYTOLYSE 39 
II. CAT DEVANT L’ASCITE 40 
III. CAT DEVANT L’ICTERE 44 
IV. HEPATITE VIRALE AIGUE 47 
V. CIRRHOSE ET COMPLICATIONS 50 
VI. CAT DEVANT L’INSUFFISANCE HEPATIQUE AIGUE 60 
VII. CAT DEVANT LE SYNDROME DE BUDD CHIARI AIGU 62 
VIII. CAT DEVANT LA THROMBOSE AIGUE DE LA VEINE PORTE 65 
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I. CAT DEVANT UNE CYTOLYSE 
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II. CAT DEVANT L’ASCITE 
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III. CAT DEVANT L’ICTERE 
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IV. HEPATITE VIRALE AIGUE 
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Tableau IV : Caractéristiques des virus de l’hépatite 

 ARN/ 
ADN 

Transmission 

Diagnostic 
forme 

aigue : < 
6mois 

Diagnostic 
forme 

chronique> 6 
mois 

Guérison Prévention 

VHA ARN Oro-fécale lgM anti-
VHA+ 

 Guérison 
Vacciné :IgG 
anti-VHA+ 

• hygiène fécale, 
alimentaire  

• vaccination :   
exposition 
professionnelle, 
voyage en zone 
d’endémie 

VHB ADN •sexuelle 
(IST) 

•Parentérale 
•verticale 
(materno-

fœtale) 
 

•Ag HBs+ 
 
 
 

•IgM anti-
HBc+ 

 
 

•Ag HBs+ 
post 6mois 

 
•IgG anti-

HBc+ 

•Ag HBs- 
•AC anti-
HBs+ 
•IgG anti-
HBc+ 
 
(Vacciné : 
IgG anti- 
HBc-) 

➔ Rechercher une MST 
(VHD, VHC, VIH, TPHA-
VDRL), Dépistage des 
partenaires sexuels et 
entourage familial.  
• hygiène, matériel 

d’injection à usage 
unique, préservatifs, 
dépistage des 
donneurs de sang ; 
•vaccination :             
nourrisson, personnel 
de santé, 
toxicomanes, 
polytransfusés, IRC, 
nouveau-né de mère 
Ag HBs+ , entourage 
d’un sujet porteur 
chronique 
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Tableau IV : Caractéristiques des virus de l’hépatite   (suite...) 

 ARN
/ 

ADN 

Transmission Diagnostic 
forme 

aigue : < 
6mois 

Diagnostic 
forme 

chronique> 6 
mois 

Guérison Prévention 

VHC ARN Parentérale 
(toximanie IV, 
transfusion) 

PCR VHC 
+ 
 

PCR VHC + 
après 6mois 

 

PCR VHC- ➔ dépistage VIH, VHB  
• matériel d’injection à 

usage unique ;  
dépistage des 
donneurs de sang ; 
préservatif en cas de 
relation sexuelle avec 
lésions génitales, 
pendant les règles ou 
avec des partenaires 
multiples;  éviter les 
contacts avec le sang 
infecté (non-échange 
de rasoir ou de 
brosse à dents…) 

VHD ARN Pareil que VHB 
➔ co-

infection ou 
sur-infection 

avec VHB 

Si Ag 
HBs+ ➔ 
IgM anti-

VHD+ 
-

Coïnfectio
n (VHB 
aigue : 

lgM anti-
HBc+) 

-
Surinfectio

n (VHB 
chronique 
: lgM anti-

HBc-) 

Si Ag HBs+ ➔ 
IgG anti-

VHD+ 

AC anti-
HBs+ 

• idem VHB (pas de 
vaccin disponible) 

VHE ARN Oro-fécale IgM anti-
VHE+ 

 IgG anti-
VHE+ 

• hygiène fécale 
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V. CIRRHOSE ET COMPLICATIONS 
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Tableau V : Calcul du score de Child Pugh 

score 1 point 2 points 3 points 
Encéphalopathie (grade) Absente Grade I et II Grade III et IV 
Ascite Absente Minime Modérée 
Bilirubine totale (µmol/l) < 35 35 à 50 > 50 
Albumine (g/l) > 35 28 à 35 < 28 
Taux de prothrombine (%) > 50 40 à 50 < 40 
TOTAL = stade de gravité -entre 5 et 6 points :classe A 

-entre 7 et 9 points : classe B 
-entre 10 et 15 points : classe C 
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COMPLICATIONS DE LA CIRRHOSE 

 
1. ASCITE : voire le cours « ascite » 
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2. HEMORRAGIE DIGESTIVE : Voire le chapitre « HEMORRAGIE DIGESTIVE HAUTE 
(HDH) PAR RUPTURE DES VARICES OESOGASTRIQUES » 
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3. ENCEPHALOPATHIE HEPATIQUE 
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4. SYNDROME HEPATORENAL (SHR)   
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5. CARCINOME HEPATOCELLULAIRE (CHC) 
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6. COMPLICATIONS CARDIO-PULMONAIRES  
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VI. CAT DEVANT L’INSUFFISANCE HEPATIQUE AIGUE 
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VII. CAT DEVANT LE SYNDROME DE BUDD CHIARI AIGU 
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VIII. CAT DEVANT LA THROMBOSE AIGUE DE LA VEINE PORTE 
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DOULEUR ANALE 
 

I. ABCES ANAL 

 



Guide des urgences en Gastroentérologie –Application mobile– 

 

 

- 70 - 

II. THROMBOSE HÉMORROÏDAIRE  

 

1. Thrombose hémorroidaire externe 
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2. Thrombose Hémorroïdaire Interne 

 



Guide des urgences en Gastroentérologie –Application mobile– 

 

 

- 72 - 

 

III. FISSURE ANALE 
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IV. FISSURE ANALE SURINFECTÉE 
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SAIGNEMENT 
 

I. SAIGNEMENT POST-OPÉRATOIRE OU POST TRAITEMENT INTRUMENTAL 
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II. SAIGNEMENT SPONTANÉ 
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SYNDROME RECTAL 
I. SYNDROME RECTAL AIGU 
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II. FÉCALOME 
 

 



Guide des urgences en Gastroentérologie –Application mobile– 

 

 

- 78 - 

TRAUMATISME 
 

I. CORPS ÉTRANGERS INTRA-RECTAUX      
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II. TRAUMATISME PÉNÉTRANT ANO-RECTAL (voie périnéale) 
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III.  LÉSION SPHINCTÉRIENNE  PAR TRAUMATISME ANAL PÉNÉTRANT      
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IV. VIOL - Prise en charge d’une victime de viol en proctologie 
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I. SCORES : 
 

Score CTSI modifié (Computed Tomography Severity Index) : Gravité des pancréatite aigues 

Tableau VI : Score CTSI modifié 

Inflammation pancréatique (classification de 
Balthazar) 

Points Nécrose pancréatique Points 

Grade A :Pancréas normal 0 Pas de nécrose 0 
Grade B : Élargissement focal ou diffus de la 
glande pancréatique 

1 
 

 

Grade C : Densification de la graisse 
péripancréatique 

2 
Nécrose 0-30% 

2 

Grade D : Collection unique 3   
Grade E : Au moins deux collections ou une 
collection contenant des bulles d’air 

4 
30 - 50 % 

4 

  > 50 % 6 
 

 
 

Le Computed Tomography Severity Index (CTSI) est coté de 0 à 10, en trois stades :                                      
- pancréatite peu sévère si CTSI de 0 à 3, mortalité 3 % ;                                                                                      
- pancréatite modérément sévère si CTSI de 4 à 6, mortalité 6 % ;                                                                       
- pancréatite grave si CTSI de 7 à 10, mortalité 17 % 



Guide des urgences en Gastroentérologie –Application mobile– 

 

 

- 86 - 

Score de Glasgow-Blatchford :  Gravité des hémorragies digestives hautes 

Tableau  VII : Score de Glasgow-Blatchford 

Paramètre à l’admission variables 

Urée (mmol/L) 
≥6,5 et <8 
≥8 et <10 
≥10 et <25 

2 
3 
4 

Hémoglobine 
(dg/L) 

chez l'homme 
≥12 et <13 
≥10 et <12 

<10 

1 
3 
6 

chez la femme 
≥10 et <12 

<10 
1 
6 

Pression artérielle systolique 
100–109 mmHg 
90–99 mmHg 
<90 mmHg 

1 
2 
3 

Pouls >100 bpm 1 
Melæna Présent 1 
Syncope Présent 2 
Hépatopathie présente 2 
Insuffisance cardiaque présente 2 

Calcul disponible : www.mdcalc.com/glasgow-blatchford-bleeding-score-gbs/ 

 

 

Interprétation : Ce score est coté de 0 à 23.                                                                                                                                                   
- Les patients ayant un score à 0 sont définis à faible risque hémorragique, donc tout 
patient avec un GBS autre que 0 doit donc être hospitalisé et bénéficier d’une OGD 
précoce (Certains auteurs prennent la valeur 4 du score comme seuil d'intervention 
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Score de Lichtiger : diagnostic et suivi sous traitement médical des Colites Aigues Graves 

Tableau VIII : Score de Lichtiger 

Variables 0 1 2 3 4 5 
Diarrhées, nombre 
de selles/jour 

0-2 3-4 5-6 7-9 ≥ 10  

Diarrhée nocturne Non Oui     
Sang visible dans 
les selles 

Absent <50% ≥ 50% 100%   

Incontinence fécale Non Oui     
Douleurs 
abdominales 

Aucune Légères Moyennes Intenses   

Bien être général Parfait Très bon Bon Moyen Mauvais Trèsmauvais 
Douleur 
abdominale 
provoquée 

Aucune Légère et 
localisée 

Moyenne 
et diffuse 

Importante   

Nécessité d’un 
antidiarrhéique 

Non Oui     

 

 

 

 

 

 

 

 

Un score de Lichtiger > 10 points (sur un maximum possible de 21) définit la colite aigue 
grave (CAG)  
La réponse au traitement médical est déterminée par un score <10 points deux jours 
consécutifs et par une baisse d’au moins 3 points par rapport au score initial 
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Score de Marshall modifié : défaillance d’organe (sévérité des pancréatites aigües) 
 

Tableau IX : Score de Marshall modifié 

Système d'organes Score 0 Score 1 Score 2 Score 3 Score 4 
Cardiovasculaire (pression 
artérielle systolique, en 
mmHg) 

> 90 <90 
répondant au 
remplissage 

 

< 90 
Ne répondant 
pas au  
remplissage 

< 90 
pH < 7,3 

< 90 
pH < 7,2 

Rein 
(créatininémie) 

mg/dL < 1,4 1,4-1,8 1,9–3,6 3,6–4,9 > 4,9 mg/dL 
µmol/l ≤ 134 134-169 170–310 311–439 > 439 

Respiratoire (PaO2/FiO2)* 
en mmHg 

> 400 301–400 201–300 mm 101–200 ≤ 101 
 

*PaO2 en mmHg; la FiO2 est l'oxygène inspiré fractionnaire en fraction décimale (p. ex., 0,5, plutôt que 
50%). 
Chez les patients non ventilés, la FiO2 peut être estimée en fonction de l’oxygène supplémentaire 
administré : FiO2 (fraction décimale) 
Air ambiant: 0,21 

• 2 L/minute: 0,25 
• 4 L/minute: 0,3 
• 6–8 L/minute: 0,4 
• 9–10 L/minute: 0,5 

 

 
Un score de 2 ou plus dans tout système organique indique une défaillance organique 
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Score MELD (model for end-stage liver disease) : permet d'évaluer la gravité de l'état d'un 

patient atteint d'une maladie hépatique 

 
 

Tableau X : Intérêt du score MELD 

Principaux intérêts du MELD 
 

Fréquence 
d’utilisation 

Transplantation hépatique MELD > 15 : bénéfice de transplantation. Référer à un centre 
de transplantation pour évaluation. 
Le MELD détermine l'ordre de priorité sur la liste d'attente, 
hormis quelques exceptions (CHC) 

+++ 

Sélection des patients 
pour pose de TIPS 

MELD < 8 : bon pronostic 
MELD > 18 : moins bon pronostic 
MELD > 24 : mortalité rédhibitoire. Ad transplantation 

++ 

Hépatite alcoolique Prédiction du risque de mortalité à 90 jours: 
www.mayoclinic.org/meld/mayomodel7.htlm 
MELD > 18: indication à une corticothérapie en l'absence de 
contre-indication (études rétrospectives) 

++ 

Intervention chirurgicale 
majeure (digestive, 
orthopédique ou 
cardiaque) 

Prédiction du risque de mortalité postopératoire à 1 sem, 1 
mois, 3 mois, 1an et 5 ans : 
http://www.mayoclinic.org/meld/mayomodel9.htlm 

++ 

Syndrome hépatorénal de 
type 2 

MELD < 20 : survie médiane 11 mois 
MELD = 20 : survie médiane 3 mois 

+ 

Cirrhose avec sepsis non 
lié à une PBS 

Le MELD a été décrit comme le seul facteur significatif 
prédisant la mortalité dans cette situation: MELD < 20: 
survie à 3 mois > 90% MELD = 20: survie à 3 mois: 60% 

+ 

PBS : péritonite bactérienne spontanée ; CHC : carcinome hépatocellulaire ; TIPS : 

transjugular intrahepatic portosystemic shunt. 

 

Formule :                                                                                                                              
3,78 x ln(bilirubine[mg/dl]) + 11,2 x ln(INR) + 9,57 x ln(créatinine[mg/dl]) + 6,43 

Les remarques suivantes à faire pour ce calcul sont :                                                                                    
•le score maximum pour le score de MELD est de 40. Toutes les valeurs supérieures à 40 
reçoivent un score de 40 ;                                                                                                                                       
•si le patient a été dialysé à deux reprises au cours des 7 derniers jours, la valeur de la 
créatinine sérique utilisée doit être de 4,0 mg·dL-1 ;                                                                                                         
•toute valeur inférieure à 1 reçoit la valeur 1 (c'est-à-dire si la bilirubine est à 0,8, une 
valeur de 1,0 est utilisée) 
 

https://l.facebook.com/l.php?u=http%3A%2F%2Fwww.mayoclinic.org%2Fmeld%2Fmayomodel7.htlm%3Ffbclid%3DIwAR36L18CP7MAz9h8czImGXwuHsris5XOJfaUk4aN6i7tJ7BICUaF01aDtyw&h=AT2QzVjGqzVZI2-2RM8HP27cWFmx0r5ljlUdUvjcU_Y4D5oY_ZFbIpe-G8UxuhKJ03nSHkJj9hjkkb2D4ww6wcwvUycdKk2Ny2Iz3Y7A5ygC_0kUtPBoof-kHm1hwjL-wE5jkQ�
http://www.mayoclinic.org/meld/mayomodel9.htlm?fbclid=IwAR15UjLjfOGOjlpobYvIAgQSBeXyCv1hPznSwI2xhz-ZqKB1xhFAyOxJdeM�
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Score d’Oakland 

Tableau  XI : Score d’Oakland 

Variable Points 
Âge (ans) < 40 0 

40-69 1 
≥ 70 2 

Sexe Féminin 0 
Masculin 1 

ATCD rectorragie 1 
Sang au toucher rectal 1 

Fréquence cardiaque (bpm) 

< 70 0 
70-89 1 
90-109 2 
≥ 110 3 

Pression artérielle systolique 
(mmHg) 

< 90 5 
90-119 4 
120-129 3 
130-159 2 
≥ 160 1 

Hémoglobinémie (g/dL) 

< 7 22 
7,0-8,9 17 
9,0-10,9 13 
11,0-12,9 8 
13,0-15,9 4 
≥ 16,0 0 

 

 

 

 

 

Utilisé pour les hémorragies digestives basses chez un patient stable sur le plan 
hémodynamique : 
•Si le score de Oakland est < 8, le saignement est considéré mineur et peut être géré en 
externe, s'il n'y a pas d'autres raisons d'admission. 
•Si le score de Oakland est > 8, le saignement est dit majeur et le patient bénéficierait 
d'une admission. 
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Score de Rockall :  risque de récidive hémorragique et de mortalité 

Tableau  XII : Score de Rockall 

Variable 0 1 2 3 

Pr
é-

en
do

sc
op

iq
ue

 Âge (ans) <60 60-79 >80  
Signe de Choc Absent FC>100 

PAS>100 
FC>100 
PAS<100 

 

Comorbidité Non Non - Cardiopathie ischémique                        
- Insuffisance cardiaque                              
- Toute comorbidité 
   majeure 

-Insuffisance 
 rénale                                      
-Insuffisance 
 hépatique                          
-Cancer 
 généralisé 

Po
st

-e
nd

os
co

pi
qu

e 

Diagnostic -Syndrome de 
Mallory-Weiss                      
-Pas de lésion 
 observée                         
-Pas de signe 
 d'hémorragie 
 récente 

Autres 
diagnostics 

Lésions malignes du tube 
digestif supérieur 

 

Signe 
endoscopique 
d'hémorragie 
récente 

Aucun, ou 
quelques 
résidus noirs 

 Sang dans le tractus 
digestif haut, caillot 
adhérent, vaisseau visible 
ou avec saignement. 

 

Calcul disponible : www.thecalculator.co/health/Rockall-Score-Calculator-829.html 
 

 

Interprétation :                                                                                                                                                                            
 Le score de Rockall pré-endoscopique est corrélé au risque de saignement. Si un score 
initial pré-endoscopique est supérieur à 0, une endoscopie rapide est conseillée.                                                                 
Le score de Rockall post-endoscopique est corrélé à la mortalité des patients présentant 
une hémorragie disgestive haute                                                                                                                                             
Ce score varie entre 0 et 11 points.                                                                                                                             
- Score entre 0 et 2= risque bas.                                                                                                                                              
- Score entre 3 et 4= risque intermédiaire.                                                                                                                       
- Score > 5= risque élevé. 

http://www.thecalculator.co/health/Rockall-Score-Calculator-829.html�
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II. CLASSIFICATIONS 
 

Classification de Child Pugh : sévérité d'une cirrhose 

Tableau  XIII : Classification de Child Pugh 

Score 1 point 2 points 3 points 
Encéphalopathie (grade) Absente Grade I et II Grade III et IV 
Ascite Absente Minime Modérée 
Bilirubine totale (µmol/l) < 35 35 à 50 > 50 
Albumine (g/l) > 35 28 à 35 < 28 
Taux de prothrombine (%) > 50 40 à 50 < 40 
TOTAL = stade de gravité -entre 5 et 6 points :classe A                                                                    

-entre 7 et 9 points : classe B                                                                       
-entre 10 et 15 points : classe C 

 

 

 

Le score de Child-Pugh est un score pronostique qui prédit la survie à un et deux 
ans chez les patients atteints d’une cirrhose : 
- Child-Pugh A : 100-85%, 
- Child-Pugh B : 80-60%  
- Child-Pugh C :  45-35% 



Guide des urgences en Gastroentérologie –Application mobile– 

 

 

- 93 - 

Classification de Di Costanzo : intérêt pronostique et thérapeutique des lésions 

caustiques œsophagiennes, gastriques et bulbo –duodénales 

Tableau  XVI : Classification de Di Costanzo 

Stade 0 

Normal 
 

Stade I 

Érythème, congestion, œdème 
 

Stade II Ulcérations muqueuses 

Stade IIa : ulcérations 
superficielles, longitudinales 
 

Stade IIb : ulcérations 
circonférentielles, hémorragie 
faible 
 

Stade III 
Ulcérations profondes, 
hémorragie abondante, 

plage de necrose 

Stade IIIa : Nécrose localisée 
 

Stade IIIb : Nécrose étendue 
 

Stade IV Nécrose totale, pan-pariétale, hémorragie importante, perforation 
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Classification endoscopique de Forrest : risque de récidive hémorragique et de mortalité des 

ulcères gastroduodénaux hémorragiques 

Tableau  XV : Classification endoscopique de Forrest 

stades Description endoscopique Risque de récidive 
hémorragique 

Mortalité 

Ia 

Sa
ig

ne
m

en
t a

ct
if 

Hémorragie active en jet 
(artériel) 

55% 

11% 

Ib Hémorragie suintante 

IIa 

Sa
ig

ne
m

en
t r

éc
en

t 

Vaisseau visible 

40%. 

IIb Caillot adhérent 

 
22% 

 
7% 

IIc Taches pigmentées 

10% 3% 

III 

Pa
s 

d’
hé

m
or

ra
gi

e Cratère à fond  propre 

5% 2% 
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Classification de Hinchey : Classification de la diverticulite aigue compliquée (distingue 

quatre stades par ordre croissant de gravité) 

Tableau  XVI : Classification de Hinchey 

Classification de Hinchey modifiée par Sher et al. 
Stade 0 Diverticulite non compliquée 
Stade I 
 

Ia Inflammation / phlegmon péricolique 
Ib Abcès péri-colique ou mésocolique 

Stade II Abcès pelvien, abdominal ou rétropéritonéal 
Stade III péritonite purulente 
Stade IV Péritonite fécale 

 

Classification endoscopique des varices gastriques : 

 

GEV 1 (Gastro-esophageal varices) : VO se prolongent sur la petite courbure 

GEV 2 (Gastro-esophageal varices) : VO se prolongent par des varices fundiques sur la 

grosse tubérosité 
 

 
IGV 1 (Isolated gastric varices) : Varices gastriques dans la grosse tubérosité à distance 

du cardia 

IGV 2 (Isolated gastric varices) : Varices gastriques isolées dans le corps, antre ou 

duodénum 
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Classification endoscopique des varices œsophagiennes : 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Grandes varices                                             
(anciennement grade 2 et 3) :                                    
taille > 5 mm 

 

 

 

avec ou sans signes 
rouges(marbrures, zébrures, 
vésicules) 

Petites varices                                     
(anciennement grade 1) :                                   
taille < 5 mm  
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Classification de West-Haven de l’encéphalopathie hépatique 

Tableau  XVII : Classification de West-Haven de l’encéphalopathie hépatique 

Minime Anomalies neuro-psychologiques ou neuro-physiologiques (test spécifiques) 
sans anomalie cliniquement 

Grade 1 •Ralentissement psychomoteur modéré 
•Euphorie ou anxiété 
•Trouble de l’attention, distractibilité 
•Anomalies aux additions ou soustractions 
•Altération du sommeil 

Grade 2 •Léthargie ou apathie 
•Désorientation dans le temps 
•Changement avéré de personnalité 
•Comportement inadapté 
•Dyspraxie 
•Astéries 

Grade 3 •Somnolence à stupeur 
•Réponse au stimuli conservée 
•Confus 
•Désorientation temporo spatiale 
•Comportement agressif 

Grade 4 •Coma 
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Classification de ZARGAR :  intérêt pronostique et thérapeutique des lésions caustiques 

œsophagiennes, gastriques et bulbo –duodénales 

Tableau XVIII : Classification de ZARGAR 

Stade I 

Œdème et érythème 

Stade IIa 

Hémorragies muqueuse, ulcérations superficielles, 
fausses 

Stade IIb 

Ulcérations creusantes et confluentes 

Stade IIIa 

Nécrose focale 

Stade IIIb 

Nécrose diffuse 

Julien Lazartigues, Dominique Lamarque. Ingestion de caustique : quand et que voir ?. Hépato-
Gastro & Oncologie Digestive.2018;25(4):32-37. 
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III. CRITERES : 
 

Critères de SRIS (Syndrome de Réponse Inflammatoire S

 

 

 

ystémique) : Gravité de la 

pancréatite aigue (remplace le score de Ranson) 

 Ce syndrome est caractérisé par la présence d'au moins deux (≥ 2) des critères suivants : 
  température corporelle > 38° C ou < 36° C, 
  fréquence cardiaque (FC) > 90 battements/min, 
  fréquence respiratoire (FR) > 20/min ou hyperventilation se traduisant par une PaCO2 
< 32 mm Hg (< 4,3 kPa) en air ambiant, 
  leucocytes > 12 000/mm3 ou < 4 000/mm3 ou > 10 % de cellules immatures (en 
l'absence d'autres causes connues). 

 
 La présence du SRIS à l’entrée et sa persistance à 48 h sont un signe de gravité (25 % de 
mortalité) 
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Veuillez scanner le code QR ci-dessous pour accéder au site internet 

 

 

Veuillez scanner le code QR ci-dessous pour télécharger l’application 
mobile  
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CONCLUSION 
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La prise en charge des urgences en hépato-gastroentérologie représente un véritable 

enjeu de santé publique et un défi quotidien pour les praticiens. Les internes et les résidents en 

formation sont souvent les premiers acteurs confrontés à ces situations d'urgence, nécessitant 

une réactivité immédiate pour garantir le pronostic vital du patient. 

La mise à disposition d'un guide pratique, tel que celui que nous avons développé, est 

donc primordiale pour aider les jeunes praticiens à améliorer leurs connaissances et 

compétences dans ce domaine, tout en assurant une meilleure organisation au sein du service 

des urgences. Le guide fournit des informations concises, pratiques et actualisées sur le 

diagnostic et le traitement des pathologies les plus fréquentes en hépato-gastroentérologie. 

Les chapitres du guide sont organisés de manière à mettre l'accent sur la prise en charge 

immédiate des problèmes potentiellement mortels, ainsi que sur l'évaluation et le traitement de 

troubles spécifiques. Les schémas, tableaux et arbres décisionnels présentés dans le guide 

facilitent la compréhension et la prise de décision en cas d'urgence. 

Nous sommes convaincus que ce guide constituera un outil précieux pour les étudiants 

en médecine, les internes et les résidents en hépato-gastroentérologie, ainsi que pour les 

praticiens souhaitant actualiser leurs connaissances. Nous espérons également qu'il contribuera 

à améliorer la qualité globale des soins en hépato-gastroentérologie dans les services d'urgence. 
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RESUME 
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Résumé 

L'hépato-gastro-entérologie est une spécialité souvent confrontée à l'urgence, mettant 

en jeu le pronostic fonctionnel et parfois vital dans de brefs délais si elle n'est pas prise en 

charge immédiatement et de manière adéquate. Par conséquent, les praticiens doivent rallier 

connaissances théoriques et pratiques ainsi qu'un bon raisonnement clinique pour un diagnostic 

précoce et une prise en charge efficace. 

Notre travail a consisté en l'élaboration d'un guide pratique des urgences en hépato-

gastroentérologie avec une application mobile facilitant l'accès à l'information, destiné à fournir 

des directives pratiques et utiles aux médecins en formation (externes, internes et résidents) 

tout au long de leur stage au service d'hépato-gastroentérologie. 

Le guide propose des orientations diagnostiques pour les principaux motifs de 

consultation et aborde les pathologies sous l'angle du raisonnement clinique et thérapeutique, 

tout en fournissant des outils pratiques tels que des critères, des scores et des échelles. 

Il aura pour vocation d'aider à la prise de décisions et à la prescription médicale pour une 

pratique moderne basée sur l'anticipation et la maîtrise des gestes, dans l'optique d'améliorer la 

mobi-mortalité 
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Abstract 
Hepato-gastroenterology is a specialty often confronted with emergencies that can affect 

functional and sometimes vital prognosis within a short time if not immediately and adequately 

addressed. Therefore, practitioners must combine theoretical and practical knowledge with good 

clinical reasoning for early diagnosis and effective management. 

Our work consisted of developing a practical guide for emergencies in hepato-

gastroenterology with a mobile application that facilitates access to information and provides 

practical and useful directives to doctors in training (externs, interns, and residents) throughout 

their training in the hepato-gastroenterology department. 

The guide offers diagnostic guidelines based on the main reasons for consultation. It 

covers pathologies from both clinical and therapeutic perspectives and also provides practical 

tools such as criteria, scores, and scales. 

The ultimate goal of the guide is to assist in decision-making and medical prescription 

for modern practice based on anticipation and mastery of procedures, with the aim of improving 

mobility and mortality rates. 
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 ملخص
طب الكبد والجهاز الهضمي هو تخصص يواجه غالبًا حالات مستعجلة تهدد وظيفة الجهاز الهضمي وحياة 

المريض في غياب العلاج الفوري والمناسب. لذلك، يجب على الأطباء الجمع بين المعرفة النظرية والعملية بالإضافة 

 .إلى الاستدلال السريري الجيد لتشخيص مبكر ورعاية فعالة

تكمن مهمتنا في إعداد دليل عملي للحالات الطارئة بطب الجهاز الهضمي والكبد باستخدام تطبيق هاتفي 

يسهل الوصول إلى المعلومات، ويهدف إلى تزويد الأطباء المتدربين (المتدربين الخارجيين والداخليين والمقيمين) 

  .بتوجيهات عملية ومفيدة طوال فترة تدريبهم في قسم أمراض الكبد والجهاز الهضمي

يقدم هذا الدليل إرشادات تشخيصية للحالات الطارئة الرئيسية ويناقش الأمراض من منظور الاستنتاج 

  . السريري والعلاجي، كما يوفر أدوات عملية مثل المعايير والدرجات والمقاييس

يهدف هذا الدليل إلى المساعدة في اتخاذ القرار ووصف العلاج الطبي في سياق ممارسة حديثة قائمة على 

  .الاستباق والاتقان في الإجراءات، في سعيها لتخفيض معدل المرض والوفيات
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قـسـم الــطـبـيـب  
 

 العَظِيم اِلل أقْسِم
 . مِهْنَتِي في الله أراقبَ  أن

 الظروف كل في أطوَارهَل كآفّةِ  في الإنسلن حيلة أصُونَ  وأن
 والمرَضِ  الهَلاكِ  مِن إنقلذهل في وسْعِي لةالذ والأحَوال 

 .والقَلَق والألَم

هُمْ  وأكتمَ  عَوْرَتهُم، وأسْتر كرَامَتهُم، للِنَلسِ  أحفَظَ  وأن  . سِرَّ

 والاعيد، للقريب الطاية رِعَليَتي لةالله، الذ رحمة وسلئِل من الدوَام عَلى أكونَ  وأن

 . والعدو والصديق ،طللحوال للصللح

رَه العلم، طلب على أثلار وأن  .لأذَاه لا الإنِْسَلن لنَِفْعِ  وأسَخِّ

 المِهنَةِ  في زَميلٍ  لكُِلِّ  اً تأخ وأكون يَصْغرَني، مَن وأعَُلّمَ  عَلَّمَني، مَن أوَُقّرَ  وأن

يَة اِّ  .والتقوى الارِّ  عَلى مُتعَلونِينَ  الطِّ

  تجَلهَ  يُشينهَل مِمّل نَقِيَّة وَعَلانيَتي، سِرّي في إيمَلني مِصْدَاق حيلتي تكون وأن

 .وَالمؤمِنين وَرَسُولهِِ  الله

 شهيدا أقول مل على والله
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