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Au moment d’étre admis a devenir membre de la profession médicale, je

m’engage solennellement a consacrer ma vie au service de Uhumanité.

Je traiterai mes maitres avec le respect et la reconnaissance qui leur

sont dus.

Je pratiquerai ma profession avec conscience et dignité. La santé de

mes malades sera mon premier but.

Je ne trahirai pas les secrets qui me seront confiés.

Je maintiendrai par tous les moyens en mon pouvoir [’honneur et les

nobles traditions de la profession médicale.
Les médecins seront mes freres.
Aucune considération de religion, de nationalité, de race, aucune

Considération politique et sociale, ne s’interposera entre mon devoir et

mon patient.

Je maintiendrai strictement le respect de la vie humaine dés sa concep-

tion.

Meéme sous la menace, je n‘userai pas mes connaissances médicales

d’une facon contraire aux lois de 'humanité.

Je m’y engage librement et sur mon honneur.

Déclaration Geneve, 1948
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« Soyons reconnaissants aux personnes qui hous donnent du bonheur; elles
sont les charmants jardiniers par qui nos dmes sont fleuries »

Marcel Proust.

Je me dois d’avouer pleinement ma reconnaissance a toutes les personnes
qui m’ont soutenue durant mon parcours, qui ont su me hisser vers le haut
pour atteindre mon objectif. C’est avec amour, respect et gratitude que
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elles ne sauraient exprimer mon amour, ma gratitude et ma re-
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Merci pour ta présence rassurante et d’ avoir été un grand soutien
tout au long de mes années d’étude. Tu as su m’entourer
d’attention, et m’inculquer les valeurs nobles de la vie.

Je ferai toujours de mon mieux pour vester ta fierté et ne jamais te
décevoir et rester toujours digne de ton nom, ton éducation, et ta
confiance.

Ce modeste travail qui est avant tout le tien, n'est que la consécra-
tion de tes grands efforts, le fruit de tes encouragements et tes im-
menses sacrifices. Puisse dieu, le tout puissant, te protége et
t'accorde meilleure santé et longue vie afin que je puisse te rendre
un minimum de ce que je te dois.

Je t'aime, mon trés cher papa...

A MON ADORABLE MAMAN :

A la plus douce de toutes les mamans, nulle expression ne peut étre
dite d sa juste valeur pour exprimer Lamour et le dévouement que
je porte pour toi.

Tu m’as comblé avec ta tendresse et Laffection toute ma vie. Ta
priéve et ta bénédiction m’'ont été un grand secours pour mener d
bien mes études.

Ta bonté et ton amour sont profondément ancrés dans les tréfonds
de mon cceur.

Je te dédie ce travail, d toi, [étre le plus cher, dont j'ai la fierté
d’étre la fille.

Puisse dieu tout puissant, préserve ton sourire et t'assure une
bonne santé et une longue vie.

Je t'aime trés fort maman...



A mes fréres Vous étes le plus beau cadeau que Dieu m’a offert Je
vous offre ce travail, Qui est le votre avant d’étre le mien. Puisse
dieu vous protéger, garder et renforcer notre fraternité et notre
amour inconditionnel. Je vous aime.
A MON CHER FRERE : Amine
Merci d’étre a mes cités, par ta présence, et ta sincerite.

Que ce travail soit le témoin de mon affection et de ma reconnais-
sance la plus sincére. Je te souhaite une vie pleine de bonheur que
tu merites, de réussite et de sérenite.

Qu’Allah nous garde a jamais unis dans la joie et la prospérité
A MON CHER FRERE : Hamza
A nos plus beaux souvenirs et les bons moments qu’on a vécu en-
semble et qu'on ne cessera inchallah de vivre. Aucun mot ne sau-
rait decrirve a quel point, je suis fiére de t’avoir comme fréve.

Je t'exprime a travers ce travail mes sentiments de fraternité et
d’amour. Jimplore Dieu, tout puissant, de t'accorder une bonne
sante, une longue vie et beaucoup de bonheur.

A MON CHER FRERE : Mouad
Pour ton amour et soutien qu'ont été pour moi une source de cou-
rage et de confiance.

Tu as toujours éte présent a mes cétés pour me soutenir et
m’encourager quand il le fallait.

Je te dédie ce travail en témoignage de ma profonde affection. Je te
souhaite beaucoup de bonheur, de santé et de réussite. Que Dieu
nous unissent pour toujours
A MON FRERE Adoré : Younes
A mon petit rayon de soleil, qui procure chaleur et tendresse d mes
journees.

Lamour que je te porte est sans égal. Merci pour tout le bonheur
dont tu me comble par ton existence.

Je te dédie ce travail en témoignage de Camour et de la gratitude
que jai pour toi. Je te souhaite un avenir plein de joie, de bonheur,
de réussite.



A LA MEMOIRE DE Mes grands-parents paternels
A toi ma grand-mére que Je n'ai pas eu la chance de te connaitre,
mais saches que tu n’as jamais quitté mes pensées. A toi mon ado-
rable grand-pére, tu nous as toujours fasciné par ton grand cceur.
Jaurais souhaité que vous soyez présents ce jour pour partager
avec moi [un des meilleurs moments de ma vie. J'espére que, de (d-
haut, vous étes fiérs de votre petite fille. Vous restevez d jamais
gravés dans mon esprit et dans mon ceeur
Que Dieu, le tout puissant, vous couvre de sa sainte miséricorde et
vous accueille dans son éternel paradis
A mes grands-parents maternels
Quoique je puisse dire, je ne pourrai exprimer mes sentiments
d’amour et de respect d votre égard. Je vous remercie pour votre
soutien, votre bénédiction qui m’ont toujours servi et vos priéres
qu'ont été pour moi un grand soutien moral tout au long de mon
parcours.
Que Dieu le tout puissant vous procure une longue vie et bonne
santé, et vous accorde le Paradis.
A TOUS MES ONCLES ET TANTES
En reconnaissance pour la grande affection que vous me témoignez
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vous remercie tous et toutes pour votre soutien. Recevez ce travail
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A MOI :
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es la meilleure !
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Imagerie des urgences abdominales non traumatiques : CD d’autoformation

Les urgences abdominales non traumatiques représentent les motifs les plus fréquents de
consultation dans les services d’accueil d’urgences. Elles regroupent des pathologies variées,

allant de la pathologie digestive pure a la pathologie extradigestive.

La grande variété des présentations cliniques et la multitude des étiologies en cause peu-
vent rendre le diagnostic difficile. Il est rare que I’lanamneése, I’examen clinique et les examens
biologiques, aussi précis et minutieux soient-ils, apportent a eux seuls les informations jugées

suffisantes par le clinicien. Le recours a I'imagerie est donc usuel.

L’évolution considérable de I'imagerie au cours de ces derniéres années I’a rendu indispen-
sable non seulement au diagnostic, mais aussi a la décision thérapeutique d’un abdomen aigu.
Une décision de traitement chirurgical immédiat ou différé ou d’un traitement médical en évitant

une laparotomie inutile ne se fait plus aujourd’hui sans une évaluation radiologique préalable.

L’objectif du CD-ROM est de fournir un outil pédagogique pratique permettant de con-
naitre les particularités radiologiques des étiologies des urgences abdominales non traumatiques

les plus fréquentes.

Il met a la disposition des étudiants en médecine, aux généralistes, aux radiologues en
formation ou des praticiens s’intéressant au sujet de I'imagerie abdominale une aide a la com-

préhension et a I'interprétation sémiologique des différentes lésions.
Le CD-ROM contient les modules théoriques suivants :

Un rappel anatomique.
Les avantages, contre-indications et techniques des moyens d’exploration radiologiques.

Un rappel de la radio anatomie normale

- & ¥+ ¥

Les étiologies dont une partie contient la classification des urgences abdominales non
traumatiques, les diagnostiques étiologiques représentés par des cas cliniques suivi d’'une

fiche détaillée de chaque étiologie
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e Le tout étant illustrer en une iconographie riche faite des images radiologiques de
I’'ensemble des étiologies d’'un abdomen aigu non traumatique, présenté sous forme d’un
outil informatique qui sera disponible sur le site de la faculté de Médecine et de Pharma-

cie de Marrakech
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. Matériel d’étude

Ce travail a porté d’abord sur une revue iconographique des cas des urgences abdominales
non traumatiques issues du service de radiologie de I’hopital Ibn Tofail et d’une revus de la litté-
rature nécessaire pour élaborer le chapitre « référence ». On a choisi une série de 33 cas cli-
niques des urgences abdominales non traumatiques et 87 figures illustratives d’images normales

et pathologiques de I’labdomen.

Il. Méthodes

% Le volet informatique :

< La modélisation et le développement du CD-ROM grace a des outils informatiques :
- Dans un premier temps le développement de I'application informatique.
- Le codage des données médicales et leur intégration dans I'application.
- Le traitement des images et photos et leur indexation.
- La mise en disponibilité sous forme de CD-ROM et WEB avec un code QR
- Les outils de développement informatique choisis sont :

+ HTML

CsS

JavaScript

Dreamweaver

PowerPoint

Adobe Photoshop

- + # #+ + ¥

Adobe Illustrator
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e Le HTML (HyperText Markup Language), est le format de données concu pour représenter les
pages web. C’est un langage de balisage permettant d’écrire de I’hypertexte, d’ou son nom.
HTML permet également de structurer sémantiquement et de mettre en forme le contenu
des pages, d’inclure des ressources multimédias dont des images, des formulaires de saisie,
et des programmes informatiques. Il permet de créer des documents interopérables avec des
équipements tres variés de maniere conforme aux exigences de I'accessibilité du web.

e Le CSS (Cascading Style Sheets : feuilles de style en cascade) est un langage informatique qui
sert a décrire la présentation des documents HTML et XML.

e Le JavaScript est un langage de script incorporé dans un document HTML. Historiquement, il
s'agit méme du premier langage de script pour le Web. Ce langage est un langage de pro-
grammation qui permet d'apporter des améliorations au langage HTML en permettant d'exé-
cuter des commandes du coté client, c'est-a-dire au niveau du navigateur et non du serveur
web.

e Dreamweaver est un éditeur de site web WYSIWYG, Dreamweaver fut I'un des premiers édi-
teurs HTML de type « tel affichage, tel résultat >

e WordPress est un systéeme de gestion de contenu (SGC) ou content management system
(CMS) en anglais gratuit, libre et open-source. Ce logiciel écrit en PHP repose sur une base
de données MySQL.

e PowerPoint : est un logiciel de présentation édité par Microsoft , par son biais nous avons
créé les figures de ce projet pour les expoter en format JPEG

e Adobe Photoshop : Logiciel utilisé pour le traitement des images de ce projet

e Adobe lllustrator : Logiciel utilisé pour la conception graphique de ce projet
% L’équipement requis par l'utilisateur final se compose des éléments suivants :

- Un ordinateur, tablette ou smartphone équipé d’un accés internet pour accéder a ce pro-
jet via le web ou on utilisant le lecteur CD/DVD de I'ordinateur avec son navigateur Web (PC,

MAC, ou autre) tournant sous Windows 10 ou ultérieur, MAC OS 10 ou ultérieur ou Linux.
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Nous présentons dans ce travail un CD d’autoformation qui expose des différentes étiolo-
gies des urgences abdominales non traumatiques, regroupées sous forme de cas cliniques qui
comportent des images radiologiques d’échographie , TDM et IRM avec description des diffé-

rentes lésions avec classification et commentaires.

Le but de ce travail est d’illustrer les aspects radiologiques des urgences abdominales non
traumatiques, tout en impliquant l'utilisateur dans le raisonnement radiologique pour établir le
diagnostic étiologique. Ce document grace a son interface facile permet aux utilisateurs de
s’entrainer et apprendre a classifier les urgences abdominales non traumatiques, interpréter les

différentes lésions abdominales illustrées en imagerie et évoquer un diagnostic.

I. Page d’accueil :

% Cet écran est accessible a partir du bouton accueil. Il affiche le plan du travail. Il est com-
posé de 6 rubriques (Accueil, Sommaire, Introduction, Conclusion, Bibliographie, Contact)

visible sur toutes les pages.
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Il. Structure des chapitres :

En cliquant sur une rubrique, son contenu s’affiche

La rubrique « sommaire » permet d’accéder aux titres et leurs sous titres qui renvoient

vers le texte concerné.

Imagerie des urgences abdominales non traumatigques

Autoformation e-learmnimng

Introduction Comclusion Hibliographie

> Rappel anatomiqus

> Moyens dexploration

B Abdomen sans préaparation
B} Echographie

B Tomodensitométrie

3 1R

B sSsemiologie radiclogigue

= Classification des étiologies

B Dowleurs de INhypochondre droit
Bl Cholécystite
Angicocholite
B Abces du foie
Myste hydatigue

B Dowleur de I'épigastre
B Pancréatite aigué
Péritonite

B Dowuleur de la fosse iliague droite
B Appendicite
Grossesse extra utérine

B Torsion des annexes
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La rubrique « Introduction » présente le sujet du CD-ROM et les raisons qui ont motivés la

réalisation de ce travail. Les objectifs, ainsi qu’une idée bréve sur le contenu du CD-ROM.

Imagerie des urgences abdominales non traumatigues

Autoformation e-learming

Accuall Conclusion Bibllographie

Introduction

Les urgences abdominales non traumatiques représentent les motifs les plus fréquents de
consultation dans les services d'accueil d'urgences. Elles regroupent des pathologies
wvariées, allant de la pathologie digestive pure a la pathologie extradigestive.

La grande wariété des présentations clinigues et la multitude des &tiologies en cause
peuvent rendre le diagnostic difficile. |l est rare que 'anamnése, 'examen clinique et les
exameans biologigues, aussi précis et minutieux soient-ils, apportent a eux seuls les
informations jugées suffisantes par le clinicien. Le recours a l'imagerie est donc usuel.

L'évolution considérable de I'imagerie au cours de ces derniéres années |'a rendu
indispensable non seulement au diagnostic, Mmais aussi a la décision thérapeutique d'un
abdomen aigu. Une décision de traitement chirurgical immediat ou différé ou d'un
traiterment medical en @vitant une laparotomie inutile ne se fait plus aujourd'’hui sans une
evaluation radiologique préalable.

La facilité du diagnostic dépend des moyens dimagerie utilisés, et de la connaissance
des aspects typiques de ces étiologies.

Ce travail a pour objectif :

1. De poser des stratégies a suivre pour une investigation radiologique des principales
urgences abdominales non traumatiques.

2. DVillustrer les aspects radiologigues des urgences abdominales non traumatiques

FMPM 2024
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Le chapitre « Rappel Anatomique » détaille les bases anatomiques de I'abdomen
4+ |l contient des tableaux détaillants les dimensions, la localisation ainsi que les rapports
anatomiques des organes abdominaux.

4+ Chaque organe est illustré par I'iconographie qui lui correspond

Imagerie des urgences abdominales non traumatiques

Autoformation e-learning

Accusill Sommalre Intreduction Conclusion Bibliographio

Sommaire = Rappel anatomique

= Rappel anatomique

— Situation

= L'abdomean occupes I'étage moyen at antérieur du tronc

—Limites

= Situé entre le thorax et le bassin dans une enveloppe Musculaire et osseuse,
= Le diaphragme cranialamant et le patit bassin caudalamant.

Quadrants

= Le fole

Dimansicons

DR

Polds : 1.2-1.6 kg

Localization - Uhypocondre droit.
- Léplgastre st 'hypocandres gauche
Rapports - Supdriaura : diaphragme
- Fostdro-infériaurs : Rain ot surrdnale droite, angle colique droit,
ducdénum, wvésicule billaire, astomac, acrte et Vol
- Antdrieure : CoOtes (7 & 11}, parol sabdaminsle antdrieuns
Tab 1 : Les dimensions, la localisation et les rapports du foie

Le chapitre « Moyen d’exploration » détaille les techniques des examens radiologiques

14
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4+ |l contient cing sous titres qui renvoient vers le texte concerné

4 Les sous titres apparaissent sous la rubrique en cliquant sur le bouton correspondant

:,.- , - ‘_'.-.‘ r/—~ \1:\;13;“rir
Imagerie des urgences abdominales non traumatiques ©1.';-§!“"’“

Autoformation e-learning

Ibn Tof

Accueil Introduction Conclusion Bibliographie Contact

Sommaire > Moyens d’exploration
N

> Moyens d’exploration

B Abdomen sans préparation
B Echographie

Bl Tomodensitométrie

B IRM

El Sémiologie radiologique

© FMPM 2024
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4+ Chaque sous-titre détaille les indications, les contre-indications et la technique d’examen

de chaque moyen d’imagerie.

ASutoformation e-learmning

- e %
Imagerie des urgences abdominales non traumatiqueaes
v e

Accusil Sommaire Introduction Conclusion Bibllographie

Abdomen sans préparation

= Les indications

- Paerforation Digestive
- UUIn syndrome occlusif
- Colique Nnéephraetique Nnon compliquéase

= Contre-indications : Grossessa

= Dercouleament et Technigue=s

- Aucuns préparation NmMest Nnécessaire
- Patient en position debout ou déecubitus dorsal, sujet dans 'axe de |la table, bras
lagarameant acartas et jambe lagarameant Mlachias
- Ttrois cliche=s fondameantaux -
— Face deboul
— Face déacubitus
- Centré& sur les coupoles diaphragmatiques
- Les constantes 80 kv est le plus habituel .gros foyver :200Ma
- Position et centrage
— Rayon directeur horizontal
Rayvon diraecteur verticale caentré& au rr

eu de la ligne bi crotes
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Sommaire > Moyvens d'exploration > Echographie

I

Moyvens dexplo
= (ED

= Echographie

= Avantage=s : Examean non invasif, non irreacdc

= Les indications

La pathologis gynécologicque ot 'obstatricque
Le=s pathologies hépatobiliaires
Calculs an cas de pancréaatita

-
- Epanchemeaents péritonéaux, les collections héamorragiques, abcadéae ou kystigque

= limitations de I'schographis

- Patients obésas
- Examan opdarataur dapandant
- Barriéares asacoustiques (o=, @ir)

= Déroulement et Techniques

- Patient en décubitus dorsale
- Meattrer du gel sur N'endroit & examinaer.
- Sondas sactorialleas A basse fréaqueaence 3.5 at 7 MH=, pour I'abord apigastrique ou

sous-costal,
- Sondas linaaireas A haute fréaqueance 7 et 12MH= tlaes organas suparficiels et le tube
digestif

- Sondo eondovagi

ale @ de haute fréquence entre 5 et 12MHZ, pour explorer la cavitd

pelvienne.
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L e | —

Sommalire = Moyen=s d'exploration > Tomoden=sitométrie

xploration

El Tomodensitométrie

= Indications

FPancréaatite ailgué.

FPathologies intestinales inflammatoires .
Appandicite

Diagnostic de calculs de la voia biliaire principale.
= Les péritonites, et les diverticulites coliques.

= Limites ot contre-indications

- iEGrossesse
- Alergie au PDC
- Insuffisance rénale sévére

= Déroulamaent

= Enlever toul ce qui est matalliqua.

= Patient allong<d sur la table d'examen mobile

- Prise d'une voie veineuse si un produit de contraste doit S&tre injectd
= L'mcquisition doit couwvrir la totalité de abdomen et du palvis

- Acquisition sans iNnjection de produit de contraste | coupes fine millimetriques entre 3

et S mm
- Acquisition aprés injection de produit de contraste avec différents temps @ Bolus de

Tmiikg.

— Le teamps artdriel © trés précoce apréas le début d'injection de PDC (20-40) s : Parmat
de rehausser les artéres.

— Le temps=s portal / veineux ! 60 seconde=s aprés injection de PDC : Le rehaussemeant
du parenchyme des organes pleins, les valsseaux

- Lea temps tardif (2-15 miin): réalisé plusieurs minutes apréas I'injection de PDC : les
lésions fibreuses.

— Le Temps parenchymateux pour le pancréass @ un temps artériel tardif & 40-45
secondes.

— Les différents temps pour Ndtude des reins et des voies excrétrices

— Toemp:s préacoce: ndaphrographies vasculaire.

— Temps de naphrographie tubulaire: & 1 min.

— Taemps excrétoira: 2 min.

— Temps tardif: opacification de la vessie
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Sommalire > Moyvens d'exploration == 1RM

Eilmagerie par Résonance Magndatigue (1IRM)

= Indication=

- Etude des voies bilimires ot cdu pancrdaas

- Pathaologies agyvnacologicues

= Limites

ible
longue

- Aaccessibilite e
- Durdge dexamer
- Coat important.

= Contre-indications

- Pacemaker

- Claustrophobiea

- Corps Stranger ferromagnatique intracculaire
redi

plants cochléea

-Walve o aque incompatible

- e
- Nourostimulateurs
- FPompes & insuline

- matarial d'ostéosynthéase prothaticue

= Dérculameant

- Retirer tout objet Mmatallique

- con & oo que son abdomen se sit
- Porter un casque ou des bouchons dorailles

- Roester immobile le temps = procdader & 'axa
- Linjection 1I'Wv do chdlates de gadolinium se fait selon 'indication

cearmtres cdu turnmesl

ot positionnmnda de T:

rTiery

- Sequences
dication

— Le protocole est adapte @ chagque ir

En géandgrale :
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La rubrique « Sémiologie Radiologique » détaille les aspects radiologiques normaux des

organes abdominaux, accompagnés d’iconographie illustrative.

Imagerie des urgences abdominales non traumatiques
Autoformation e-learning

Accueil Sommaire Introduction Conclusion Bibliographie Contact

Sommaire > Moyens d’exploration > Sémioclogie radiologique

g

> Moyens d'exploration

E3 Ssémiologie radiologique

> Le foie
Echographie - Fole gauche = 10cm, Foie droit < 14em
- D'échogénicité identique & la rate, supérieure a
celle du cortex rénal et inférieure a celle du
pancréas
- Contours sont réguliers, d'échostructure
homogéne
Scanner - Homogéne ; Densité supérieure a celle de |la

rate, du rein et du pancréas
- Peu rehaussé au temps artériel

- Rehaussement maximal au temps portal
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La rubrique « Classification des étiologies » présente les étiologies d’un abdomen aigu

non traumatique classées par quadrant abdominal.

Imagerie
@ I\‘!L‘d icale

Imagerie des urgences abdominales non traumatiques
Autoformation e-learning
Bibliographie Contact

Accueil Sommaire Introduction Conclusion

Sommaire > Classification des étiologies

N

> Classification des étiologies

© FMPM 2024
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La rubrique « Etiologies » détaille les différentes urgences abdominales non trauma-
tiques

4+ Présente six sous-titres, en classant les étiologies selon la localisation de la douleur

Imagerie des urgences abdominales Nnon traumatiquoes

Autoformation e-learning

Introguction Conclunion Bl araphlbe Contact

Sommaire > Le=s dticologies

= Eticlogies

B Doulours de 'hypochondre droit
B Cholécystite
= Angiccholite
B Abcos du foio
B Kyste hydatigue

Bl Douwulour de 'épigastre
B PFancréeatite aiguds
B3 Paéritonite

B Douleur de la fosse lingue droite
= Appendicite
Srossosso eoxtra atérine
B Torsion des annexes

B Douleur de In fosse ilingue gauche
Sigmoidite diverticulaire

E Dowulaur cdes flans
Pyélonéphrite
Abocdn du psoas

£ Doulour géndaralisde
ODocclusicon Intestinale
Bl Infarctus mésentérigue

22



Imagerie des urgences abdominales non traumatiques : CD d’autoformation

4 Chaque sous-titre détaille les urgences abdominales les plus fréquentes dans chaque qua-
drant abdominal
4 Chaque étiologie est représentée par une série de cas cliniques illustratifs

4+ En cliquant sur le nom de la pathologie, le contenu correspondant s’affiche.

Imagerie des urgences abdominales non traumatiques =)

Autoformation e-learning

Accueil Sommaire Introduction Conclusion Bibliographie Contact

Sommaire > Les étiologies > Douleurs de I'hypochondre droit

= Etiologies

E3 Douleurs de I'hypochondre droit
B Cholécystite
B Angiccholite
B Abceés du foie
B Kyste hydatique

® FMPM 2024 : | ' traumati
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4 Chaque étiologie est représentée par au moins un cas clinique suivi d’une iconographie

échographique ou scannographique.

Imagerie des urgences abdominales non traumatiques

Autoformation e-learning

MGG il Introduction Conclusicn Binlicaraphio Contact

Sommaire > Les éticlogies > Douleaurs de I"hypochondre droit =
Angiocholite

B Douleurs de I'hypochondre droit
B2 Aangiocholite

= Cas clinigue 7

Patiente de 39 ans, obése, présentant depuis 1 semaine des douleurs de
I'hyvpochondre droit. vomissements avec fidvre a 238, G et ictére. Le bilan biclogique

objective une augmentation de |

ilirubine totale ot surtout conjugude, Lre

Aaugmeantation des phosphatases
hyperleucocytosae 17000

Une échographie abdominale a ¢té demanddée

aline ot un syndrome inflammatoire avec

La patiente a béanéfi

i d'un compléameant par Bili-IRM pour une Mailleure Stude des
voiaes b

= Diasagnostic 7

o= L4
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4 Chaque diagnostic est représenté par une fiche détaillée contenant : épidémiologie, cli-
nique, imagerie, diagnostics différentiels
% L’ensemble des étiologies de la rubrique « Etiologies » sont représentées de la méme ma-

niere

Sommalire = Los sticlogles = Doulours de I"Thypochondre droit =
Anpicocholite
1

ES Deswslauars oo My pochasmncdre cdeasit
B angliocholite

== Anaiocholite Hthiasicue
| ED | (E=| (=D ([ E=

-0 9 den patieonts hoapitaliadas Dour une affection Bilisire
- P rdcormimm fesrrimires

- L presssoler ST e nte @ 1o

- L age moyven est de 57 ans

[ i i ]

- L clmmmicgu
- L cloriilesir

= i
- Liotdsre © der type oholosts
- Des vornissorments

mE, SireonTarantiol, Symatricus ot atomncdu

@\ veie Biliaire principal @ un coNe A oMmbre PoStGrieur. ou o rratdarioel

- ;s Tormodonsitormatrio (TDOM)

reb cler Bile Py ool rmses
Parois des WELIS ou W ELE
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4 En cliquant sur I’icone d’image, I'image radiologique et son interprétation apparaissent

=
= A l'etape clinique
- Une pancréatite:

= CEdéamateussa plus souvent que néacrotico-héamorragiqueae
- Lipase = 3N dans les 48 premi

res heures.

axiales(c,d), objectivantun syndrome de masse pancréatique(fléches) avec
importante dilatation des voies biliairesen amont(&toiles,;

hypodense au scanner avec un rehaussement tardif par rapport au parenchyme
pancréaatique sain.

- Signe indirect :

= Retentissemeant canalaire (Marquée par rapport A sa tallle trés évocateur) +-+-+-+
importante dilatation de la voie biliaire principale ou du canal pancréatique principal ou
dilatation bl canalaire

= Stéanose brutale de type maligne, an fond de tube A& essai ou an cupula

- Altrophie parenchymateuse d'amont
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4 Le tout est accompagné par des références bibliographiques accessibles en cliquant sur le

bouton orange illustrant un livret.

Sommalire > Les édticlogies > Douleurs de I"hypochondre drojit =
Angiocholite

B Douleurs de I'hypochondre droit
B Aangicocholite

== Angliocholite lithiasigue

=~ Epldaemiclogis
=

-89 %% des patients hospitalisds pour une affection biliaire
- Pradominance faminimne
- La pravalence

AaugmMmeanta avec 'age
- L'fige moyen ast de S7 ans

B ED

- Lo classique trimde de Charcot :

= La douleur : de type colique hapatique,
- La fidvre ot des frissons intenses

- Lictéres : do type cholostatiques

- Deoes vomissarmeents

[37] - A FLAVIAN ot AL -
= Apport de |

S

o des complications de Finfarctus du myocands =
o3 s 7 8, p. 811 619, juill. 2012

et i ries

atation des voios biliaires intra-héapatiques ot de la VB P
bre: =7 rrum et 9 rmum

semeant des parois des voles biliaires, circonfarantiel, symétrique ot dtendu
= Ob=stacle dans la voie biliaire principal : un cone d'ombre postarieur, ou du Matarial
Schogane,
- Abohs Dilisires
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La rubrique « Conclusion » contient un récapitulatif des points motivant la realisation de

ce travaille.

Imagerie des urgences abdominales non traumatiques
Autoformation e-learning

Conclusion Bibliographie Contact

Canclusian

Malgré la diversité des affections a l'origine d'un abdomen aigu non traumatique. le
diagnostic étiologique est souvent évident si la démarche diagnostic est systématique. En
effet 'analyse sémiologique de la douleur abdominale surtout la précision de sa
localisation dans un quadrant de 'abdomen et de son irradiation oriente dans un premier
temps vers une gamme diagnostique plus au moins large.

Les signes cliniques associés permettent d'affiner le diagnostic.
Le choix des examens d'imagerie depend des diagnoslics evoques a 'elape clinique de

méame que le choix des lests biologiques.

Une bonne connaissance de la sémioclogie radiclogique des difféerentes pathologies en
cause souvent permet, en tenant compte des autres donnes cliniquo-bioclogiques
d'evoquer un seul diagnostique et de faire le bilan lesionnel et rechercher les
complications, pour orienter la deécision therapeutique

= FMPM 2024
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. s

La rubrique « Bibliographie » présente I’ensemble des références bibliographiques utilisé

dans ce travaille.

Imagerie des urgences abdominales non traumatiques

Autoformation e-learning

rrrrrronieas T

Bilsliograshie

[1] - ROUVIERE H
Anatomie humaine, Descriptive et topographigue
Tome 1. 108me adition réevisdae. Masson ot Cle Editours, Paris, France, 2002

2] - RICHARD —L DRAKE VWAYNE VOGL, ADAM-VW-MITCHELL
Sray’s Anatomis pour les atudiants.

Elseviar Masson, 2006. Disp
Id=UFPSwaRIGaAayEC

nible sur: https//books. gooalo.coama/books?

[2] - U. F. O. THEMES
Abdominale | Medicine Kaey
2017, Disponible sur: hitps:/clamedicine. com/d-abdomen/

[<4] - M.LEVEQUE

Histoire de la chirurgie de Ia douleur — techniques d'ablation

Chirurgle de la douleur: De Ia Iésion & la neuromodulation,. Paris: Springer Paris, 20174, p.
3AG1-371

[S] - CARBONNEIL ©C, CANET P.FANELLI G

Principales indicationa ot non indications de la radicgraphio de labdomen sans
préaparation

Haute autorité de santd, service davaluation des actes professionnels . Paris : 2009,

[6] - DANSE E.
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EMC Radiologie. 2004; 1: p. 233 279
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Elsaviar Haalth Scieances 2017
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La rubrique « Contact » contient des adresses mail ainsi un numéro téléphonique afin de

conserver le contact et la communication avec |'utilisateur.

Imagerie des urgences abdominales non traumatiques

Autoformation e-learning

Conclusion Bibliographic

Cantaet

s

Pr. ALJ Soumaya

Professeur d'Enseignaemeant Supdarieur (PES)
Université Cadi Ayyad

Chef de Service de Radiologie

Hopital Ibn Tofail (HIT), CHU Mohamed VI Marrakech - Maroc

Tel: +212 6 61 42 77 36

a-mail: sasrhit2020@gmail.com

Pr. Ass. Abdelwahed Diani
Professeur Assistant
Université Cadi Ayyad
Service de Radiologie

Hopital Ibn Tofail (HIT), CHU Mohamed VI Marrakech - Maroc

a-mail: abdelwahed fourcdgmail.com
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L'urgence abdominale non traumatique représente un véritable défi intellectuel, vue la
grande variété des étiologies des abdomens aigus, ainsi que la décision doit étre rapide et perti-
nente, plus le diagnostic est précoce, meilleurs sont les résultats.

Le seul garant pour I'établissement du diagnostic précis reste une approche multidiscipli-
naire et systématique basée sur le choix de la technique d’imagerie adéquate et I’'analyse sémio-
logique fine.

A travers ce CD d’autoformation on a essayé d’expliciter de facon didactique les outils et
les étapes nécessaires pour établir le diagnostic de la maniére la plus précise possible.

Ainsi il est recommandé devant une urgence abdominale non traumatique de :

4+ Relever les données cliniques du patient, et préciser les caractéristiques de la douleur.
Cette étape est primordiale, car permet déja d’orienter vers un diagnostic.

4+ Choisir le moyen d’imagerie le plus pertinent.

4 Décrire les caractéristiques sémiologiques de la Iésion en imagerie en insistant sur les élé-

ments clés suivants :

B3

» La localisation de la Iésion

< La morphologie de la |ésion

®,
0.0

La densité spontanée et / ou le signal de la Iésion et sa prise de contraste.

o
*

Eliminer certains traits sémiologiques orientant vers les diagnostiques différentiels.
Nous espérons ainsi, qu’a travers ce travail, I'utilisateur trouvera des orientations organi-

sées et répertoriées pour arriver au diagnostic.
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Résumé :
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La douleur abdominale constitue un motif fréquent de consultation en urgences,
elle nécessite une prise en charge multidisciplinaire entre urgentistes, radiologues et

chirurgiens.

Grace au progrés technologique qu’a connu le monde de la radiologie, le role
du radiologue est devenu de plus en plus important et déterminant dans la prise en charge des
urgences abdominales. Le radiologue doit déterminer les malades nécessitant un
traitement chirurgical urgent, et ceux qui nécessitent une hospitalisation ou qui doivent étre trai-

tés en ambulatoire.

Notre travail a consisté en I’élaboration d’un support pédagogique fait des images écho-
graphiques , scannographiques et d’IRM des urgences abdominales non traumatiques afin de
fournir un outil pédagogique pratique a la disposition des étudiants en médecine, médecins ra-
diologues en cours de formation ou tout autre praticien intéressant aux pathologies abdomi-

nales.

Il apporte une aide a la compréhension de la radio-anatomie normale de I'abdomen et le

diagnostic des urgences abdominales non traumatiques.
Le support comporte :

Une série de 33 cas des pathologies abdominales non traumatiques et 87 figures illustra-
tives d’images normales et pathologiques de I’abdomen reparties sur les chapitres rappel anato-

mique moyen d’exploration classification des étiologies et étiologies.

Le tout est représenté sous forme d’un outil informatique concu sous forme d’un CD -ROM

d’autoformation.

Abstract
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Abdominal pain is a common reason for emergency consultation, requiring a.

multidisciplinary care between emergency physicians, radiologists and surgeons.

Thanks to the technological progress of the world of radiology, the role of the
radiologist has become increasingly important and determining in the protocols
of handling abdominal emergencies. The radiologist must determine patients
requiring  urgent surgical treatment, and those who require hospitalization

or those who must be treated on an outpatient basis

Our work consisted in the development of an educational support made of ultrasound, CT
MRI images of non-traumatic abdominal emergencies in order to provide a practical educational
tool available to medical students, radiologists in training or any other practitioner interesting in

abdominal pathologies

It helps to understand the normal radio anatomy of the abdomen and the diagnosis of non

traumatic abdominal emergencies
The support includes

A series of clinical 33 cases of non-traumatic abdominal emergencies and 87 illustrative fi-
gures of normal and pathological images of the abdomen distributed over the chapters anatomi-

cal reminder means of exploration etiologies

Everything is presented in the form of a computer tool designed in the form of a self-

training CD-ROM
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