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m’engage solennellement à consacrer ma vie au service de l’humanité. 
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Les médecins seront mes frères. 
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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 à 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 l’anamnèse, l’examen clinique et les examens 

biologiques, aussi précis et minutieux soient-ils, apportent à eux seuls les informations jugées 

suffisantes par le clinicien. Le recours à l’imagerie est donc usuel.  

L’évolution considérable de l’imagerie au cours de ces dernières années l’a rendu indispen-

sable non seulement au diagnostic, mais aussi à 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 à la disposition des étudiants en médecine, aux généralistes, aux radiologues en 

formation ou des praticiens s’intéressant au sujet de l’imagerie abdominale une aide à la com-

préhension et à l’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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• Le tout étant illustrer en une iconographie riche faite des images radiologiques de 

l’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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I. 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 l’hôpital 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 l’abdomen. 

 

II. Méthodes 

 Le volet informatique :  

 La modélisation et le développement du CD-ROM grâce à des outils informatiques : 

- Dans un premier temps le développement de l’application informatique.  

- Le codage des données médicales et leur intégration dans l’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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• Le HTML (HyperText Markup Language), est le format de données conçu pour représenter les 

pages web. C’est un langage de balisage permettant d’écrire de l’hypertexte, d’où 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 très variés de manière conforme aux exigences de l’accessibilité du web.  

• Le CSS (Cascading Style Sheets : feuilles de style en cascade) est un langage informatique qui 

sert à décrire la présentation des documents HTML et XML.  

• Le JavaScript est un langage de script incorporé dans un document HTML. Historiquement, il 

s'agit même 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-à-dire au niveau du navigateur et non du serveur 

web.  

• Dreamweaver est un éditeur de site web WYSIWYG, Dreamweaver fut l'un des premiers édi-

teurs HTML de type ≪ tel affichage, tel résultat ≫  

• WordPress est un système 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.  

• 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 

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

• Adobe Illustrator : 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 accès internet pour accéder à ce pro-

jet via le web ou on utilisant le lecteur CD/DVD de l’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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Figure : Illustrations montrant le processus d’élaboration du projet d’autoformation web 
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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 grâce à son interface facile permet aux utilisateurs de 

s’entrainer et apprendre à 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 à 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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II. 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. 
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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 brève sur le contenu du CD-ROM. 
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Le chapitre « Rappel Anatomique » détaille les bases anatomiques de l’abdomen  

 Il contient des tableaux détaillants les dimensions, la localisation ainsi que les rapports 

anatomiques des organes abdominaux. 

 Chaque organe est illustré par l’iconographie qui lui correspond   

 

 

 

Le chapitre « Moyen d’exploration » détaille les techniques des examens radiologiques   
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 Il contient cinq sous titres qui renvoient vers le texte concerné  

 Les sous titres apparaissent sous la rubrique en cliquant sur le bouton correspondant  
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 Chaque sous-titre détaille les indications, les contre-indications et la technique d’examen 

de chaque moyen d’imagerie. 
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La rubrique « Sémiologie Radiologique » détaille les aspects radiologiques normaux des 

organes abdominaux, accompagnés d’iconographie illustrative. 
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La rubrique « Classification des étiologies » présente les étiologies d’un abdomen aigu 
non traumatique classées par quadrant abdominal. 
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La rubrique « Etiologies » détaille les différentes urgences abdominales non trauma-

tiques  

 Présente six sous-titres, en classant les étiologies selon la localisation de la douleur   
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 Chaque sous-titre détaille les urgences abdominales les plus fréquentes dans chaque qua-

drant abdominal  

 Chaque étiologie est représentée par une série de cas cliniques illustratifs  

 En cliquant sur le nom de la pathologie, le contenu correspondant s’affiche.    
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 Chaque étiologie est représentée par au moins un cas clinique suivi d’une iconographie 

échographique ou scannographique.  
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 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 même ma-

nière  
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 En cliquant sur l’icône d’image, l’image radiologique et son interprétation apparaissent   
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 Le tout est accompagné par des références bibliographiques accessibles en cliquant sur le 

bouton orange illustrant un livret. 
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La rubrique « Conclusion » contient un récapitulatif des points motivant la realisation de 
ce travaille.   
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La rubrique « Bibliographie » présente l’ensemble des références bibliographiques utilisé 
dans ce travaille.    
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La rubrique « Contact » contient des adresses mail ainsi un numéro téléphonique afin de 
conserver le contact et la communication avec l’utilisateur.     
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CONCLUSION  
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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 être rapide et perti-

nente, plus le diagnostic est précoce, meilleurs sont les résultats.  

Le seul garant pour l’établissement du diagnostic précis reste une approche multidiscipli-

naire et systématique basée sur le choix de la technique d’imagerie adéquate et l’analyse sémio-

logique fine. 

A travers ce CD d’autoformation on a essayé d’expliciter de façon didactique les outils et 

les étapes nécessaires pour établir le diagnostic de la manière la plus précise possible. 

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

 Relever les données cliniques du patient, et préciser les caractéristiques de la douleur. 

Cette étape est primordiale, car permet déjà d’orienter vers un diagnostic. 

 Choisir le moyen d’imagerie le plus pertinent. 

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

ments clés suivants : 

 La localisation de la lésion 

 La morphologie de la lésion 

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

 Eliminer certains traits sémiologiques orientant vers les diagnostiques différentiels. 

Nous espérons ainsi, qu’à travers ce travail, l’utilisateur trouvera des orientations organi-

sées et répertoriées pour arriver au diagnostic. 
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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.  

Grâce au progrès technologique qu’a connu le monde de la radiologie, le rôle 

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 être trai-

tés en ambulatoire. 

Notre travail a consisté en l’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 à 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 à la compréhension de la radio-anatomie normale de l’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 l’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 conçu 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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 ملخص
 

 ة متعدد جهود تتطلب والتي الطوارئ، قسم في الطبية شائع للاستشارة سبب هي البطن آلام
 والجراحين الأشعة وأخصائي الطوارئ أطباء بين التخصصات

 في حاسمة و متزايدة أهمية الأشعة أخصائي لدور أصبح ، الأشعة عالم في التكنولوجي التقدم بفضل

 إلى يحتاجون الذين المرضى تحديد الأشعة اختصاصي على يجب. البطن في الطوارئ حالات تحديد

 في علاجهم يجب الذين أولئك أو المستشفى إلى يحتاجون والذين عاجل، اجراحي اعلاج

 الخارجية العيادات

 والتصويرالمقطعي الصوتية فوق الموجات لصورالتصوير تعليمي تطويردعم على عملنا اشتمل
 عملية تعليمية أداة توفير أجل من البطن في غير الطوارئ لحالات المغناطيسي بالرنين والتصوير المحوسب

 على يساعد. البطن بأمراض آخرمهتم ممارس أي أو التدريب تحت الأشعة وأخصائي الطب لطلاب متاحة
 .المؤلمة غير البطن في الطوارئ حالات وتشخيص للبطن الطبيعي الإشعاعي التشريح فهم

 : يشمل الدعم 

 طبيعية وصور توضيحية صور87و المؤلمة غير البطن لأمراض حالات سريرية سلسلة33 
  والمسببات والتصنيف التنقيب وسائل التشريحي التذكير الفصول على موزعة للبطن ومرضية

 الذاتي للتدريب مدمج قرص شكل على مصممة كمبيوتر أداة شكل على العمل تقديم يتم
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 : قـسـم الــطـبـيـب 
 

 ْسِمِم الِل العَظِيم
 .ْن ْراسبَ الله في مِهِنتَيِ

 وْن ْصُونَ حيلة الإنملن في كآفةّ ْطوَارهَل في كل الظروف
 والأحَوال الذلا وسِعِي في إنقلذهل مِن الهَلاكِ والمرَضِ 

 .و الألمَ والقلَقَ

 وْسِتر عَوِرَتهُم، و ْكتمَ  وْن ْحفظََ للِنلَسِ كرَامَتهُم،

هُمِ   .سِرَّ

للصللح  رعليتي الطبية للقريب والبعيد، وْن ْكونَ عَلى الدوَام من وسلئلِ رحمة الله، الذلا

 .والصديق والعدو ،طللحوال

رَه لنِفَِعِ الإِنِمَلن لا لأذَاه وْن ْثلار على طلب العلم،  .وْسَخِّ

وْكون ْخل لكُِلِّ زَميلٍ في المِهنةَِ الطِّبِّيةَ مُتعَلونيِنَ  وْعَُلمَّ مَن يصغرني، وْن ْوَُسرّ مََن عَلَّمَني،

 .عَلى البرِّ و التقوى

 وْن تكون حيلتي مِصِدَاق إيملني في سِرّي وَعَلانيتَي ،نقَيَِّة مِمّل يشينهل تجَلهَ 

 .الله وَرَسُولهِِ وَالمؤمِنين

والله على مل ْسول شهيد 
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