
Les Douleurs Abdominales
Definition :

Sensation   penible  et  desagreable  ressentie  par  le  patient

La  definition  officielle  de  l association  internationale  pour  l’ étude  de  la  dlr(IASP) :  est  une  experience  sensorielle  et  emotionelle  desagreable  associée  aune  lesion  tissulaire  reelle  ou  potentielle

Elle  est  subjective, ressentie   + ou -  intense  selon  les  individus  et  leur  degre  de  sensibilite

Concretement :  resultante  d’un  message  nociceptif ( nerveux )  transmis  au  cerveau  par  les  nerfs

Peripheriques  via  la  moelle  epiniere

On  les  divise  en  deux   categories :

                     DLR    aigue,  intense  mais  souvent  breve

                     DLR    chronique  quand  elle  excede  03 mois  et  devient  recurrente  
Motif de consultation très fréquente 

· Médecine générale 

· Génécologie 

· Gastro-entérologie

· Chirurgie 

Partie A : Douleur en gastro-entérologie  

A. Les caractéristiques d’une douleur

Devant toutes Douleur (DLR) abdominale les objectives sont : 

1) Etablir un diagnostique d’organe :

Estomac, Pancréas, Foie par exemple

2) Poser le Diagnostique d’une affection chirurgicale (()
Qui impose l’acte opérationnel en urgence. 

· Appendicite 

· Péritonite

3) Connaitre et savoir décrire les caractéristiques d’une douleur organique et d’une douleur fonctionnelle connaitre un exemple de chaque douleur de tous les cas il faut connaitre ((( la date d’apparition.

4) La prise en charge d’une douleur clinique de ( de 02an ≠ de celle évoluant depuis 03jours  
I. listes des caractéristiques 
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à préciser la douleur en fonction des 9 quadrants  de  l’ abdominal 

b- Irradiation : source d’information.

· AB domaine 

· Epaule 

· Organes génitaux  

· Dorsolombaires
· Transfixiantes

· hemiceinture 

c- Type : 

·  Brûlure

· Spasme 

· Torsion 

· Coup de poignard 

· Crampe 
d- Intensité : au mieux coté par échelles EVA de 0(10.

Exemple : le patient place une marque entre 2 extrémités en fonction de l’intensité de la douleur à  un temps donné : petite  réglette    en plastique   munie  sur  une face   d’un  curseur  mobilise par le patient  sur l’autre face des  graduations  millimétrées  lus  par le soigneur 

e- Horaire et la durée :

· Diurnes : exemple  post  prandiale  

· Nocturnes   insomniantes   très (((  car classiquement les douleurs fonctionnelles ne sont pas insomniantes.

f- Rythme 

· Quotidien 
· Saisonnier  
g- Les facteurs déclenchant

· Alimentation

· Alcool

· Selles

· Gaz

· Déglutition

· Position

h- Facteurs calmants

· Alimentation

· Gaz

· Selles

· Position (chien de fusil, douleurs pancréatiques)

· Médicaments.

2 Douleurs digestives médicales
a) Douleur organique :

Née d’une  lésion  identifiée  du  tube  digestif  exp : ulcère, cancer, inflammation.
Traitement de la cause fera disparaitre la douleur.
b) Douleur fonctionnelle

· Aucune   anomalie   organique  ou   biologique  n’est  identifiable  par  les  examens usuels : biologiques, radiologiques, endoscopiques.

	Type
	Organique 
	Fonctionnelle 

	Intensité
	Variable

++                      +++
	Variable 

+                      +++

	Topographie
	Plutôt précise au début
	Non

	Fréquence et durée
	Récente et alarmante
	Chronique récurrente intermittente

	Irradiation
	Précise
	Diffuse

	Douleur nocturne
	OUI
	NON

	Facteur déclenchant
	Alimentation
Alcool
	Stress

	Facteur calmant
	Alimentation

Position

Médicaments
	Selles

Repas

Vacances

	Signes généraux associés
	Asthénie

Anorexie

Amaigrissement
	NON


B. Les autres éléments sémiologiques
· Troubles de la déglutition
· Trouble du transit

· Amaigrissement

· Asthénie, anorexie

· Réctorrhagie

· Ajouter a cela  les données de  l’examen   digestif et examen général

C. Exemple de dlr (douleur)
a. Dlr ulcéreuse :

ULCERE=perte  de  substance  avec  disparition  de  la  muqueuse  n’ atteignant  pas  la musculeuse

· Siege : estomac    ou  le bulbe  duodénal  DLR   EPIGASTRIQUE     

·  Type : crampe

· Rythme : dlr quotidienne  ou  pluriquotidienne

· intensité : variable

· horaire à  distance des  repas

· durée : jusqu’au prochain  repas

· facteur saisonnier : car il semblerait  que  le  volume  et  l’acidité  de  la  sécrétion  gastrique  sont  les  plus  élevées  au  printemps  et  en  automne
· facteurs déclenchant : 

· alimentation (épices,  piments,  moutarde)

· alcool

· médicaments :   anti-inflammatoires non stéroïdien,  aspirine

· calme par les laitages

· irradiation : peu

· signes  associes : anorexie 

A  CONFIRMER  PAR   L’ENDOSCOPIE
b. troubles  fonctionnels  digestifs

     Sont  fréquents

     Sont  chroniques   au   moins  3  mois  par an
     Les  examens  standards   sont   normaux 

· syndrome dyspeptique :
Entité  qui regroupe  tous  les  états  d’inconfort et de gène  épigastrique :

sensation de plénitude, ballonnement,  nausées,  éructation ou  brulures   épigastrique.
· Troubles  fonctionnels   intestinaux

        Ou  syndrome  de l’intestin  irritable  ou  colon  irritable

Dlrs abdominales,   inconfort,  ballonnement   dont  la survenue  est associée  à  une  modification  de  la consistance  des  selles  améliorée  par  l’ émission de  gaz  ou selles

· Siege : FIG ,  FG,  ou  en  CADRE

· Type : spasme,  torsion,  piqure

· Rythme : quotidien ou  pluriquotidien

· Intensité : variable,  modérée (inconfort)
· Horaire : pas d’horaire  jamais  nocturne donc  NON  INSOMNIANTES

· Durée : quelque  secondes  à  quelques   heures

· Facteurs déclenchant : selles, stress,  repas…

· Facteurs  calmants :   émissions de selles,  repos

· Irradiation : diffuses

· Signes   associes : 
· Diarrhée : diminution  de la  consistance

                   Augmentation  de la  fréquence

· Constipation

· Troubles  de l’évacuation  rectale : impériosité,  effort de poussée

· Ballonnement

· Examen clinique normale

                                                                                                               Contraste entre  des  plaintes  multiples  et aucune anomalie  a  l’examen clinique,   biologique,  radiologique

Partie  B : DLR  abdominales aigues
CONTEXTE  D’URGENCE : donc  la dlr doit être analysée  en  premier

Parallèlement  il  faut  gérer 

· Etat  de choc

· ATCD

· Faire un examen clinique  très  rapide  et méthodique

A. Interrogatoire :
                     Fondamentale

1- Analyse  de  la  dlr       
· siège
· Irradiation
· Facteurs  déclenchant : toux,  marche,  alimentation,  inspiration 

· Facteurs  de  soulagements : repos,  vomissements(OIA) antéfléxions   (pancréatite)
· Mode d’installation : brutal,  rapide, progressive

· Intensité

· Evolution

· Type

2- Autres symptômes :

· Digestifs :

· Nausées

· Arrêt  des  matières  et  gaz 

· Diarrhées

· Urinaires :
· Brulures   mictionnelles

· Dysurie

· Gynécologiques :

· Aménorrhées

· Pertes  vaginales

3)ATCD :

4)signes  généraux : 

· Température

· Pouls

· Tension    artérielle

B.  EXAMEN  CLINIQUE :

· Inspection :

· Couleur du facies :cyanose  ,sub- ictère,   ictère,  pâleur,  rougeur
· aspect  général : allonge,  assis ,  agite,  immobile
· aspect de l’abdomen : distendu,  cicatrices, respiration abdominal

· palpation : confirme  presque  à coup  sure  l’hypothèse  diagnostique

· dlr à la décompression

· défense : réaction pariétale au palper profond vaincue  par palpation douce  (inflammation  intra abdominale)
· contracture  

· signe de Murphy

· signe de mac Burney

· touchers  pelviens

· orifices  herniaires
C. examen  biologique 

NFS   ,  AMYLASEMIE,   BILAN HEPATIQUE,  BANDELETTE  URINAIRE ,  CRP

D.  imagerie ;

· télé thorax :centre sur  les  coupoles  diaphragmatique   peut montrer  l’ existence  d’un croissant  gazeux  signe  une perforation d’un organe creux
· ASP  (OIA)

· Echographie : hépatobiliaire,  pelvienne

· Scanner abdomino-pelvien   à   n’  utiliser que pour des cas  difficiles

E. Etiologie  du dlr 

A) DOULEUR    LOCALISEE/  QUADRANT
1- hypocondre droit :

· Cholécystite

· Crise de colique  hépatique

· Ulcère  perfore  duodénal

· Tumeur de l’angle colique droit +-compliquée  d’abcès
· Pyélonéphrite

2- hypochondre  gauche:

· Situation difficile

· Intérêt d’un scanner

· Pancréatite  aigue, Tm du pancréas

· Tm    colique gauche
· Pyélonéphrite gauche
· Colite ischémique

· Splénomégalie+- compliquée

3- épigastre:
· Colique hépatique (LV)

· Perforation  d’UGD

· Pancréatite aigue

· DC médicaux :

· IDM

· Dissection  aortique

· Péricardite 

4- Fosse iliaque droite et le flanc droit :
· Appendicite aigue

· Chez la femme scanner utile : pathologie des annexes  

                                                    Les autres DC sont ensuite  à discuter en fonction du contexte clinique 

· Maladie de chron

· Adenolymphite   mésentérique,  diverticule de Meckel  

· Diverticule et tumeur du colon  droit 

· Infection  tubo- annexielle 

· Pyélonéphrite  aigue

5-  FIG ,FG :  

· Sigmoïdite   diverticulaire 

· Pyélonéphrite  aigue 

· Pathologie  annexielle  compliquée
· Tumeur colique gauche infectée 
6- hypogastre

· Gynécologique :

· Annexite 

· GEU 

· Torsion du kyste de l’ovaire
· Urologique :

· Colique néphrétique
· Cystite aigue

· Prostatite aigue

· Hernie étranglée,  occlusion,  appendicite ou  sigmoïdite  ectopique 

7- région péri ombilicale

DL  souvent  rencontrée chez :
· l’enfant dans sa forme non grave en  général  il s’agit  d’une  douleur  ABD  non spécifique : constipation, parasitose digestive

· L’adulte OIA, anévrisme de l’AA fissurée ou rompue, thrombose veineuse mésentérique 

B. DLR   GENERALISEE 
URGENCE  ( (((
· Péritonite 

· Occlusion

· Pancréatite grave

· Infarctus mésentérique 

· TV mésentérique 

· Cependant   des   DL   généralisées    peuvent   révéler   des   pathologies   médicales   aigues  

· Pneumopathie 

· Insuffisance cardiaque

· Ascite décompensée 

· Acidocétose diabétique 

· Crise drépanocytaire 

· Insuffisance surrénale aigue

· Intoxication  
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