Quand le ventre en a plein

le dos...Urgences
abdominales

Pr. Philippe Burette




Principales causes extra abdominales des
douleurs abdominales

Pleuropneumopathie
infectieuse

Diabete décompensé,

Ischémie coronarienne i X
acidocétose

Embolie pulmonaire

4 s I
Paroi abdominale :
¢- hématome de paroi
eContracture (déchirure) Porphyrie algue AdiSOCétose aICOOquue
musculaire
ezoNna
N / N v N /




Douleurs abdo :

Tableau 2 - Principales affections urgentes a I'origine de

douleurs abdominales aigués. Ca u S e S
/0 causes

Etiologies Fréquence . . .
Appendicite aigué 7,5a26% d Iffe re ntes m a I S
Cholécystite 6310% 10 Ca UseS — 90%
Occlusion intestinale aigué 3a12%

Colique néphrétique 3a11%

Ulcere perforé 3a4%

Pancréatite aigué 224 %

Diverticulite 1,534 %

Pathologie gynécologique 3a7%

Autres diagnostics 1a9%

Pas de diagnostic retrouvé 22253 %




Caractéristiques des douleurs abdo

Douleur abdo =
douleur complexe Recherchg P,atholc?gle Effet ON/OFF
(ex des algorithmes abdomen aigu évolutive
de tri...)
Le facteur temps et
Les red flags La gestion du doute le traitement Récidive...

d’attente...




Attitude :

Anamnese et
urgences La=d examen plus
chirurgicales POUSSE...

Eliminer les Eliminer les

urgences
vitales




Douleur abdominale aigué

l

Etat de choc : sepsis, hémorragie

Oui

l Non

Masse pulsatile ou suspicion de GEU

Oui

Prise en charge en SAUV

| o

Signes péritonéaux

Oui

Echo en SAUV

| o

Diagnostic d'une douleur abdominale :
examen clinique complet
Exploration morphologique : scanner ++
Surveillance

EMC 2018

Avis du chirurgien




Etape 1:é
Vitaux

Signes de choc

iminer les signes de risques

Signes de détresse vitale

- signes en faveur d'une détresse respiratoire : cyanose, sueurs,

- pression artérielle systolique inférieure a 100 mmHg ; , , ) . . ,
polypnée, mise en jeu des muscles respiratoires accessoires ;

- pincement de la différentielle ; . , : : , ars
P - signes de déshydratation (pli cutané, langue rotie, cernes), ou

. . \ : d'hypovolémie ;
- tachycardie supérieure a 100 battements par minute ; P

- altération de la conscience, une agitation qui peut témoigner

- saturation en oxygene inférieure a 90 % en air ambiant; |, e . , )
d'une défaillance hémodynamique

- oligurie : diurese horaire inférieure a 30 ml.



Etape 1 : examen clinique abdo

Défense,

Rebond Psoitis Ventre de bois
contracture

Si douleur sus
Masse

Péristaltisme ombilicale :

pulsatile £CG




Etape 2 : si étape 1 ok => démarche
cliniqgue rigoureuse...

Anamnese :

Type de douleur

Ex clinique

« écho? »




- Atcd de chir abdo

- ATCD vasculaire : infar,
AVC, HTA,...

- ATCD néoplasique

- ATCD de cirrhose,
d’'immunosuppression,
de diabete

- ATCD de maladie
inflammatoire de
I'intestin, de
diverticules,...

- ATCD de prise de
médicaments : ATB,
anticoagulants,

immunodépresseurs, ...

- ATCD de prise d’alcool

Anamnese :
atcd...




Types de
douleurs
(evolution
possible...)

Mode
d’apparition

Irradiation

Arrét des
matieres et
des gaz

Localisation,

Fievre

Nausées




Ex clinique

Orifices
herniaires, Ex.de la paroi Péristaltisme
globe vésical

NEES
péritonéaux

Signe de Psoitis ) Uiz 5|_ Choc rénal
Murphy nécessaire

Recherche de
souffles




EX
complémentaires




Y a plus qu’a...

Appendicite
pyélonephrite
GEU Patho hépato biliaire
AAA Coligue néphrétique
- . Hernie
Peritonite Occlusion
Bl e e Infarctus mésentérique

Pancréatite



A
% En pratique ...




e

.

Vous téléphone car son
mari se plaint d’'une
douleur dans le dos qui
est « terrible »...

D

>

e

Il n"a jamais eu aussi
mal...

D




Que faites-
VOusS?




Anamnese

A

Ne tient pas en
place

Y
Il est 18h et |a
douleur est tres

intense depuis 2h \

I’habitude de se

N’a jamais connu
cela et n’a pas
plaindre

_4

Pas de fievre

_4

Y
Irradiation : flanc

droit et testicule
droit




Examen clinique

/

Choc rénal
droit ;: +

\

y

-

.

Tigettes :
pour GR

+

_ -

Douleur
palpation
rénale : +

/




Urgences ?

4

Attitude Traltement

?

Comment?




Buscopan

Traltement
Dipidolor SC d’attente

AINS : IV
(taradyl)

Antalgique
morphinique :

Ou
Morphine...




; Médic. AINS
Taradyl’ 10 mg/ 1 mi

oplossing voor injectie / solution impectable / Feldéene® amp.

O e ethamine / Ketorolag Tilcotil® amp.
Ketoroiac tromethamine - B ol
trométhaminge 1 Ketorolac Trometndl

1ml Taradyl® amp. 10mg/1ml (bte de 5 amp)
o3 10mg/ rrr . OXTNANS (le plus rapide d'action)
X [’~ g amguten van 1 1/ SITREEE EY Administration : IV lente
o [ 3 B2 o et ' Pos. : 1 amp.
Indic. : colique néphrétique
Prix :
5x 10mg/ 1ml =€ 8,10

Mobic® amp.

L LT



Tramadol

F

W\

N -

Mt

Palier IT

Amp. IV ou IM (douleur)
IIr : nausées

Indic : douleurs palier II

Prix :
10 x 100mg / 2ml =€ 8,71




DIPIDOLOR®

Stupéfiant

Amp. de 2ml : 10mg/1ml

Administration : (IV) ou SC (douloureuse)
Puissance : < Morphine

Temps d'action : 10 a 20 min si SC

Durée : 4 a 6h

Indication : douleur aigué (colique néphrétique)

ITr : sédation, N respi, N ta, nausées,...

Prix :
5x20mg/2ml=€6,86



MORPHINE

Stup, analgésique

Amp. : 10mg/ml (20mg, 30mg,...)
Administration : IV, IM, SC

Tps d'action : 30min

Durée : 2 a 3h

ITr : sédation, N respi, N ta, nausées,...
Prix : 10x10mg/ 1ml =€ 8,13




SUFENTA®

Stup. analgésique
Amp. : 2ml de sufentanyl & Bmicrogr/ml

Prix :
5x10ug/2ml =€7,64

Attention : il existe du Sufenta forte 10X plus dosé
Puissance : 625X morphine

Tps d'action : immédiat (max 8min) IV

Monitoring indispensable

Possibilité de titrage en IV

ITr : sédation, N respi, N ta, nausées,...




Meédicaments
oastro...




Prlmperan
100/ 20

lwum«o‘m‘mmum
bt atan
Aohraon for LW 51 LN eies

12 Ampoules

Médic. gastro

Buscopan® // Buscopan Compositum®
Spasmolytiques
Compositum = novalgine => douleur en IM
Buscopan : 6x20mg/1ml€5,84
Buscopan comp : 3 amp de 5ml = € 6,15

Primperan® // Litican®
Antiémétiques
Prix :
Litican : 6 x 50mg / 2ml =€ 7,45
Primperan : 6 x 10mg / 2ml€ 5,98




Séminaire

locorégional...

Ex clinique : petite
défense
hypochondre droit
(2cm de diameétre)

)

=> Urgences

Douleur abdo
depuis 12h

Un peu de nausées,
selles normales.

=> appendicite
rétroceacale




Douleur abdo Un peu de nausées,

Ho. 51 ans depuis 24h selles normales.

Sémlﬂalre Ex clinique : petite

=> Colite => Urgences S
hypochondre droit

(2cm de diamétre)

locorégional...

=> Atb pour éviter
appendicite




Si pas de possibilité d’hospi...

Gestion de la douleur... confort...

Problématique de I'abdomen aigu en palliatif : occlusion,...
Nécessité d’'une discussion préalable avec le patient... choix de fin de vie....
Si patient d’accord : => morphiniques... a doses utiles




« Docteur, méme mon drap de lit me fait
mal »

Crise de goutte : gros orteil inflammatoire
AINS

Ou colchicine si contre indic aux AINS

Allopurinol si récidive, a débuter en dehors d’une crise
P )




« Docteur, mon mari est tombe dans la
cuisine... il ne veut pas se relever... »




Analgésie

Immobilisation
: matelas a

dépression

Palier 2 :

e Paracétamol
codéine

e\/altran
e Tramadol




Les paliers de TOMS

Palier 3

Opioides forts

Palier 1

Non-opioides




Tout un programme...

Exclure patho traumatique, cardio, pneumo,...

« Docteur, je

creve de mal au

dOS » Exclure fracture spontanée...

Prise en charge aigué ou chronique...




Traitements o
chez la personne agee

LIMITES

Diminution capacité excrétrice du rein comme si
insuffisance rénale, risque d'accumulation

Contre-indications liées aux pathologies

Posologie : doses progressives

Associations et interactions médicamenteuses
(polymédication)



Traitements )
chez la personne agee

CHOIX

- Bénéfices/Risques
- Préférences du patient
- Présentation galénique

ATTENTION :

Erreurs de posologie
Manque d ‘observance
Auto-Médication



Traitements

chez la personne dgée

Antalgiques
Paracétamol

AINS risque accru avec I'age => hémorragies digestives
Morphine : début 10mg 2fois

Co-analgésiques
Psychotropes : début petites doses




Traitements o
chez la personne agéee

Urgence : priorité a | 'efficacité

Hors urgence : priorité a la sécurité

Pathologie nouvelle : nouveau médicament, ancien a
supprimer si possible => pensez a déprescrirelll

Une ordonnance claire, bien écrite, bien expliquée
et comprise est préférable a une hospitalisation



THERAPEUTIQUES NON
MEDICAMENTEUSES

Physio

Réactivation, mobilisation

Kinésithérapie et Réhabilitation

Ortheses




DOULEUR
CHEZ LE

DEMENT

- Evaluation difficile

- Incidence des fonctions - Douleur : modalité d ‘expression

supérieures pour le choix de la détérioration
des traitements - Douleur facteur d ‘aggravation

N i | des fonctions cognitives
- Ne pas sous-utiliser les - Diagnostic somatique difficile

médicaments - 30 % des urgences du sujet agé
sont des douleurs aigués




PRINCIPES DU TRAITEMENT
Azlél'éALGIQUE CHEZ UNE PERSONNE
A

* Toujours aller au devant de la plainte douloureuse chez les
patients ages

%* Admettre les mots qu 'utilisent le patient concernant sa
douleur et son intensite.

#* Ne jamais sous-estimer les effets potentiels d ‘une douleur
chronique sur | ‘état de santé global d 'un patient et sur sa
qualité de vie.

#%Etre exhaustif dans | ‘évaluation de la douleur. Un diagnostic
exact conduira au traitement le plus efficace.



PRINCIPES DU TRAITEMENT
ANTALGIQUE CHEZ UNE PERSONNE AGEE

@ Traiter la douleur pour faciliter les investigations
diagnostiques. Ne pas attendre un diagnostic pour
enfreprendre un traitement symptomatique.

¢Utiliser une approche combinée médicamenteuse et
non-médicamenteuse lorsque cela est possible.

<>Favoriser la stimulation physique et psycho-sociale
des patients. Impliquer les patients dans leur
traitement.



PRINCIPES DU TRAITEMENT
ANTALGIQUE CHEZ UNE PERSONNE AGEE

X Utiliser correctement les antalgiques.
Commencer par de faibles doses et augmenter progressivement.
Arriver a des doses efficaces et anticiper les effets secondaires.

&Preter attention et traiter | ‘anxiété et la dépression.

3Réévaluer les réponses au traitement. Modifier la thérapeutique
pour atteindre un état fonctionnel et une qualité de vie optimum.



Merci de votre attention




