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MOTS CLES Résumé La pathologie abdominale non traumatique est l’un des motifs les plus fréquents de
Urgence ; co\nsultation dans les services d’accueil d’urg,ences. Une douleur abdominale peut révéler de
Abdomen aigu ; Fres nombreuses pathologies, dont,certaines nécessitent une Prise en ch‘arge urgente. Le recours
Imagerie a l’imagerie est habituellement nécessaire dans la mesure ou l’anamnese et |’examen clinique

sont rarement suffisants. Le choix des examens, orienté par le contexte clinique, est guidé
par la performance des examens disponibles, dans un souci d’innocuité et de moindre codt.
Les clichés standard n’ont plus de place dans l’exploration de [’abdomen aigu. La disponibilité
encore insuffisante de l’imagerie par résonance magnétique circonscrit le choix a l’échographe
et au scanner. Aucune évidence scientifique ne permet d’imposer une stratégie unique. Il existe
actuellement une alternative entre la réalisation systématique d’une échographie complétée
par un scanner lorsqu’elle n’est pas concluante, et la réalisation d’un scanner en premiére
intention sauf en cas de douleur de la fosse iliaque droite ou de I’hypochondre droit ainsi que
chez la femme enceinte ou I’échographie est ’examen de premiere intention.
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KEYWORDS Summary  Non-traumatic abdominal pathology is one of the most common reasons for consul-
Emergency; tation in emergency care services. Abdominal pain is the presenting symptom for many diseases,

Acute abdomen;
Imaging

which often require urgent care. Clinical history and physical examination are rarely sufficient
to establish a definite diagnosis and imaging is usually necessary. The choice of imaging moda-
lity is oriented by the clinical context and guided by the institutional capabilities, safety, and
cost-effectiveness of the available tests. Plain radiographs have little or no place in the eva-
luation of the acute abdomen. Magnetic resonance imaging (MRI) still has limited availability in
many hospitals, thus narrowing the imaging choice to ultrasound (US) and computerized tomo-
graphy (CT). No scientific evidence exists to allow the imposition of one single strategy. At the
present time, the clinician may choose either routine US evaluation complemented by CT in
case the US is inconclusive, or first-line CT (except for the evaluation of right lower quadrant
[RLQ] pain, right upper quadrant [RUQ] pain, and in pregnant women where ultrasound is the

first-line study).
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Introduction

La pathologie abdominale non traumatique est 'un des
motifs les plus fréquents de consultation dans les services
d’accueil d’urgences. La douleur abdominale représente-
rait 5a 10% de consultations [1—3] avec un taux élevé
d’admissions secondaires, mesuré a environ 60 % dans le rap-
port de l’Association francaise de chirurgie 2004 [4]. Il est
rare que I’anamnese, I’examen clinique et les examens bio-
logiques, aussi précis et minutieux soient-ils, apportent a
eux seuls les informations jugées suffisantes par le clinicien.
Le recours a ’imagerie est donc usuel, souvent redondant.
Il N’y a pas de donnée précise évaluant la proportion de
patients bénéficiant d’au moins un examen d’imagerie [5]
mais Hastings et al. rapportent qu’en 2007, sur 1000 patients
consécutifs s’étant présentés aux urgences pour douleur
abdominale, 21 % avaient un ASP et 42 % un scanner ou une
échographie [2]. Aucune évidence scientifique ne permet
d’imposer une attitude collant aux attentes que |’imagerie
suscite: aide au diagnostic performante, innocuité, rapi-
dité, faible colit. Les développements techniques récents
et avenirs, sous réserve d’une accessibilité suffisante,
doivent permettre une utilisation réfléchie tendant vers ces
objectifs.

Les examens d’imagerie pour le diagnostic
de douleur abdominale

La pathologie abdominale d’urgence englobe un nombre tres
élevé de situations et de diagnostics. La douleur abdomi-
nale est ’'un des symptomes les plus fréquents motivant
une consultation aux urgences. Elle peut étre secondaire
a tout un spectre de pathologies dont la prise en charge
s’échelonne d’un retour a domicile a une intervention
chirurgicale d’urgence, en passant par une surveillance
ambulatoire ou en milieu hospitalier. La prise en charge de
ces patients dans les unités d’accueil d’urgence doit per-
mettre de faire le diagnostic avec acuité et rapidité de
maniére a assurer une prise en charge adaptée et efficace.
Le recours a ’imagerie est donc habituel [6], ne serait-
ce parfois que pour assurer le patient de l’exhaustivité

des investigations dont il aura bénéficié [7,8]. Pourtant,
la prescription d’un examen d’imagerie devrait répondre a
une démarche rationnelle. Elle ne se congoit qu’aprés un
interrogatoire et un examen clinique permettant de for-
muler une hypothése diagnostique orientant le choix de
’examen. La décision de recourir a un examen d’imagerie
reste une question de jugement clinique [9]. Dans un souci
d’épargne de temps, il peut étre souhaitable de demander
cet examen avant d’obtenir les résultats des examens biolo-
giques lorsque le tableau est manifestement évocateur [10].
Inversement, en cas de tableau clinique rassurant, il est pré-
férable d’attendre les résultats biologiques, ’absence de
syndrome inflammatoire pouvant étre un élément supplé-
mentaire amenant a décider de ne pas réaliser d’examen
d’imagerie [7].

Il n’existe pas d’attitude fondée sur la preuve adaptée
a la diversité des présentations cliniques et a la mul-
tiplicité des diagnostics possibles. Cette diversité rend
difficile ’évaluation des performances des examens dis-
ponibles par des critéres objectifs : sensibilité, spécificité,
valeurs prédictives et efficacité diagnostique (I’ «accuracy »
des Anglo-Saxons, a savoir la proportion d’examens exacts
—vrais positifs et vrais négatifs— pour ’ensemble de la
population). Pour évaluer la pertinence et la valeur diag-
nostique des examens utilisés, on trouve plutét dans la
littérature les notions d’impact de ’examen considéré sur
’aide au diagnostic, sur les changements de prise en charge
et d’accroissement de cet impact selon ’examen utilisé.

Si l’efficacité diagnostique est le critére principal recher-
ché, le choix des examens radiologiques doit aussi répondre
a des exigences d’innocuité (administration de produits
de contraste, exposition aux rayonnements ionisants), de
rapidité et de moindre coiit. Ce choix est limité par des
contingences liées aux contraintes locales organisation-
nelles et de disponibilité ou par les conditions du patient,
insuffisance rénale ou allergie par exemple. La premiére
recommandation serait donc d’éviter les examens redon-
dants qui n’apportent pas d’information supplémentaire
mais générent une perte de temps, un risque d’effets secon-
daires, une irradiation évitable et un surcodt.

Les patients consultant pour une pathologie abdominale
sont parmi ceux dont la durée de séjour dans les unités
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