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Résumé
But : Décrire la stratégie d’exploration des douleurs abdomi-
nales aiguës non traumatiques de l’adulte par l’imagerie.
Patients et méthodes : Il s’agissait d’une étude prospective
sur une période de 12 mois, ayant inclu 153 patients. Les cri-
tères d’inclusion étaient une douleur abdominale évoluant
depuis moins de 7 jours, en l’absence de traumatisme abdomi-
nal et un âge de 16 ans et plus. Les examens d’imagerie, leurs
modalités de prescription, leurs indications ainsi que  leurs
résultats étaient rapportés. Résultats : Cent-trente-et-un
patients (85,6%) ont eu un examen d’imagerie. L’échographie
abdominale était réalisée dans 97 cas (61%), l’ASP dans 47 cas
(29,6%) et la tomodensitométrie abdominale dans 15 cas
(9,4%).L’échographie abdominale était réalisée seule dans 73
cas (45,9%), l’ASP seul dans 27 cas (17%) et  la tomodensito-
métrie abdominale seule dans 4 cas (2,5%). L’ASP et l’écho-
graphie abdominale étaient associés dans 16 cas (20,2%),
l’ASP et la TDM  dans 3 cas (3,8%), l’échographie et la TDM
dans 7 cas (8,8%) tandis que les 3 examens étaient associés
dans 1 cas (1,4%). Les pathologies pour lesquelles l’ASP était
réalisé étaient : l’occlusion intestinale aiguë  (n=23), la périto-
nite aiguë généralisée (n=17), l’appendicite aiguë (n=3), les
douleurs abdominales non spécifiques (n=3) et la lithiase vési-
culaire symptomatique (n=1). L’échographie abdominale  était
réalisée pour une pathologie appendiculaire (n=50), une périto-
nite aiguë généralisée  (n=15), une pelvipéritonite, une colique
néphrétique et une stéatose hépatique dans 1 cas chacune. La
tomodensitométrie était indiquée pour une occlusion intesti-
nale aiguë (n=10), une péritonite aiguë généralisée, une éven-
tration étranglée, une appendicite, une myomatose utérine en
nécrobiose et des douleurs abdominales non spécifiques dans 1
cas chacun. L’A.S.P retrouvait un résultat anormal dans 38 cas
(80,8%); l’échographie et la TDM évoquaient un diagnostic
juste dans respectivement 72,4% et 80% des cas. Conclusion :
L’imagerie occupe une place importante dans le diagnostic des
douleurs abdominales aiguës. L’échographie abdominale est
l’examen le plus réalisé, suivie de l’ASP. L’association
‘Echographie-ASP’ est la plus fréquente modalité d’associa-
tion des examens d’imagerie.
Mots-clés : douleur abdominale aiguë, imagerie, échogra-
phie, tomodensitométrie, Abdomen Sans Préparation.

Summary
Aim : To report the imaging strategies in the diagnosis of acute
non-traumatic acute abdominal pain in adult patient. Patients
and methods: We performed aforward-looking study over a
period of 12 months including 153 patients. The inclusion cri-
teria were the presence of abdominal pain evolving for less
than 7 days without abdominal trauma and an age of 16 year
and over. The imaging exams, the modalities of their associa-
tion, their indications as well as their results were reported.
Results: One hundred and thirty-one patients (85,6%) had
imaging exams. Ninety seven patients (61%) had an ultra-
sound done, 47 patients (29,6%) had a plain abdominal radio-
graphy, whereas computed tomography was done in 15
patients (9,4%).Ultrasound was performed alone in 73
patients (45,9%), plain abdominal radiography as well in 27
patients (17%) and computed tomography in 4 patients
(2,5%). Plain abdominal radiography was associated to ultra-
sound in 16 patients (20,2%), and to computed tomography in
3 patients (3,8%). Ultrasound and computed tomography were
associated in 7patients (8,8%) whereas the 3exams were asso-
ciated in 1 patient (1,4%).The affections for which plain abdo-
minal radiography was performed were: bowel obstruction
(n=23), peritonitis(n=17), appendicitis (n=3), non-specific
abdominal pain (n=3) and cholecystolithiasis(n=1).
Ultrasound was realized for appendicitis (n=50), peritonitis
(n=15), gynecological peritonitis, urinary lithiasis and liver
steatosis (n=1) in each case. Computed tomography was per-
formed for bowel obstruction (n=10), peritonitis, strangulated
eventration, appendicitis, necrobiotic fibroma of the uterus and
non-specific abdominal pain (n=1) in each case. Plain abdo-
minal radiography found abnormal results in 38 patients
(80.8%); while ultrasound and CT suggested a correct diagno-
sis in 72.4% and 80% of cases respectively. Conclusion:
Imaging is an important diagnostic tool for acute abdominal
pains. Ultrasound and plain abdominal radiography are the
commonest exams.
Key-words: acute abdominal pain, imaging, ultrasound,
computed tomography, plain abdominal radiography.
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INTRODUCTION
Les douleurs abdominales aiguës représentent 5 à
10% des motifs de consultation dans un service d’ur-
gence [1, 2]. Leur diagnostic précoce est essentiel
afin de ne pas méconnaître une urgence vitale.
L’examen clinique et la biologie suffisent rarement
pour adopter une attitude thérapeutique [2]. En effet,
les tableaux cliniques sont le plus souvent rendus
atypiques par les traitements administrés avant l’ad-
mission des patients. L’imagerie est alors indispensa-
ble et le plus souvent décisive dans la stratégie diag-
nostique et thérapeutique [2-4]. Ainsi, la vulgarisa-
tion de la tomodensitométrie abdominale a permis
une baisse considérable des erreurs diagnostiques et
par là même, des laparotomies blanches [2].
Toutefois, la radiographie de l’Abdomen Sans
Préparation et l’échographie abdominale gardent
encore toutes leurs indications surtout dans les pays
en voie de développement, vu le plateau technique
souvent insuffisant. L’objectif de notre étude était de
recenser les différents examens d’imagerie réalisés
dans le cadre du diagnostic des douleurs abdomi-
nales aiguës de l’adulte aux Urgences chirurgicales
de l’Hôpital Aristide Le Dantec, de rapporter leurs
modalités d’association, les affections pour les-
quelles ils étaient réalisés ainsi que leurs résultats.

PATIENTS ET METHODES
Il s’agissait d’une étude prospective  couvrant une
période de 12 mois, allant du 1er mars 2011 au 1er

mars 2012, réalisée aux Urgences Chirurgicales du
Service de Chirurgie Générale de l’Hôpital Aristide
Le Dantec de Dakar. Tous les patients âgés de 16 ans
et plus et présentant une douleur abdominale évo-
luant depuis moins de 7 jours, en l’absence de trau-
matisme abdominal étaient inclus. Ainsi, 153
patients ont été inclus dans la présente étude. Les
examens d’imagerie à visée diagnostique, leurs
modalités d’association, leurs indications ainsi que
leurs résultats étaient étudiés.

RESULTATS
Cent-trente-et-un patients (85,6%) ont eu un examen
d’imagerie dans notre étude. Au total, 159 examens
d’imagerie ont été réalisés avec différentes modalités
d’association. Cent quatre examens d’imagerie
(65,4%) étaient réalisés de façon isolée, tandis que
55 examens (34,6%) étaient diversement associés.
Les modalités de prescription de ces examens d’ima-
gerie sont illustrées  dans le Tableau I.

L’échographie abdominale était l’examen le plus fré-
quent, soit 97 cas (61 %) ; suivie de la radiographie
de l’Abdomen Sans Préparation (ASP), soit 47 cas
(29,6%) et de la tomodensitométrie abdominale

(TDM),  soit 15 cas (9,4%).
Les pathologies pour lesquelles l’ASP était réalisé
étaient : l’occlusion intestinale aiguë  (n=23), la péri-
tonite aiguë généralisée (n=17), l’appendicite aiguë
(n=3), les douleurs abdominales non spécifiques
(DANS)  (n=3) et la lithiase vésiculaire (n=1). 
L’échographie abdominale était indiquée pour une
pathologie appendiculaire (n=50), une péritonite
aiguë généralisée (n=15), une occlusion intestinale
aiguë (n=5), une pelvipéritonite (n=1), une colique
néphrétique (n=1) et une stéatose hépatique (n=1). 
La TDM était indiquée pour une occlusion intesti-
nale aiguë (n=10), une péritonite aiguë généralisée
(n=1), une éventration étranglée (n=1), une appendi-
cite (n=1), une myomatose utérine en nécrobiose
(n=1)  et des douleurs abdominales non spécifiques
(n=1). La fréquence de réalisation des examens
d’imagerie selon le diagnostic est illustrée dans le
Tableau II.
Les indications d’association des examens d’image-
rie étaient les suivantesouvait 3 cas d’occlusion
intestinale aiguë dont une occlusion sur tumeur sig-
moïdienne (n=1), une occlusion sur maladie de
Hirschsprüng (n=1), une occlusion sur bride (n=1). 
Pour le couple « TDM-échographie », les indications
étaient : une invagination iléocӕcocolique (n=1), une
occlusion intestinale sur bride (n=2), une hernie
interne étranglée (n=1), une appendicite aiguë (n=1),
une péritonite aiguë généralisée par rupture d’abcès
hépatique (n=1), une myomatose utérine en nécro-
biose (n=1) et une douleur abdominale non spéci-
fique (n=1).
L’association « ASP- échographie -TDM » était réa-
lisée pour une invagination iléocӕcocolique
(n=1).Pour le couple « nale (5 cas), des douleurs
abdominales non spécifiques (2 cas), une appendicite
(2 cas) et une lithiase vésiculaire symptomatique (1
cas). 
Par ailleurs, l’A.S.P retrouvait un résultat anormal
dans 38 cas (80,8%).  Il s’agissait de 6 cas de pneu-
mopéritoine (12,8%), 31 cas de niveaux hydro-
aériques (66%), 1 cas de grisaille diffuse (2,1%). Il
était non contributif dans 8 cas (17%) et était nor-
mal dans 1 cas (2,1%). L’échographie abdominale
quant à elle, évoquait un diagnostic juste dans 72
cas (74,2%).

Par ailleurs, la tomodensitométrie abdominale a
trouvé  le  diagnostic  dans 12 cas (80%), et était nor-
male dans 1 cas.  Les 2 erreurs diagnostiques étaient
une invagination intestinale aiguë et un volvulus du
cӕcum à la TDM, alors qu’à l’exploration, il s’agis-
sait d’une hernie inguinale étranglée  et  d’une
appendicite. Par ailleurs,  elle a permis de redresser
le diagnostic  évoqué à l’examen clinique dans 2 cas.
Il s’agissait de 2 appendicites évoquées à la clinique
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alors que la TDM retrouvait une occlusion intestinale
sur brides dans l’un des cas, et était normale dans
l’autre (DANS). 

DISCUSSION
Cent trente-et-un patients (85,6%) ont eu un examen
d’imagerie dans notre étude.
L’échographie abdominale était l’examen le plus réa-
lisé, suivie de l’ASP. Ses principales indications
étaient la pathologie appendiculaire et les péritonites.
C’est un examen de réalisation facile qui n’irradie
pas le patient. Elle procure des informations déci-
sives dans plus de 56% des douleurs abdominales
aiguës. Elle constitue l’examen de référence dans le
diagnostic des appendicites. [5-9]. Elle présente tout
de même des limites liées au patient (obésité, gaz
digestifs, appendice rétrocoecal) et à l’expérience de
l’opérateur [10-12]. Dans notre étude, elle a permis
d’évoquer un  diagnostic juste dans 74,2% de ses
indications. Cela est probablement du à la forte pré-
valence de l’appendicite dans notre étude, pour
laquelle elle est créditée d’une bonne valeur prédic-
tive positive [5-9, 13].
La mise en évidence d’un pneumopéritoine est anec-
dotique à l’échographie, toutefois, elle peut objecti-
ver un épanchement intrapéritonéal qui est habituel
dans les péritonites [12].Le diagnostic de la périto-
nite est le plus souvent fait à l’examen clinique, sur-
tout à la phase sthénique. La réalisation des examens
complémentaires dans notre étude était  motivée par
une symptomatologie souvent abâtardie par une
médication abusive et un délai de consultation assez
long dans notre contexte, comme l’ont souligné
Dieng et al [14]. 
La radiographie de l’ASP était le second examen le
plus réalisé après l’échographie abdominale. Ses
indications étaient dans 85% des cas, des occlusions
intestinales et des péritonites aiguës généralisées.
Dans une étude évaluant l’apport de l’ASP dans le
diagnostic des douleurs abdominales aiguës, Kelow
et al concluaient que l’ASP n’était pas un examen
fiable [15]. En effet, chez 90% de ses patients pré-
sentant un résultat normal à l’ASP, des examens
d’imagerie complémentaires (TDM et/ou échogra-
phie) permettaient d’objectiver des anomalies non
décelées à l’ASP[15].Toutefois, dans notre étude, il
était réalisé seul dans  plus de la moitié de ses indi-
cations et suffisait alors à poser l’indication chirurgi-

cale. En effet, la mise en évidence d’un pneumopéri-
toine ou de l’image en ‘‘U’’ renversée caractéristique
des volvulus du côlon pelvien, étaient une indication
opératoire formelle. L’ASP est crédité d’une bonne
valeur prédictive positive pour les occlusions intesti-
nales, les perforations d’organes creux et la patholo-
gie lithiasique, en plus d’être accessible et de réalisa-
tion facile.[16-19]. 
Le taux de réalisation de la TDM chez nos patients
était inférieur à celui rapporté dans l’enquête de
l’Association Française de Chirurgie [20].La pre-
mière étude prospective sur l’apport de la TDM dans
l’abdomen aigu était rapportée par Taourel et al [21].
Elle montrait que le diagnostic évoqué après l’exa-
men clinique était juste dans 50% des cas, et
qu’après réalisation de la TDM, le diagnostic était
redressé dans 30% des cas [21].De même, Siewert et
al, dans un travail rétrospectif, trouvaient que la
TDM entraînait  une modification de la décision thé-
rapeutique initiale dans 27 % des cas[22]. La pre-
mière indication de la TDM dans notre étude était
l’occlusion intestinale aiguë. Elle a permis d’établir
le diagnostic étiologique de l’occlusion intestinale
dans 90% des cas. 
La TDM associée à un balisage du tube digestif, per-
met d’affirmer formellement le caractère mécanique
ou fonctionnel de l’occlusion intestinale, et de préci-
ser le mécanisme ainsi que le siège de l’occlusion
intestinale [12]. Toutefois, malgré ses bonnes perfor-
mances, elle reste sous-utilisée dans notre contexte,
vu son coût élevé et son indisponibilité fréquente. 
Ainsi, la plupart des chirurgiens se contentent-ils de
l’ASP qui demeure l’examen prescrit en 1ère inten-
tion dans notre contexte en cas de suspicion d’occlu-
sion intestinale.

CONCLUSION
L’imagerie occupe une place importante dans le
diagnostic des douleurs abdominales aiguës dans
notre étude. L’échographie abdominale est l’examen
le plus réalisé suivie de l’Abdomen Sans
Préparation. La TDM reste encore peu utilisée,
même si elle est d’un grand apport diagnostique, sur-
tout dans les occlusions intestinales.
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Tableau I : Modalités d’association des examens d’imagerie

Examens d’imagerie Nombre Pourcentage (%)

Echographie seule 73 45,9
ASP seul 27 17
TDM seule 4 2,5
ASP-échographie 16 (×2)* 10,1 (×2)
Echographie-TDM 7 (×2)* 4,4 (×2)
ASP-TDM 3 (×2*) 1,9 (×2)
ASP-échographie-TDM 1 (×3)* 0,6 (×3)
Total 159 100
* : n= x × (2).

Tableau II : Fréquence de réalisation des examens d’imagerie selon le diagnostic

Examens d’imagerie  n (%)
Affections Echographie ASP TDM

Appendicites 50  (51,5) 3  (6,4) 1 (6,6)
Péritonites 15  (15,4) 17 (36,2) 1 (6,6)
Occlusion intestinale 9  (9,3) 23 (48,9) 10 (66,7)
LBC 7  (7,2) 1 (2,1) -
Affections gynécologiques 7  (7,2) - 1 (6,6)
DANS 4  (4,1) 3 (6,4) 1 (6,6)
Autres 4  (4,1) - -
Eventration étranglée 1  (1) - 1 (6,6)
Total 97 47 15

LBC : lithiase biliaire compliquée
DANS : douleurs abdominales non spécifiques
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