Douleur aigué a la FIG

Diagnostic differentiel

25 Diverticulite 25 (Grossesse ectopique
25 Coliteischemique &5 Kysteovarien
25 Crohn coligue £ Torsion ovarienne

25 Neoplasie coligue 25 Coligue néphreétique

25 Coliteinfectieuse 25 Anevrysme disséquant
&5 Salpingite aorte abdominale



Douleur aigué a la FIG

Diverticulite aigué

25 Diagnostic clinique, surtout chez ?
25 Roledel’imagerie

- confirmer le diagnostic

- évaluer I'extension péricoligue

- complications: perforation libre,
abces, fistule, etc...



Douleur aigué a la FIG

Diverticulite aigué

25 Filmssmples: peu utiles

29 Lavement baryte: peu utile
(sensibilité 20%)

£ Echographievs Ct scan
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Diverticulite aigué

& Tomographie axiale (Ct scan) :

- Valeur diagnostique supérieure a
I’ échographie

- Utile pour la décision thér apeutique
- Rx médical vschirurgical
- Drainage per cutané



Diverticulite aigué abcedee
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Diverticulite aigué

25 Drainage percutane:
- Taux de succes de 90-100 %

- Accderelaréponse thérapeutique
a |’ antibiothérapie

- Permet une chirurgie en un seul
temps chirurgical
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Colique néphretique

25Pyélographie
endoveneuse:
- Accessible
- Peu colteuse

- Produitsde
contraste iv.
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Coligue nephrétique

 Echographie:

- Atcd deréaction
au contraste v

- Femme enceante
- Hydronéphrose
- Calculs= 4-5 mm



Caroline Désilets
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Caroline Désilets
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Colique néphretique

&5 Uroscan (C-):

- Pas de contraste
INtravelneux

- Calcul =2mm
- Hydronéphrose

25 Pyéloscan (C+)




