Douleur aigué abdominale haute

Pancreatite aigué

25 Ct scan : modalité de choix
- preéciser lediagnostic
- préciser laseveritedela maladie
- detecter les complications

- échographie pour déterminer s'il agit
d’ une pancréatite biliaire




Douleur aigué abdominale haute

Pancreatite aigué

25Criterescliniques.
- Ranson
- Appache
2Criteresradiologiques.
- Clasdsification de Balthazar
- CT severity index (CTSl)



Pancreéatite aigué (grade C)




Pancreéatite aigué (grade E)




Pancreéatite aigué surinfectee




Douleur aigué HCG

& Fllmssmples
25 Echographie
25 CT scan



énique

V4

o
V)
D
-
]
)
Q.
.
nd




Douleur aigué HCD droit

Echographie:
modalité de choix

Cholélithiase (exact. = 96 %)
Cholecystite aigué

Cause hépatique : masse,
abces, obstruction biliaire...
Causereénale: calcul,
pyélonéphrite...



Douleur aigué HCD droit
Cholécystite aigué

2Echographie :
- lithiase
- oedeme pariéetal

- douleur max vis
avislaveésicule




Douleur aigué HCD droit

Cholécystite aigué

25 Tomographieaxiale
(Ct scan) :
- casdouteux
- pathologie tumorale

- cholécystite aigué
compliquee d’un abces

- drainage percutané




Douleur aigué HCD droit

Cholécystite aigué

2 Cholécystographie au HIDA:
- obstruction du canal cystique
- Vésicule non visualisée
- réserveée aux cas douteux
- cholécystite acalculeuse



Meétastases hépatiques




Stéatohépatite alcoolique
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Douleur abdominale aigué

Conclusion

25 Films smplesde|’abdomen
&5 Jeune ¥ - Enfant : Echographie
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eur FID - FIG: CT scan
eur HCD - HCG: Echographie
eur Epig: CT scan
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