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Pour votre clémence et miséricorde

A mes tres chers parents :

Le formidable Abderrazik AFIF et I'adorable Bouchra Majdi

Autant de phrases aussi expressives soient-elles ne pourraient suffire pour vous
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n’avez jamais cessé de m’encourager et de prier pour moi.
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bonheur. Je ne pourrai jamais vous remercier assez. Je ferai de mon mieux de

rester votre fierté et ne jamais vous décevoir.

Cher pere, chere meére, que ce travail soit un hommage aux énormes sacrifices
que vous vous étes imposés afin d’assurer mon bien étre, et qu’Allah puisse
m’aider pour rendre un peu soit-il de ce que vous m’avez donnée.

Que le bon Dieu vous préserve en bonne santé et vous accorde une longue vie
pleine de bonheur.

Sans vous je ne suis rien.

Je vous aime.
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A mes chéres sceurs: Oumaima et Soumaya

Aucun mot ne sera aussi expressif pour vous affirmer le degré d’amour,
d’attachement et d’affection que je porte pour vous. La vie m’a fait un tres beau
cadeau en faisant de vous mes deux petites sceurs. |'espere que je remplis

correctement le role de grande sceur.

Mes deux chéries, je vous dédie ce travail en témoignage des liens qui nous
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succes et que le bon Dieu vous protége et vous aide a réaliser vos réves.

Je vous aime.

A la mémoire de mes grands-parents

J'aurais bien voulu que vous soyez parmi nous en ce jour mémorable. Vous étes
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miséricordieux vous accueille dans son éternel paradis

Azizi : I'éducation de mon pére ainsi que mes oncles et tantes a toujours reflété

votre sagesse et noblesse.

Baba Sidi, Mama Aziza, Mama Habiba : votre perte l'un apres 'autre a laissé
un vide dans ma vie. Votre bénédiction, vos prieres m’ont été toujours précieuses,
vous avez donné un gout a mon enfance. Mes souvenirs avec vous sont une

source de bonheur.

Que dieu, le miséricordieux vous accueille tous dans son éternel paradis.
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A mon oncle Salah et son épouse Meryem, oncle Mohamed et son épouse
Nawal et ses enfants, oncle Brahim et son épouse Nezha et ses enfants et

mon oncle Oussama.
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Veuillez accepter l'expression de ma profonde gratitude pour votre bonté, amour
et vos encouragements. Aucune dédicace ne saurait exprimer la profonde
affection que je ne cesserai de porter a chacun d'entre vous. Que Dieu vous
procure bonne santé et longue vie pleine de bonheur

et de joie.

A ma tante Jamila, son époux oncle Lhabib et mes chers cousins :

Fatima-zahra, Otmane et Mehdi.

Je vous serai toujours reconnaissante pour votre soutien ainsi qu’a I'ambiance
familiale et conviviale que vous m’avez procurée tout au long de mon parcours
en médecine.

J'espere que vous trouverez a travers ce travail I'expression de mes sentiments

les plus chaleureux. Que Dieu vous garde et vous procure santé et bonheur.

A mes chers oncles : Si Mohamed, Abdellatif, Abdessadek, Fouad et
SidiAhmed, leurs adorables femmes

A mes adorables tantes Oumhani et Fatima, leurs chers conjoints.

Je suis vraiment tres fiere d’appartenir a cette famille.
En témoignage de ma reconnaissance, mon profond amour
et du respect que je porte a votre égard je vous dédie ce travalil,
et je prie Dieu de vous accorder longue vie, santé

et bonheur.
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Pour tous les agréables souvenirs partagés avec chacun
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je vous dédie ce travail, et je prie Dieu de vous accorder santé,
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A mes cheres amies et sceurs : Zineb Ait Si Ali, Hajar Arabi et Sarrah Amine

Ensemble on a pu partager nos joies et succes et dépasser nos problémes et
peines. Dans le meilleur et le pire. Pour tout 'amour que vous m’apportez, et
tout le bonheur que j’ai de vous avoir dans ma vie. Merci pour Ces huit années

que grdce a votre compagnie, ont été moins pénibles.
Merci d’avoir toujours été la.
En souvenir des moments agréables passés ensemble et de nos souvenirs, je vous
souhaite une longue vie pleine de bonne santé, bonheur, prospérité et beaucoup

de réussite pour la suite.

A ma chere amie et sceur : Soukaina El Aziz :

Merci d’étre présente a chaque moment dont je t’en avais besoin, qu’Allah nous

laisse unies. Je te souhaite une longue vie pleine de bonheur et de réussite.
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Ainsi qu’a tous mes collégues et ami(e)s :

Merci pour tous ces moments de joie si agréables que nous avons partagés
ensemble durant toutes ces années
En témoignage de notre sacrée amitié, je vous dédie ce travail et je vous souhaite

une vie pleine de santé et de bonheur. Que notre amitié dure pour toujours

A tous mes ami(e) d’enfance et d’étude :

Pour tous les beaux souvenirs et les bons moments que nous avons passés

ensemble, je vous souhaite tout le bonheur du monde.

A mes professeurs de I'école primaire, du collége, du lycée et de la faculté
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A tous ceux ou celles qui me sont cher(e)s et que j'ai omis involontairement

de citer

Je vous dédie ce travail en guise d’estime
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A notre maitre et président de thése : le professeur SAID YOUNOUS
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theése et nous vous remercions de la confiance que vous avez bien voulu
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Vos qualités humaines et professionnelles sont pour nous un exemple a suivre.
Nous vous prions de trouver dans ce travail le témoignage de notre
reconnaissance et I’assurance de nos sentiments respectueux.

A notre maitre et rapporteur de thése : le professeur MOHAMED OULAD SAIAD

Votre dévouement au travail, votre grand savoir et votre modestie imposent le

respect et représentent le model que nous serons toujours heureux de suivre.

Vos qualités professionnelles et humaines nous ont toujours suscité en nous
une grande estime.

Veuillez trouver ici, I’expression de notre grande estime et de nos
sentiments les plus dévoués.
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Vous nous avez recus en toutes circonstances avec sympathie et bienveillance.
Veuillez trouver ici, cher maitre ’assurance de notre reconnaissance et de

notre profond respect.

A notre maitre et juge : le professeur KAMILI EL OUAFI EL AOUNI

Nous vous remercions de nous avoir honorés par votre présence.

Il m’est particulierement agréable de vous exprimer ma profonde gratitude et
ma grande estime. Ainsi, je vous remercie pour votre sympathie et votre
bienveillance.

Veuillez accepter, cher maitre, dans ce travail I’'assurance de notre estime et

notre profond respect.

A notre maitre et juge : le professeur GHIZLANE DRAISS

C’est un grand honneur pour nous de vous avoir comme membre de ce jury.
Nous avons pu apprécier I’étendue de vos connaissances et vos grandes
qualités humaines.

Veuillez trouver ici, cher maitre, le témoignage de notre grande gratitude et

haute considération.
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CONCEPTION D’UN CD ROM INTERACTIF DESTINEA LA PRISE
EN CHARGE DES PRINCIPALES URGENCES VISCERALES PEDIATRIQUES

Les urgences chirurgicales pédiatriques regroupent un ensemble de situations
pathologiques de survenue brutale et récente, nécessitant une évaluation

diagnostique et un traitement chirurgical rapide.

Les urgences chirurgicales néonatales, sont dominées par les malformations
congénitales qui peuvent étres évidentes des la naissance rendant ainsi le
diagnostic aisé. Cependant, certaines malformations doivent étre dépistées
systématiquement a la salle de naissance avant I’installation des signes cliniques,

permettant ainsi une meilleure prise en charge thérapeutique.

La douleur abdominale aigue, motif tres fréquent en consultation dans la
pratique courante hospitaliere, constitue un symptome principal des urgences
chirurgicales abdominales. Ses étiologies sont multiples liées a des affections

abdominales mais aussi extra abdominales.

La démarche diagnostique repose essentiellement et avant tout sur
I’interrogatoire et [I’examen clinique. La prescription des examens
complémentaires doit étre pertinente, et d’autant plus réfléchie que la situation est

urgente.

La prise en charge du patient doit étre globale et pluridisciplinaire faisant
appel a un partenariat entre les différents soignants. Des décisions thérapeutiques
médicales ou chirurgicales peuvent étre prises parfois des la phase initiale de la
prise en charge aux urgences. Cet instant n’est pas I’affaire de chirurgien

seulement, il concerne tout médecin ayant accueilli le patient.




CONCEPTION D’UN CD ROM INTERACTIF DESTINEA LA PRISE
EN CHARGE DES PRINCIPALES URGENCES VISCERALES PEDIATRIQUES

Nous avons dénombré dans ce CD-ROM une vingtaine de situations pathologies
traitant les urgences les plus fréquentes en matiere de chirurgie
viscérale pédiatrique, en abordant les différentes étapes de prise en charge depuis
I’lanamnese jusqu’a la conduite thérapeutique. Permettant d’obtenir une
compétence de haut niveau aux médecins et aux jeunes praticiens qui se trouvent

confrontés a ces situations lors de leur pratique quotidienne aux urgences.
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)  Matériel de travail:

La documentation utilisée dans ce travail provient essentiellement des articles

scientifiques récents (cités dans la bibliographie) et de cours.

L’iconographie, quant a elle, provient essentiellement du service de chirurgie
pédiatrique du centre hospitalier universitaire de Marrakech Mohammed VI ainsi

gue de certains articles scientifiques.
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I) PAGE D’ACCUEIL :

Cet écran apparait des I'ouverture du contenu du CD, affichant le titre de la

thése, la date ainsi que des informations sur I’auteur.

En bas, se trouve le bouton « SOMMAIRE » qui permet I’accés par un clic a la

page de sommaire.

Pour quitter le contenu du CD, il suffit de cliquer sur le bouton rond en haut

et a droite de I'accueil ou sur le bouton « ECHAP » du clavier.

'CONCEPTION D’UN CD-ROM INTERACTIF
DESTINE A LA PRISE EN CHARGE DES
PRINCIPALES URGENCES VISCERALES

PEDIATRIQUES
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I1) PAGE DE SOMMAIRE :

Elle contient :
- Une partie supérieure comportant les 4 principaux boutons (Introduction,
Principales urgences viscérales pédiatriques, Cas cliniques et Conclusion)

gui sont visibles sur tous les autres écrans.

- Une partie inférieure contenant 3 boutons accessoires (Remerciement,
Bibliographie et Serment) accessibles uniquement depuis cet écran.
Au-dessous, on trouve le bouton « Accueil » qui nous fait revenir a la

page d’accueil.

CONCERTIONIDAUNICD RO MUINTERAGTIFIDESTINEPASIATP
CHARG EDESIPRING IPAIESKURGEN CESRVAISCERAUESIBEDIATRIQUES!

Introduction wmpﬂﬁm Cascliniques Conelusion
JURY :
M. 5. YOUNOLS
Professenr d'Anesthésie Réanimation PRESTOERY
M. M. OULAD SAIAD RAPPORTEUR.
Professenr de Chirurgie Pédiatrigue
M. M. BOURROTS
Professenr de Pediatrie
M. E.E. KAMILI
_ o JUGES
Professenr de Chirnrgie Pediatrigne
Mme. G. DRAISS
Professeur de Pediatrie
REMERCIEMENTS ] BIBLIOWGRAFHIE I SEEMENT I

Accueil l
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I11) PRINCIPALES URGENCES VISCERALES PEDIATRIQUES :

Ce chapitre permet d’aborder les principales urgences viscérales
pédiatriques en les répartissant par tranches d’age en 3 compartiments :

Nouveau-né, nourrisson et grand-enfant.

CONCERTLONIPAUNICE RGO MBI NTERAGH EADESTIN EFASIFARP RIS EREN
CHARGEHDESEERINGIPALESEURGENEESRVISCERATESIPEDIATIR QU ES!

Introduction

N' viscérales pédiztriques Cascliniques Conelusion

| Mouveau ne I

| Mourrisson I

| Grand enfant I

Sommaire I

Chaque bouton permet d’accéder aux urgences les plus fréquentes de la

tranche d’age concernée.

Le bouton « Sommaire » permet de revenir a chaque fois a la page de

sommaire.
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Ainsi : nous avons évoqué 5 urgences chez le nouveau-né, 3 chez le

nourrisson et 5 chez le grand-enfant.

+ +  CONCEPTION D'UN CD-ROM INTERACTIF DESTINE A LA PRISE EN
+ CHARGE DES PRINCIPALES URGENCES VISCERALES PEDIATRIQUES

e . % e st 1 ——
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Un paragraphe descriptif et présentatif apparait en cliquant sur chaque

urgence.

Pour revenir a la page des urgences par tranche d’age, il suffit de cliquer sur

le paragraphe ou sur le bouton contenant le titre de I'urgence.

Principales nrgences
Introduction I el p-é;i'.l:'rat:iqnﬁ Cas clinigmes Conclusion
|| Atréciede 'esophage I \

-Latrésie del'tesophage est caractérisée par uneinterruption de continuité de l'cesophage formant ainsi 2 culs
de zar, spuvent associée 3 une fistule trachép-cecophagienne.
- C'est une malformation congénitale incompatible avec 1a vie survenant entre le 19 et le 267 jour de gestation.
- Cette malformation peut &tre isolée ou associee 3 d'autres malformations dans le cadre du syndrome VACTERL.
- Classification :

- Type 1: Atrésie de I'mesophage izolée, sans fistule meso-trachéale.

« Type 2 : Atrésie aver fistule trachéo-pesophagienne sur le CDS procimal.

» Type 3 : Atrésie aver fistule trachéo-cesophagienne sur le CDS distal.

- Type 4 : Atrésie aver fistule trachéo-cesophagienne proximale et distale.

= Type 5 : Correspond 3 une fistule oesotrachéale isolée ; le segment cesophagien ou sabouche 1a fistule

peut étre le siége dune sténose congénitale.

- Le diagnostic positif peut étre évoqué par une échographie pré-natale devant certains signes évocateurs.
- En post-natal, le diagnostic doit étre de découverte systématique avant linstallation des signes d'appel.

- Lépreuve 3 la sonde deit étre effectuée systématiguement chez tout nouveau-né 3 la salle de naissance.

Sommaire '

-12 -
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IV) CAS CLINIQUES :

Ce chapitre, accessible a partir du 3¢me bouton de la barre de menu en haut,
correspond a la partie la plus importante du CD-ROM, permettant I’acces aux 23

cas cliniques (a travers un clic sur le texte).

+ + CONCEPTION D’UN CD-ROM INTERACTIF DESTINE A LA PRISE EN
CHARGE DES PRINCIPALES URGENCES VISCERALES PEDIATRIQUES

-13-
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En cliqguant sur un cas clinique, la page principale apparaitra contenant

I’énoncé du cas clinique ainsi que ses questions.

Chaque cas clinique comprend généralement 5 questions :

1- Quels sont les principaux diagnostics a évoquer ? Ou quel est le diagnostic a

évoquer en 1¢re intention ?
2- Que doit-on chercher encore a I’examen clinique ?
3- Quels examens paracliniques allez-vous demander ?
4- Quel est votre diagnostic ?

5- Quelle sera votre démarche thérapeutique ?

) Principales urgences { e, e
Introduetion viscérales pédistriques I| Cas clinique 2
| |

“ous etes de garde sux Urgences, vOUs recevez un nouvesu-ne 3 12 de vie, issu d'une grossszse
non suivie, qui présente des vomizssements bilieux avec absence d'émiz=ion méconiale.

L'examen abdominal retrouve un abdomen plat

Quels sont lasprincipaux d agnostics a é vogquer 7 |

Que doltonchercher &ncore & 'sxamean 7

Quels examens para-climques allez vous demander? |

Qual est votre diagnostic ? |

Quelle serm votre démarche thérapeutique? |

Sommaire I

-14 -
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Chaque question est cliquable, donnant acces aux réponses qui peuvent

aussi étre cliquables.

Le 3&me bouton de la barre d’enhaut « cas clinique » permet le retour a la

page initiale du cas clinique contenant I’énoncé.

(we) €O _ _
Le bouton rond et orange Q) \\) affiche un commentaire, une

remarque, une note ou une explication.

Chaque bouton cliquable permettant I’affichage d’une réponse ou d’une

explication devient cliquable pour la masquer.

Le bouton « Sommaire » permet lors de la navigation dans le cas clinique le

retour a la page principale contenant les liens vers les 23 cas cliniques.

Conclusion

_ Principales urgences | o T
Introduction viscerales pédiatrigues ] [ Cas clinique 3 l

Cette image est faite de:
-Un grand niveau 3 gauche qui correspond a I'estomac [poche 2 air
gastriguel.

-Un petit niveau & droite correspondant 3 |3 partieproximale du
ducdeénum dilatée.

} ASP Cliché J||='TE*"I:"_='t5t'-:r J

-Une image en double bulle gastro-ducdenale (HB) li Mi)
| g = L \--_1
| sous diaphragmatigue gauche. - '\-h

| -Aucune aération sous jacente,

= Quals EHI'I‘IEMI Pai‘aﬂH'HELhE'EEHEI* | 'abdomen est totalement ocpague. EII"'*:.B

Sommaire '

-15 -
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L’enfant (en particulier le nouveau-né et le nourrisson) n’est pas
seulement un adulte en miniature; c’est un organisme en tout début de
croissance et d’adaptation. La plupart des pathologies chirurgicales

pédiatriques sont tres spécifiques et différentes de celles de I’adulte.

Un diagnostic plus précoce et une prise en charge initiale plus prompte
constituent des facteurs d’amélioration du pronostic des urgences
chirurgicales viscérales, ainsi a partir de cette phase initiale de la prise en
charge en urgence que va souvent dépendre le résultat. L’enjeu majeur est
de ne pas passer a coté d’une urgence chirurgicale ou médicale. Toute

détresse vitale impose une prise en charge immédiate.

Tout médecin doit avoir une attitude pratique face a n’importe quelle
situation d’urgence. Ainsi, ce CD-ROM vise a détailler la démarche
diagnostique et thérapeutique aupres des patients présentant une urgence

viscérale chirurgicale.

Par son approche synthétique, a partir de différentes situations
cliniques, le CD apporte des outils diagnostiques et thérapeutiques précis,
accompagnés de messages pratiques pour attirer I'attention des lecteurs

sur des erreurs a he pas commettre et des attitudes a assurer.

-17 -
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