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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 êtres évidentes dès la naissance rendant ainsi le 

diagnostic aisé. Cependant, certaines malformations doivent être dépistées 

systématiquement à la salle de naissance avant l’installation des signes cliniques, 

permettant ainsi une meilleure prise en charge thérapeutique. 

 La douleur abdominale aigue, motif très fréquent en consultation dans la 

pratique courante hospitalière, constitue un symptôme principal des urgences 

chirurgicales abdominales. Ses étiologies sont multiples liées à des affections 

abdominales mais aussi extra abdominales. 

 La démarche diagnostique repose essentiellement et avant tout sur 

l’interrogatoire et l’examen clinique. La prescription des examens 

complémentaires doit être pertinente, et d’autant plus réfléchie que la situation est 

urgente. 

 La prise en charge du patient doit être globale et pluridisciplinaire faisant 

appel à un partenariat entre les différents soignants. Des décisions thérapeutiques 

médicales ou chirurgicales peuvent être prises parfois dès la phase initiale de la 

prise en charge aux urgences. Cet instant n’est pas l’affaire de chirurgien 

seulement, il concerne tout médecin ayant accueilli le patient.  
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Nous avons dénombré dans ce CD-ROM une vingtaine de situations pathologies 

traitant les urgences les plus fréquentes en matière de chirurgie 

viscérale pédiatrique, en abordant les différentes étapes de prise en charge depuis 

l’anamnèse jusqu’à la conduite thérapeutique. Permettant d’obtenir une 

compétence de haut niveau aux médecins et aux jeunes praticiens qui se trouvent 

confrontés à ces situations lors de leur pratique quotidienne aux urgences. 
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I) 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 à elle, provient essentiellement du service de chirurgie 

pédiatrique du centre hospitalier universitaire de Marrakech Mohammed VI ainsi 

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

 
 Cet écran apparaît dès l’ouverture du contenu du CD, affichant le titre de la 

thèse, la date ainsi que des informations sur l’auteur. 
 

En bas, se trouve le bouton « SOMMAIRE » qui permet l’accès par un clic à la 

page de sommaire. 
 

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

et à droite de l’accueil ou sur le bouton « ECHAP »  du clavier. 
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II)   PAGE DE SOMMAIRE : 
 

Elle contient : 

- Une partie supérieure comportant les 4 principaux boutons (Introduction, 

Principales urgences viscérales pédiatriques, Cas cliniques et Conclusion) 

qui 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 à la 

page d’accueil. 
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III) PRINCIPALES URGENCES VISCERALES PEDIATRIQUES : 
 
 Ce chapitre permet d’aborder les principales urgences viscérales 

pédiatriques en les répartissant par tranches d’âge en 3 compartiments :  

Nouveau-né, nourrisson et grand-enfant. 

 

 
 
 
 Chaque bouton permet d’accéder aux urgences les plus fréquentes de la 
tranche d’âge concernée. 
 
 Le bouton « Sommaire » permet de revenir à chaque fois à  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. 
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 Un paragraphe descriptif et présentatif apparaît en cliquant sur chaque 

urgence. 

 

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

le paragraphe ou sur le bouton contenant le titre de l’urgence. 
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IV) CAS  CLINIQUES : 
 
 Ce  chapitre, accessible à partir du 3ème

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 bouton de la barre de menu en haut, 

correspond à la partie la plus importante du CD-ROM, permettant l’accès aux 23 

cas cliniques (à travers un clic sur le texte). 
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En cliquant sur un cas clinique, la page principale apparaîtra contenant 
l’énoncé du cas clinique ainsi que ses questions.  
 
 Chaque cas clinique comprend généralement 5 questions : 

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

évoquer en 1ère

2- Que doit-on chercher encore à l’examen clinique ? 

 intention ? 

3- Quels examens paracliniques allez-vous demander ? 

4- Quel est votre diagnostic ? 

5- Quelle sera votre démarche thérapeutique ? 
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 Chaque question est cliquable, donnant accès aux réponses qui peuvent 

aussi être cliquables. 
 

 Le 3ème

 

 Le bouton rond et orange                            affiche un commentaire, une 

remarque, une note ou une explication. 
 

 Chaque bouton cliquable permettant l’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 à la page principale contenant les liens vers les 23 cas cliniques.  

 

 bouton de la barre d’enhaut «  cas clinique » permet le retour à la 

page initiale du cas clinique contenant l’énoncé. 
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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 très spécifiques et différentes de celles de l’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 à 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 à côté d’une urgence chirurgicale ou médicale. Toute 

détresse vitale impose une prise en charge  immédiate. 

 

 Tout médecin doit avoir une attitude pratique face à n’importe quelle 

situation d’urgence. Ainsi, ce CD-ROM vise à détailler la démarche 

diagnostique et thérapeutique auprès des patients présentant une urgence 

viscérale chirurgicale. 

 

 Par son approche synthétique, à partir de différentes situations 

cliniques, le CD apporte des outils diagnostiques et thérapeutiques précis, 

accompagnés de messages pratiques pour attirer l’attention des lecteurs 

sur des erreurs à ne pas commettre et des attitudes à assurer.  
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