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ABDOMEN AIGU

ABDOMEN AIGU

d Syndrome abdominal aigu:

« un ensemble de symptomes et de
signes cliniques fraduisant une affection
(quel que soit son mécanisme) d'un
viscere abdominal »

1 Coligues

1 Douleur viscérale > syst. nerveux
autfonome

d Douleur pariétale (péritoine) > N.
spinaux > SNC




ABDOMEN AIGU

ABDOMEN AIGU

d Systemes

Gastrointestinal, hépatique, urinaire,
génital & péritoneal

d Traitement chirurgical ¢

1 Examen clinigue

1 Examens complémentaires
1 Diagnostic

1 Pronostic
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ABDOMEN AIGU: Diagnostic
Examen clinique

EXAMEN CLINIQUE

d Observation: signes de coligues

> piétinement, bruxisme, regarde le
flanc, gémissement, se tape dans le
flanc, se leve - se couche ... souvent

frustres




ABDOMEN AIGU: Diagnostic
Examen clinique

EXAMEN CLINIQUE

ﬂ d Observation: signes de coliques
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ABDOMEN AIGU: Diagnostic
Examen clinique

EXAMEN CLINIQUE




ABDOMEN AIGU: Diagnostic
Examen clinique

EXAMEN CLINIQUE

> Pouls

> TRC

» Capilllaires i




ABDOMEN AIGU: Diagnostic
Examen clinique

EXAMEN CLINIQUE
Q Hydratation

» Enophtalmie
> Pli de peau
d Température

> Rectale (A: 38 — 39°C, V: 38,5 — 39,5°C)

> Extremites




ABDOMEN AIGU: Diagnostic
Examen clinique

EXAMEN CLINIQUE



ABDOMEN AIGU: Diagnostic
Examen clinique

EXAMEN CLINIQUE




ABDOMEN AIGU: Diagnostic
Examen clinique

EXAMEN CLINIQUE

d Examen spécial: Auscultation &
pEercussion

= ——TIITIII




ABDOMEN AIGU: Diagnostic
Examen clinique

EXAMEN CLINIQUE

d Examen spéecial: Percussion

mmmm

Cr-D C9-CF Ronde

Volvulus caillette Cr-D C9 - CF Ronde + +/-
Intestin gréle Ventral CF +/- +/-
Dilatation caecum Dorsal C10-TC Allongée + + Inconstant
Colon spirale Dorsal C11-TC Ovale +/- +/- Inconstant

Pneumopéritoine

Dorsal Allongée - + 2 cOtés
Pneumorectum

Hydrometre Ventral Allongée +/- + Rare




ABDOMEN AIGU: Diagnostic
Examen clinique

EXAMEN CLINIQUE



ABDOMEN AIGU: Diagnostic
Examen clinique

EXAMEN CLINIQUE

d Examen spéecial: Palpation
» Test du poing ou signe de Noésen




ABDOMEN AIGU: Diagnostic
Examen clinique

EXAMEN CLINIQUE

d Examen spéecial: Palpation
> Test du baton ou épreuve de Goétze




ABDOMEN AIGU: Diagnostic
Examen clinique

EXAMEN CLINIQUE

d Examen spéecial: Palpation
» Test du garrot ou signe de Kalschmidt




ABDOMEN AIGU: Diagnostic
Examen clinique

EXAMEN CLINIQUE

d Examen speéecial:

> Foulller / Toucher rectal
« Caillette déplacée
« Caecum dilatee
* Infestin gréle dilatée
« Matrice: torsion ante-cervicale

« Rein gauche




ABDOMEN AIGU: Diagnostic
Examen clinique

EXAMEN CLINIQUE

d Examen speéecial:

> Foulller / Toucher rectal




ABDOMEN AIGU: Diagnostic

PROGRAMME

J ABDOMEN AIGU

d DIAGNOSTIC
» EXAMEN CLINIQUE

» EXAMENS COMPLEMENTAIRES

d CAUSES & TRAITEMENTS




ABDOMEN AIGU: Diagnostic

EXAMENS COMPLEMENTAIRES

d HEMATOLOGIE
d BIOCHIMIE

d IMAGERIE MEDICALE
J PARACENTESE
d LAPAROTOMIE EXPLORATRICE




ABDOMEN AIGU: Diagnostic
Examens complémentaires

HEMATOLOGIE

ﬂ 3 FORMULE LEUCOCYTAIRE
r/“

Globules blancs 4,0-10,0

Neutrophiles 0,6 -4,5
Monocytes 0,08-0,7
Lymphocytes 1,8-7,5
Eosinophiles 0,0-2/4
Basophiles 0,0-0,2

DIFFICILE SUR LE TERRAIN



ABDOMEN AIGU: Diagnostic
Examens complémentaires

HEMATOLOGIE

> Veau=26-30%
> Adulte =24 - 42 % DEE

d HEMOGLOBINE
» Veau =9,7-12,7 g/dl

» Adulte = 10- 13,5 g/dl




ABDOMEN AIGU: Diagnostic

EXAMENS COMPLEMENTAIRES

d HEMATOLOGIE
d BIOCHIMIE

d IMAGERIE MEDICALE
J PARACENTESE
d LAPAROTOMIE EXPLORATRICE




ABDOMEN AIGU: Diagnostic

Vous estimez qu’'un bovin adulte soufire
d’'inflammation quand ¢

58%

L A. les PT sériques > 50 g/I

B. les PT sériques > 81 g/l
C. la différence PTp — PTs > 3 g/I

19%

D. la difféerence PTp — PTs > 6 g/ j

15%

s ? 9]




ABDOMEN AIGU: Diagnostic
Examens complémentaires

BIOCHIMIE

d Protéines totales = inflammation
> Seriques > 81 d/I (No =57 —81)
> Fibrinogene estimé:

plasmatiques — sériques > 6 g/

4 Test au glutal (Glutaraldehyde)
» < 3 min: inflammation chronique
> 3 — 6 min: inflammation présente
> 6 — 15 min: susp. inflammation
> 2 15 min: test négatif




ABDOMEN AIGU: Diagnostic
Examens complémentaires

BIOCHIMIE

d Réfractometres




ABDOMEN AIGU: Diagnostic
Examens complémentaires

BIOCHIMIE
d Test au glutal (Glutaraldéhyde)




ABDOMEN AIGU: Diagnostic
Examens complémentaires

Un appareill de mesure portable
pour le lactate mesure

73%

A. le L-lactate des
bactéries

B. le D-Lactate des
bactéries

C. le L-Lactate des

ISSUS
D. le D-Lactate des I
tISsus -




ABDOMEN AIGU: Diagnostic
Examens complémentaires

En cas de volvulus de |la caillefte, le
Pronostic est mauvais pour une valeur

A. 2 mMo
B. 4 mmo
C. 6 mmo
D. 8 mmo

B e

de L-lactate

8%

27%

12%

il




ABDOMEN AIGU: Diagnostic
Examens complémentaires

BIOCHIMIE

A Lactate sanguin
> L-Lactate

» Accutrend plus system®
* 0,8 =22 mmol/l
« App: 120 euros, tigettes: 3 euros

> Adulte: Volvulus de la calillette
e > 6 mmol/l = MAUVAIS PRONOSTIC

» Veau: Obstruction digestive
« >4 mmol/l = MAUVAIS PRONOSTIC




ABDOMEN AIGU: Diagnostic
Examens complémentaires

BIOCHIMIE

d Glycémie
» Veau: 100 mg/dl - 5,5 mmol/I
» Adulte: 50 - 76 mg/dl - 3 - 4,5 mmol/I

J BHB

> Maladies métaboliques péripartum
> Tarie > 0,6 mmol/I
> Lactation > 1,2 mmol/I

Precision Xceed"



ABDOMEN AIGU: Diagnostic
Examens complémentaires

BIOCHIMIE

A Electrolytes & equilibre acidobasigue
» Na*: 130 - 150 mmol/

« N perte intestin et rein

» K*: 3,9 - 5,8 mmol/I
« AsiIRA ou UROPERITOINE (acidose, hemolyse)
« N jeune, obstruction antérieure

> Cl:97-=111 mmol/l

« N jleus caillette, acidose, DGC
> Ca?*: 1,17 - 1,25 mmol/l
> BE: +2 - +5 mmol/I

« A obstruction antérieure
« N choc, acidose métabolique




ABDOMEN AIGU: Diagnostic
Examens complémentaires

BIOCHIMIE

d Urée
» Normes: 1,7 - 10,7 mmol/l (20-30 mg/dl)
» A siDH® IR et UROLITHIASE

d Créatinine
» Normes: 88 — 176 umol/l (1-2 mg/dl)

> A siIR & UROLITHIASE
UREE x CREATININE > 9500 = MAUVAIS

1 ENZYMES HEPATIQUES
» AST & GLDH = Margueurs aigues
» GGIT = Voie biliaires ou fibrose
> Sels biliaires et bilirubine = Cholestase




ABDOMEN AIGU: Diagnostic

EXAMENS COMPLEMENTAIRES

d HEMATO

d BIOCH

J IMAGERIE MEDICALE
> Radiographie

IMIE

LOGIE

» Echographie

d PA
d LA

RACE

NTESE

PARO

'‘OMIE EXPLORATRICE



ABDOMEN AIGU: Diagnostic
Examens complémentaires

RADIOGRAPHIE

d ADULTE

> Reticulite

d VEAU

> Corps étranger, dilatation caillette




ABDOMEN AIGU: Diagnostic

EXAMENS COMPLEMENTAIRES

d HEMATO

d BIOCH

J IMAGERIE MEDICALE
» Radiographie

IMIE

LOGIE

> Echographie

d PA
d LA

RACE

NTESE

PARO

'‘OMIE EXPLORATRICE



ABDOMEN AIGU: Diagnostic
Examens complémentaires

Echographie: frequences

Profondeur d’examen

2 MHz Fréquence 10 MHz




ABDOMEN AIGU: Diagnostic
Examens complémentaires

Echographie: sondes

d Linéaires vs Sectorielles




ABDOMEN AIGU: Diagnostic
Examens complémentaires

Echographie: artéfacts

d Réverbération




ABDOMEN AIGU: Diagnostic
Examens complémentaires

L'examen echographique

1 Contention
d Tonte / Rasage

d Améliorer surface de contact:

> Alcool

» Gel (gel de foulller)




ABDOMEN AIGU: Diagnostic
Examens complémentaires

Echographie: Bovin adulte

1 Abdominale bovin adulte

| [\—\—ﬁ-i—e__-/\'_'
| Rein droit — € a7 w2

- o~ -
Duodénum £ =L s Poumon droit |

descendant —
! I

Caillette \es ~
Feuillet Buczinski, 2009



ABDOMEN AIGU: Diagnostic
Examens complémentaires

Echographie: Bovin adulte

1 Abdominale bovin adulte

Rate

Diaphragme

= * U\

Sac ventral

Atrium

. Buczinski, 2009

LT L A s B b R e W AN



ABDOMEN AIGU: Diagnostic
Examens complémentaires

Echographie

1 Abdominale bovin adulte

Piliers du
diaphragme

_Portion pylorique
de la caillette

Buczinski, 2009



ABDOMEN AIGU: Diagnostic
Examens complémentaires

Echographie: Bovin adulte

d Réficulite fraumatigue
> (Se: 97 % & Sp: 61) Gaillot, 2013

Buczinski, 2009 Braun, 2009




ABDOMEN AIGU: Diagnostic
Examens complémentaires

Echographie: Bovin adulte

Braun, 2009 Braun, 2009




ABDOMEN AIGU: Diagnostic
Examens complémentaires

Echographie

d Digestif: iléus VS obstruction

Buczinski, 2009




ABDOMEN AIGU: Diagnostic
Examens complémentaires

Echographie

A Digestif: infussusception




ABDOMEN AIGU: Diagnostic
Examens complémentaires

Echographie: Bovin adulte

d Digestif
» Hernies (inguinale, ombilicale)

a2 ARATIE A -
P -3 i >4 .
., ¥ R Sy
” e
3 Yid A o




ABDOMEN AIGU: Diagnostic
Examens complémentaires

Echographie

 Péritoine
> Clapier, péritonite, uropéritoine




ABDOMEN AIGU: Diagnostic
Examens complémentaires

Echographie

4 Urinaire
» Adulte
flanc droit et
transrectal
» Veau
flanc gauche
ou droif

Veine cave
caudale

o Aorte \
/// \

| Glande
surrénale
gauche

_~Reinjgauche

Rectum

1t

Buczinski, 2009



ABDOMEN AIGU: Diagnostic

EXAMENS COMPLEMENTAIRES

d HEMATOLOGIE
1 BIOCHIMIE

Jd IMAGERIE MEDICALE
» Radiographie

» Echographie
d PARACENTESE
d LAPAROTOMIE EXPLORATRICE




ABDOMEN AIGU: Diagnostic
Examens complémentaires

PARACENTESE

d Sites de paracentese
> fravers de main a Dr ombilic
» en avant du pubis

> en arriere G de |I'appendice xyphoide
» échoguidée

1 Tonte & aseptie

1 Aiguille 18 G longue

1 Tube sec (culture) et EDTA (cyto)




ABDOMEN AIGU: Diagnostic
Examens complémentaires

Lors d'une paracentese
normale,

59%

@ A.Protéines < 50 g/

B. Glucose = sang

C. Protéines > 50 g/I
D. Lactate > 6 mmol/I D |

Q




ABDOMEN AIGU: Diagnostic
Examens complémentaires

PARACENTESE

1 Volume = 1 ml/kg
1 Glucose = 42 - 133 mg/dl

> N si péritonite septique ( # > 20 mg/dl)
A Protéines totales = 5-21 g/l

> A si péritonite
d Lactate = 0,19 - 1,31 mmol/I

> A siischémie
A Créatinine

> S 2 X > créatininémie = uropéritoine
d Cellules inflammatoires

» CMT




ABDOMEN AIGU: Diagnostic
Examens complémentaires

PARACENTESE




ABDOMEN AIGU: Diagnostic

EXAMENS COMPLEMENTAIRES

d HEMATOLOGIE
1 BIOCHIMIE

Jd IMAGERIE MEDICALE
» Radiographie

» Echographie
d PARACENTESE
d LAPAROTOMIE EXPLORATRICE




ABDOMEN AIGU: Diagnostic
Examens complémentaires

Laparotomie exploratrice: Veau

L1 PREMEDICATION & ANESTHESIE

J PREPARATION DU VEAU

1 OUVERTURE

1 EXPLORATION

J FERMETURE

1 SOINS POSTOP & COMPLICATIONS




ABDOMEN AIGU: Diagnostic
Examens complémentaires

Laparotomie exploratrice: Veau

Rein droit
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ABDOMEN AIGU: Diagnostic
Examens complémentaires

Laparotomie exploratrice: Veau

d EXPLORATION

—

Rein gauche

3 s Colon descendant

Grand omentum
(sectionné)




ABDOMEN AIGU: Diagnostic
Examens complémentaires

Laparotomie exploratrice: Veau

d EXPLORATION
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ABDOMEN AIGU: Diagnostic
Examens complémentaires



ABDOMEN AIGU: Diagnostic
Examens complémentaires

Laparotomie exploratrice: Adulte

L1 PREMEDICATION & ANESTHESIE

J PREPARATION DU FLANC

1 OUVERTURE

1 EXPLORATION

J FERMETURE

1 SOINS POSTOP & COMPLICATIONS




ABDOMEN AIGU: Diagnostic
Examens complémentaires

Laparotomie exploratrice: Adulte
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ABDOMEN AIGU: Diagnostic
Examens complémentaires

Laparotomie exploratrice: Adulte
d EXPLORATION

Right Gall

er -
ksdnery i bladder

Ulritazry\\ « B0 T B rachea
'o er .

Abomasum




ABDOMEN AIGU: Diagnostic
Examens complémentaires

Laparotomie exploratrice: Adulte
d EXPLORATION

Cr
G Dr
Oiaphragme Réseau
Fole
Rate
Feuillet
Petit omentum
Péritoine :
{pariétal Caillette
viscéral Bourse omentale
Bourse supra-
Rumen omentale
Grand omentum :
Paroi profonde }
Grand omentum Paroi superficielle

Paroi profonde
Paroi
superficielle




Face pariétale du

e Rein droit rumen
essie
? b, t
Utérus & ovaires Rein gauche Rumen
A 7 |
Rectum 6
2 Grand 1
Colon descendant € oy —> Mésoduodénum
vV 4 v
Af Duodénum
Racine «— Jejugum 5
meésentérique

Corps du caecum Pylore
¢, 7
\ Colon spirale (3/(:(:“”6”6\‘ 2

Face viscérale du foie

Réseau
7 v
Vemculi bilicire Péritoine
\
Surface diciph. du foie Diaphragme
¥
Diaphragme

Choc cardiague



ABDOMEN AIGU: Diagnostic
Examens complémentaires

Laparotomie exploratrice: Adulte
d EXPLORATION

Cdlon descendsnt
| Duodénum sscendant  m
Rectum TEcII > ,.,.,1... .,,' proximal Anse proximale du edlon ascendant
P : dizias vou)

Anse distale du edbon ascendant

Colon transverse

Duadénum descendant
Caccum

Héon

Anse spirale du irgh oo of e

cdlon ascendant ERCing calon -
8

Fa

Jéiunumn jejunum : sbomasim
Il Caillette

Segment extériorisalble
Segment palpable mais non extériorisable

Segment non palpable et non extériorisable




ABDOMEN AIGU: Diagnostic
Examens complémentaires

Laparotomie exploratrice: Adulte
d EXPLORATION: caecum




ABDOMEN AIGU: Diagnostic
Examens complémentaires

Laparotomie exploratrice: Adulte

d EXPLORATION: intestin gréle

T Y : . f
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ABDOMEN AIGU: Causes & Traitements

PROGRAMME

d ABDOMEN AIGU
d DIAGNOSTIQUE
1 CAUSES & TRAITEMENTS

> Gastro-intestinale

> Péritonéale
> Hépatique
> Urinaire

> Genitale




ABDOMEN AIGU: Causes gastro-intestinales

CAUSES DIGESTIVES

O PREESTOMACS

> Acidose aigUe du rumen, Réticulopéritonite
traumatique, Impaction du fevillet

d CAILLETTE

> Volvulus de la caillette, abomasite & ulceres
de la caillette

O INTESTINS GRELES

> lléus, invagination, volvulus, incarcération,
syndrome hémorragique intestinal, hernies

d GROS INTESTINS

» Volvulus du caecum, du colon spirale, torsion
de caecum,




Mgps ABDOMEN AIGU: Causes gastro-intestinales
Acidose aigue du rumen

ACIDOSE AIGUE DU RUMEN

d Exces d'hydrates de carbone
» Flore > Lactobacilles = ac. lactigue

d Ruménite et toxémie

1 12 a 36 h apres ingestion

4 Signes cliniques
» Abattement, coliques, ballonnement
G > Dr, déshydratation, décubitus

> Mort : 24 — 48 h




ABDOMEN AIGU: Causes gastro-intestinales
Acidose aigUe du rumen

ACIDOSE AIGUE DU RUMEN

d Examens compléeémentaires
» PH durumen < 4 et pH urinaire < 5

 Traitement

> Medical;

« Fluidothérapie per os (fampon) et
parentérale (bicarbonate), AINS, lavage
rumeénale, tfransfaunation

» Chirurgical:

e Ruménotomie / ruménostomie




Mgps ABDOMEN AIGU: Causes gastro-intestinales
Réticulopéritonite fraumatique

RETICULOPERITONITE TRAUMATIQUE

1 Corps étranger au niveau du reseau

4 Signes cliniques

» abattement, fievre, anorexie, tests CE:
+, douleur parietale dans le région du
reseau

d Examen complémentaires

» Test au glutal, ferroscopie,
radiographie, ECHOGRAPHIE




ABDOMEN AIGU: Causes gastro-intestinales
Réticulopéritonite traumatique

RETICULOPERITONITE TRAUMATIQUE

reticular groove

, O\ diaphragm

atrium ruminis

| dorsal sac ventral sac

reticulum i i
- of the rumen of the rumen




ABDOMEN AIGU: Causes gastro-intestinales
Réticulopéritonite fraumatique

RETICULOPERITONITE TRAUMATIQUE

d Réficulite fraumatigue
(Se: 97 % & Sp: 61) Gaillot, 2013




ABDOMEN AIGU: Causes gastro-intestinales
Réticulopéritonite fraumatique

RETICULOPERITONITE TRAUMATIQUE

d Examens compléeémentaires

5:02




ABDOMEN AIGU: Causes gastro-intestinales
Réticulopéritonite traumatique

RETICULOPERITONITE TRAUMATIQUE

 Traitement

» Médical: aimant, ATB 7 jours & AINS 4
jours




ABDOMEN AIGU: Causes gastro-intestinales
Réticulopéritonite fraumatique

RETICULOPERITONITE TRAUMATIQUE

 Traitement

» Chirurgical: si pas de reponse

« |laparotomie flanc gauche, ruménotomie,
drainage abces




Mgps ABDOMEN AIGU: Causes gastro-intestinales
Impaction du feuillet

IMPACTION DU FEUILLET

d Changement brutale de ration
(tarissement)

4 SIGNES CLINIQUES

» douleur viscérale, coliques persistants
Aux spasmolyfigues, anorexie,
ballonnement (G>Dr), arrét de transit

d Examens compléeémentaires
» Echographie : pas certain




ABDOMEN AIGU: Causes gastro-intestinales
Impaction du feuillet

IMPACTION DU FEUILLET

d Examens complémentaires
» Laparotomie exploratrice droite:

exclure d'autres causes, feuillet gros et
tres dure

Poumon droit

¢ 4 7
Caillette

Feuillet



ABDOMEN AIGU: Causes gastro-intestinales
Impaction du feuillet

IMPACTION DU FEUILLET

 Traitement

> Médical
« Huile minérale (400 ml, SID, 3 jours)
« Fluidothérapie per os (ex. Drench TD)

« Fluidothérapie parentérale (20 litres NaCl
0,9 %)

« Spasmolytique
» Chirurgical
« Ruménotomie et lavage




ABDOMEN AIGU: Causes gastro-intestinales

CAUSES DIGESTIVES

d PREESTOMACS

» Acidose aigue du rumen, Réticulopéritonite
traumatique, Impaction du feulllet

J CAILLETTE

> Volvulus de la caillette, abomasite & ulceres
de la caillette

O INTESTINS GRELES

> lléus, invagination, volvulus, incarcération,
syndrome hémorragique intestinal, hernies

d GROS INTESTINS

» Volvulus du caecum, du colon spirale, torsion
de caecum




e ¥ ABDOMEN AIGU: Causes gastro-intestinales
W Volvulus de la caillette

VOLVULUS DE LA CAILLETTE

] 18" CAS DGC EN 1950 eggH. 1950)

1 1-5 % mais des troupeaux a 15 %

d Volvulus =2 -3 %

1 Transifion: 18" mois de lactation

J Vaches entre 4 et 7 ans (L3 & L5)

4 Incidence A\ prinfemps (mars — juin)
] Perturbation de la motilité




ABDOMEN AIGU: Causes gastro-intestinales
Volvulus de la caillette

DC & volvulus




ABDOMEN AIGU: Causes gastro-intestinales
Volvulus de la caillette

DIagnostic

 Volvulus de la calllette
> Inappétence
» Chute de PL
> Déshydratation
> M MF & biphasigue
> N bruits rumen
» FR : palpable

> PING: 5 dernieres cotes
« DDX: caecum, colon spirale, duodénum

> Si > volvulus: signes de choc rapide
« FC > 100 bpm = PRONOSTIC MAUVAIS
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Volvulus de la caillette

Diagnostic: Tete de la caillette
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Volvulus de la caillette

Diagnostic: Auscultation

SUCCUSION
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Volvulus de la caillette

Examens complémentaires

Opt um Xceed

d Biochimie
> Alcalose métabolique

» BHB
* sang : T> 0,6 mmol/l
L> 1,2 mmol/l
o |ait (Keto-test®): > 100 umol/I

» Glycémie: 50 - 75 mg/dl ou 3 - 4,5 mmol/I
» Chlorémie: <76 mEqg/I

» hypoK, hypoNa, hypoCa (< 1,17 mmol/l)
» Lactatemie: 2 <x < 6 mmol/l (VA)

» Glutal-test: < 3 min
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Volvulus de la caillette

Traitement chirurgical

d Technigues ouvertes

» Omentopexie/pyloropexie par le flanc
droif
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Volvulus de la cailletfte

Flanc droit; Reduction volvulus

FMV 2003
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Volvulus de la caillette

Flanc droit: omento/pyloropexie

Omentopexie:
un travers de
mMain caudo-
dorsalement
au pylore

e

Pyloropexie
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Volvulus de la caillette

Omento/abomasopexie par le flanc
droif

d POST-OPERATOIRE
» |ldem laparotomie

d EVOLUTIONS

» Omentopexie: 86 - 90 % succes
> Pyloropexie: 75 % succes

d COMPLICATIONS
> Récidive 5 % (rupture omentum)
» |Infection plaie
> Péritonite
» Obstruction pylore (pyloropexie)
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/ Ulceres de la Caillette

ULCERES DE LA CAILLETTE

| A Stress alimentaire, physiologique

& d Jeune veaux (< 15]rs): abomasite a Cl.
p| perfringens

d 4 types
» Type |. non perforant
> Type ll: non perforant & hémorragie +++

> Type lll : perforant + péritonite localisée
> Type IV: perforant + péritonite généralisée
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Ulceres de la Caillette

ULCERES DE LA CAILLETTE
. O SIGNES CLINIQUES

B > Mélena, douleur parietale au niveau
= de la calllette, fievre, mugueuses pdles

d EXAMENS COMPLEMENTAIRES

» Sang occulte dansles MF (2 g / 6 | eau)
» Cljus de rumen

» Test au Glutal

> Biochimie : alcalose métaboligue

» Laparotomie exploratrice
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Ulceres de la Caillette

ULCERES DE LA CAILLETTE

ﬂ d TRAITEMENT

I > Médical : antiacides (cout +++), ATB
per OS
» Chirurgical :
 Invagination / gastrectomie partielle
« Si péritonite = MAUVAIS
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Ulceres de la Caillette

ULCERES DE LA CAILLETTE
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Ulceres de la Caillette

ULCERES DE LA CAILLETTE
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S L) ¢ .
L :. A Obstructions pyloriques

OBSTRUCTIONS PYLORIQUES

1 Sténose congénitale

] Sténose cicatricielle > pyloropexie
1 Impaction

1 Signes cliniques

» Coligues antérieures, succussion
liquidienne, anorexie, arrét de transit

d Examens complémentaires
> Alcalose métabolique
» Echographie : dilatation caillette
» Laparotomie exploratrice
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Obstructions pyloriques

OBSTRUCTIONS PYLORIQUES
d Echographie

Contenu
liquidien de
Céne la caillette

d’ombre \

‘ﬂVillosités \\\
.
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Obstructions pyloriques

OBSTRUCTIONS PYLORIQUES

d TRAITEMENT

> Médical: fluidothérapie
» Chirurgical: réduction & massage

3 ,“\\‘
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CAUSES DIGESTIVES

d PREESTOMACS

» Acidose aigUe du rumen, Réticulopéritonite
traumatique, Impaction du feulllet

O CAILLETTE

> Volvulus de la caillette, abomasite & ulceres de
la caillefte

O INTESTINS GRELES

> lléus, invagination, volvulus, incarcéeration,
volvulus sigmoide, syndrome hemorragique
intestinal, hernies

d GROS INTESTINS

» Volvulus du caecum, du colon spirale, torsion de
caecum
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Volvulus sigmoide

VOLVULUS SIGMOIDE

1 Vache laifiere
1 Apres pyloro/omentopexie

d SIGNES CLINIQUES
» = Volvulus caillefte, PING petfit

J TRAITEMENT
» Réduction par laparotomie
> Fluidothérapie IV
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Volvulus sigmoide

VOLVULUS SIGMOIDE

.....

... _—— -
o "~

P PP

Abomasum
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Ve 8 Syndrome Hémorragique Jéjunal

SYNDROME HEMORRAGIQUE JEJUNAL

1 Vache laifiere

d 3-4 1°" mois de lactation

1 Mortaliteé =80 - 100 %

1 Obstruction par des caillots de sang
1 CI. perfringens, A. fumigafus

1 SIGNES CLINIQUES

> variables, méléna, obstruction,
distension abdominale, ...
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Syndrome Hemorragique Jéjunal

SYNDROME HEMORRAGIQUE JEJUNAL

. N 1
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Syndrome Hémorragique Jéjunal
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Syndrome Hémorragique Jéjunale

SYNDROME HEMORRAGIQUE JEJUNAL

 TRAITEMEN
> Médical; F

vidothérapie et AINS

» Chirurgica

: entérotomie ou

entérectomie




A
B.
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ABDOMEN AIGU: Causes gastro-intestinales

Quel est votre diagnostic?

Orchite

Hernie inguinale gauche
Hernie inguinale droite
Rupture urétrale

68%

20%
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Y 3 PXe Hernies
py 2 N @

HERNIES

d OMBILICALES ou INGUINALES

> Ombilicales : rarement éfranglée

> Inguinales
« Taureau, G > Dr
« S'éfranglent rapidement (24h)

4 SIGNES CLINIQUES

> Dépend de la duree des symptomes,
abattement, coligue, anorexie, pas de
transit, tuméfaction ferme et cedeme

» Dépend de |la porfion herniee
d EX. COMPLEMENTAIRES = Echographie
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Hernies

HERNIES
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Hernies

HERNIES
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Hernies

HERNIES

d TRAITEMENT
» CHIRURGICAL : OMBILICALE

17¢ incision en céte de melon

et % ' \
\( extension
d en cas d’omphalite

extension si persistance processus
du canal de I'ouraque xiphoide
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Hernies

HERNIES

d TRAITEMENT
» CHIRURGICAL : OMBILICALE
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Hernies

HERNIES

d TRAITEMENT
» CHIRURGICAL : INGUINALE

» URGENCE....

¢« <12-24h :réduction par laparotomie +
entérectomie

« > 24 h: Herniorraphie ouverte +
entérectomie + castration

« >3 jours: adhérences ++++
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Hernies

HERNIES
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Hernies

HERNIES
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Hernies

HERNIES
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Hernies

HERNIES
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Hernies

HERNIES
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CAUSES DIGESTIVES

d PREESTOMACS

» Acidose aigue du rumen, Réticulopéritonite
traumatique, Impaction du feulllet

d CAILLETTE

> Volvulus de la caillette, abomasite & ulceres
de la caillette

J INTESTINS GRELES

> lléus, invagination, volvulus, incarcération,
syndrome hémorragique intestinal, hernies

1 GROS INTESTINS

» Volvulus du caecum, du colon spirale,
forsion de caecum
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e S lleus & Entérite

ILEUS & ENTERITE

d Gastro-entérite néonatale,
entérotoxémie, entérite, ....

] Coligues viscéerales +/- importantes
1 SIGNES CLINIQUES

> Ballonnement bilatéeral, coliques,
choc, déshydratation,

d EXAMENS COMPLEMENTAIRES
» URGENCE... BE, quadritest,...
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ILEUS & ENTERITE

 TRAITEMENT

> Méedical

« AINS:

— Méloxicam, 0,5 mg/kg
— Flunixine-méglumine 1,1 mg/kg toutes les 12h

« FLUIDOTHERAPIE PO et IV en fonction du
degré d’'acidose

« ATB parentérale et PO

« Spasmolytigue

« Si COLIQUES ++++ VALIUM 0,4 mg/kg, IM
ou Xylazine 0,02 mg/kg

REEVALUER APRES 12 HEURES
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ILEUS & ENTERITE

lleus & Entérite
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ILEUS & ENTERITE

lleus & Entérite
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Obstruction intestinales

OBSTRUCTIONS INTESTINALES

J VOLVULUS

] ATRESIE DIGESTIVES

1 TORSION DU CAECUM

J INTUSSUSCEPTION

J TRYCHO/PHYTOBEZOARDS
J INCARCERATION

J NECROSE DU MESENTERE
L STENOSE
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e s Obstruction intestinales: volvulus

" VOLVULUS INTESTINAL

d Gréle, caecum, colon spirale
1 SIGNES CLINIQUES

> dépendant du ° de rotation
> la durée des symptomes

» douleurs viscérale, coliques,
ballonnement...
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Obstruction intestinales: volvulus

VOLVULUS INTESTINAL

d Gréle, caecum, colon spirale
1 Autour de I'axe du mésentere

J SIGNES CLINIQUES
> déependant du © de rotation
> la durée des symptomes

» douleurs viscérale, coliques,
ballonnement, choc, ...

d EXAMEN COMPLEMENTAIRE

» Echographie, lactatémie, paracentese
» Laparotomie exploratrice
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Obstruction intestinales: volvulus

VOLVULUS INTESTINAL




ABDOMEN AIGU: Causes gastro-intestinales
Obstruction intestinales: volvulus

VOLVULUS INTESTINAL
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Obstruction intestinales: volvulus

VOLVULUS INTESTINAL

CAIR R e
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Obsftruction intestinales: volvulus

VOLVULUS INTESTINAL
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Obstruction intestinales: volvulus

VOLVULUS INTESTINAL

d TRAITEMENT CHIRURGICAL

» Réduction manuelle
» Typhlotomie

» Typhlectomie partielle
> Entérectomie

» Euthanasie...
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\/ > . . :
~ 1, i~ Obstruction intestinales
%00 ‘- @

OBSTRUCTIONS INTESTINALES

J VOLVULUS

] ATRESIE DIGESTIVES

1 TORSION DU CAECUM

J INTUSSUSCEPTION

J TRYCHO/PHYTOBEZOARDS
J INCARCERATION

J NECROSE DU MESENTERE
L STENOSE
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Atrésie digestives

Atrésies digestives

Jd Veau

d Apparifion des symptomes en
fonction de la localisation de
I'atresie

d Abattement, ténesme,....
1 Si ampoule rectale = CHIRURGIE
1 SINON EUTHANASIE
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Atrésie digestives

Atrésies digestives
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\/ \5,4 c 3 c
~ 1, i~ Obstruction intestinales
%00 ‘- @

OBSTRUCTIONS INTESTINALES

J VOLVULUS

] ATRESIE DIGESTIVES

] TORSION DU CAECUM

J INTUSSUSCEPTION

J TRYCHO/PHYTOBEZOARDS
J INCARCERATION

J NECROSE DU MESENTERE
L STENOSE
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j:..: Obstruction intestinales

TORSION DE CAECUM




Mg ¥ ABDOMEN AIGU: Causes gastro-intestinales

\/ > . . :
~ 1, i~ Obstruction intestinales
%00 ‘- @

OBSTRUCTIONS INTESTINALES

J VOLVULUS

] ATRESIE DIGESTIVES

1 TORSION DU CAECUM

1 INTUSSUSCEPTION

J TRYCHO/PHYTOBEZOARDS
J INCARCERATION

J NECROSE DU MESENTERE
L STENOSE
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Intussusceptions

INTUSSUSCEPTIONS
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' f Intussusceptions

INTUSSUSCEPTIONS
0 SIGNES CLINIQUES

» Douleur au moment de l'invagination
puis colique provoquée par la
distension

» Dépend de la localisation

> Matieres fecales diminuées et
hémorragiques

J EXAMENS COMPLEMENTAIRES
> blochimie
» laparotomie exploratrice
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Intussusceptions

INTUSSUSCEPTIONS
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' : Intussusceptions

INTUSSUSCEPTIONS

d TRAITEMENT CHIRURGICAL

> Reéduction manuelle
> Entérectomie

1 PRONOSTIC
> Adulte : 9/10 OK
> Veau : 1/10 OK
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- ' Intussusceptions

INTUSSUSCEPTIONS

1 TRAITEMENT CHIRURGICAL
> Entérectomie
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'l AR Intussusceptions

T INTUSSUSCEPTIONS

1 TRAITEMENT CHIRURGICAL
> Entérectomie

L K
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Intussusceptions

INTUSSUSCEPTIONS

1 TRAITEMENT CHIRURGICAL
> Entérectomie




— > af
W
a<a® /%

ABDOMEN AIGU: Causes gastro-intestinales
Intussusceptions

INTUSSUSCEPTIONS

1 TRAITEMENT CHIRURGICAL
> Entérectomie

e At
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Intussusceptions

INTUSSUSCEPTIONS

1 TRAITEMENT CHIRURGICAL
> EnTérecTomie

-
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Intussusceptions

INTUSSUSCEPTIONS

1 TRAITEMENT CHIRURGICAL
> Entérectomie
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Obstruction intestinales

OBSTRUCTIONS INTESTINALES

J VOLVULUS

] ATRESIE DIGESTIVES

1 TORSION DU CAECUM

J INTUSSUSCEPTION

J TRYCHO/PHYTOBEZOARDS
1 INCARCERATION

J NECROSE DU MESENTERE
L STENOSE
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INCARCERATIONS

 Vestiges ombilicaux
» Calllette — veine ombilicale
» Intestins — ouragque

d SIGNES CLINIQUES

» Evolution rapide, coliques liees a la
distension, arrét de transit....

1 TRAITEMENT CHIRURGICAL
> Reduction manuelle
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INCARCERATIONS

Incarcération
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INCARCERATIONS

Incarcération
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Obstruction intestinales

OBSTRUCTIONS INTESTINALES

J VOLVULUS

] ATRESIE DIGESTIVES

1 TORSION DU CAECUM

J INTUSSUSCEPTION

J TRYCHO/PHYTOBEZOARDS
J INCARCERATION

1 NECROSE DU MESENTERE
L STENOSE
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Néecrose du mésentere

DU I\/\ESENTERE




ABDOMEN AIGU: Causes

PROGRAMME

d ABDOMEN AIGU
d DIAGNOSTIQUE
1 CAUSES & TRAITEMENTS

» Gastro-intestinale

> Péritonéale
> Hépatique
> Urinaire
> Genitale
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PERITONITE

1 Ulceres de caillette, laparotomie, ...
1 SIGNES CLINIQUES

> coliques, ballonnement bilatérale,
abdomen tendu, iléus (aigue) ou
diarrhée (chronique), fievre,
abattement, signes de choc

d EXAMENS COMPLEMENTAIRES

> Test au glutal, échographie,
paracentese.
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PERITONITE



ABDOMEN AIGU: Causes péritoneales
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PERITONITE
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PERITONITE
d TRAITEMENTS
> Médical:
« ATB (TTC, B-lactamines 7 a 10 jours IV et
AINS 4 jours
 Fluidothérapie IV & PO (hypertonique)
» Chirurgical:

e Primum movens

« Lavage cavité (200 ml/kg, chlorexhidine:
0,05 %)

* Miel
1 PRONOSTIC = MAUVAIS
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PERITONITE
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PROGRAMME

d ABDOMEN AIGU
d DIAGNOSTIQUE
1 CAUSES & TRAITEMENTS

» Gastro-intestinale

> Péritonéale
> Hépatique
> Urinaire
> Genitale
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™ 2 Cholestase

CHOLESTASE

1 Obstruction des voies biliaires

> Irritation des voies biliaires, douve,
abces héepatiques, calculs biliaires, ...

4 SIGNES CLINIQUES

> Coligues, anorexie, ictere, coliques
sans distension abdominale

’ .'i".""‘
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CHOLESTASE

J EXAMENS COMPLEMENTAIRES
> Biochimie: GGT, AST, GLDH, sels biliaires
> Culture: bile

» Echographie: distension de la vésicule
et des canaux biliaires

d TRAITEMENT

» Médical: Pimum movens (parasite,
bactérie,...)

» Chirurgical: calculs biliaires
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PROGRAMME

d ABDOMEN AIGU
d DIAGNOSTIQUE
1 CAUSES & TRAITEMENTS

» Gastro-intestinale

> Péritonéale
> Hépatique
> Urinaire
> Genitale
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UROLITHIASE

1 Désequilibre P/Ca ou exces Mg
1 SIGNES CLINIQUES

> lieés a la pression vésicale

 dilatation abdominale bilatérale =
uropéritoine

> Insuffisance rénale aigué et urémie
« abatfttement

> Fonction de I'obstruction
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UROLITHIASE

- |
vésicules séminales '{A &ga S - ,
’ « 2 "
ampoule '// % p)
rumen vessie ””’/I’ f
urétre ,;,"' " 4 glandes
=) de
canal déférent ST Cowper
. ) ¥ muscles
:—MA rétracteurs
’(J
testicules %N’
scrotum

épididyme
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UROLITHIASE

Urolithiase




ABDOMEN AIGU: Causes urinaires

UROLITHIASE

d Rupture urétrale : S Pénien
» Drains puis urétrostomie périnéale basse

>

gen ¥
- 3
'.'_
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UROLITHIASE

A Dilatation urétrale: Valvule ischiale
> Uréetrostomie




ABDOMEN AIGU: Causes urinaires

UROLITHIASE

d Uropéritoine: Vessie
» Echographie
> Creatinine = 2 x creatininémie

N 24 g |
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N

PYELONEPHRITE

d Obstruction des ureteres par du pus
et fibrine suite a une pyélonephrite
ascendante a C. renale

4 SIGNES CLINIQUES

» Abattement, coliques, pyurie,
pollakiurie,...

d EXAMENS COMPLEMENTAIRES

» Urinoculture
» Echographie
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Pyéelonéphrite
PYELONEPHRITE
d TRAITEMENTS
> Médical:
« ATB: TMP-S, 16 mg/kg, BID pendant 3
semaines

» Chirurgical: NEPHRECTOMIE (risque
d’'hémorragie) s
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PROGRAMME

d ABDOMEN AIGU
d DIAGNOSTIQUE
1 CAUSES & TRAITEMENTS

» Gastro-intestinale

> Péritonéale
> Hépatique
> Urinaire

> Geénitale
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GENITALES

d TORSION DE MATRICE

> Q partir de 6 mois de gestation
0 AVORTEMENT / VELAGE
0 HOFLUND POSTERIEUR

» Laparotomie exploratrice

d HYDROPISIE (gémellaire, anomalie congénitale)

» Induction du part
O LESIONS POST-PARTUM

> Hystérectomie




ABDOMEN AIGU

TAKE HOME MESSAGE

d ABDOMEN AIGU

» Causes nombreuses
» Challenge pour le praficien

» IMPORTANCE DE L'EXAMEN CLINIQUE

> Examens compléeémentaires
+ INDICATIONS DIAGNOSTIQUES
« PRONOSTIQUE
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ABDOMEN AIGU: Diagnostic
Examens complémentaires

Laparotomie exploratrice: Veau

1 PREMEDICATION & ANESTHESIE

J PREPARATION DU VEAU

1 OUVERTURE

J EXPLORATION

J FERMETURE

1 SOINS POST-OP & COMPLICATIONS




ABDOMEN AIGU: Diagnostic
Examens complémentaires

Laparotomie exploratrice: Veau

PREMEDICATION
O MISE A JEUN (Souvent en urgence...)

> VEAU: MAX. 12 heures (lait) — 24 heures (fourrage)
 AINS

» meloxicam: 0,5 mg/kg, IV/SC

» carprofen: 1,4 mg/kg, IV/SC
d Antibiothérapie

> pénicilline: 20.000 Ul/kg, IM

» amoxicilline: 15 mg/kg, IM,

» amoxicilline-ac. clavulanigue: 8,75 mg/kg, SC/IM
O Fluidotherapie:

> cathé 14-16 G

» Adapter en fonction de la biochimie & EG

» 5 —40 ml/kg/heure



ABDOMEN AIGU: Diagnostic
Examens complémentaires

Laparotomie exploratrice: Veau

J ANESTHESIE INJECTABLE
> Xylazine: 0,2 mg/kg, IM
ou Valium: 0,4 mg/kg, IM
> Ketamine : > 15 min, 8 mg/kg, IM
> Zolazépam-tilétamine: 3 - 6 mg/kg, IM
» 40 — 45 min

» Sl besoin:
2 dose xyla + kétamine > 40 min




ABDOMEN AIGU: Diagnostic
Examens complémentaires

Laparotomie exploratrice: Veau

J ANESTHESIE GENERALE VOLATILE
> Xylazine: 0,2 mg/kg, IM
ou Valium: 0,4 mg/kg, IM
> Kétamine : > 15 min, 2 mg/kg, IV
» Sonde trachéale: 7-9 mm ,
> Isoflurane 1-1,5%




ABDOMEN AIGU: Diagnostic
Examens complémentaires

Laparotomie exploratrice: Veau

e

d LOCO-REGIONALE

» Rachis-anesthésie :
« lidocaine 2 %

1 ml/10kg (2mg/kQ)

L6-S2

ME se termine en L6 et LCR en S3-54 It

Alternative . + Xylazine 0,2 mg/kg

« 20G longue dans une 18G

» Locale fracante :
e lidocaine 2 %




ABDOMEN AIGU: Diagnostic
Examens complémentaires

Laparotomie exploratrice: Veau




ABDOMEN AIGU: Diagnostic
Examens complémentaires

Laparotomie exploratrice: Veau

dRachis anesthésie




ABDOMEN AIGU: Diagnostic
Examens complémentaires

Laparotomie exploratrice: Veau




ABDOMEN AIGU: Diagnostic
Examens complémentaires

Laparotomie exploratrice: Veau

L1 PREMEDICATION & ANESTHESIE

] PREPARATION DU VEAU

1 OUVERTURE

J EXPLORATION

J FERMETURE

1 SOINS POST-OP & COMPLICATIONS




ABDOMEN AIGU: Diagnostic
Examens complémentaires

Laparotomie exploratrice: Veau

d Préparation du veau
» Dorsal ou Latérale gauche




ABDOMEN AIGU: Diagnostic
Examens complémentaires

TONTE ou RASAGE®?




ABDOMEN AIGU: Diagnostic
Examens complémentaires

Aseptie & champs opératoire




ABDOMEN AIGU: Diagnostic
Examens complémentaires

Laparotomie exploratrice: Veau

L1 PREMEDICATION & ANESTHESIE

J PREPARATION DU VEAU

.1 OUVERTURE

J EXPLORATION

J FERMETURE

1 SOINS POSTOP & COMPLICATIONS




ABDOMEN AIGU: Diagnostic
Examens complémentaires

Laparotomie exploratrice: Veau

d OUVERTURE: 1/3 moyen LB

4 \(7\




ABDOMEN AIGU: Diagnostic
Examens complémentaires

Laparotomie exploratrice: Veau

L1 PREMEDICATION & ANESTHESIE

J PREPARATION DU VEAU

1 OUVERTURE

J EXPLORATION

J FERMETURE

1 SOINS POSTOP & COMPLICATIONS




ABDOMEN AIGU: Diagnostic
Examens complémentaires

Laparotomie exploratrice: Veau

J FERMETURE: Ligne blanche
> Fil
« polyfilament ou monofilament

« résorbable ou irésorbable
e Taille

< 50 kg 50-100kg | > 100 kg

USPO-dec 3,5 USP1-dec4 USP2-dec5




ABDOMEN AIGU: Diagnostic
Examens complémentaires

Laparotomie exploratrice: Veau

d FERMETURE: Ligne blanche

» Sufure
« Surjet simple ( < 50 kQ)

« Points simples en X, U (env. 50 %), Blair-
Donati

\

'-./X\s -
(.
5 |




Laparotomie explo

d FERMETURE : Ligne b
> Matelassier

ABDOMEN AIGU: Diagnostic
Examens complémentaires

ratrice: Veau

anche




Loporo’romie exploratri

ABDOMEN AIGU: Diagnostic
Examens complémentaires

ce: Vequ

Ne




ABDOMEN AIGU: Diagnostic
Examens complémentaires

> Surjet simple, polyfilament réesorbable
> Eviter les especes morts




ABDOMEN AIGU: Diagnostic
Examens complémentaires

Laparotomie exploratrice: Veau

d FERMETURE: Peau

» Surjet ou points simples
> resorbable ou irresorbable




ABDOMEN AIGU: Diagnostic
Examens complémentaires

Laparotomie exploratrice: Veau

L1 PREMEDICATION & ANESTHESIE

J PREPARATION DU VEAU

1 OUVERTURE

J EXPLORATION

J FERMETURE

] SOINS POSTOP & COMPLICATIONS




ABDOMEN AIGU: Diagnostic
Examens complémentaires

Laparotomie exploratrice: Veau

[ SOINS POST-OP
> Antiseéder
> Révell sous lampe chauffante
» Confinement individuel strict (4 sem)
» Box propre
> Peftits repas pendant 48 heures
» Survelllance de la plaie
» Pansement compressif




ABDOMEN AIGU: Diagnostic
Examens complémentaires

Laparotomie exploratrice: Veau

1 COMPLICATIONS
> Abcés de plaie w
> Deéhiscence

> Eventration
> Péritonite

,,,,,,
P T
B




ABDOMEN AIGU: Diagnostic
Examens complémentaires

Laparotomie exploratrice: Adulte

1 PREMEDICATION & ANESTHESIE

J PREPARATION DU FLANC

1 OUVERTURE

J EXPLORATION

J FERMETURE

1 SOINS POSTOP & COMPLICATIONS




ABDOMEN AIGU: Diagnostic
Examens complémentaires

Laparotomie exploratrice: Adulte

PREMEDICATION

a MISE A JEUN (Souvent en urgence...)
» ALIMENTAIRE : 48h & HYDRIQUE : 12h

3 AINS

» meloxicam: 0,5 mg/kg, IV/SC

> flunixine méglumine: 1,1 mg/kg, IV
d Antibiothérapie

» pénicilline: 20.000 Ul/kg, IM

» amoxicilline: 15 mg/kg, IM
d Fluidotherapie:

> cathé 12-14G

» Adapter en fonction biochimie et EG
» Fonction déeshydratation 5 a 40 ml/kg/h



ABDOMEN AIGU: Diagnostic
Examens complémentaires

Laparotomie exploratrice: Adulte

A Tranquilisation
> Xylazine: 0,02 mg/kg

d Anesthésie loco-régionale
» fracante

> Paravertébrale haute



ABDOMEN AIGU: Diagnostic
Examens complémentaires

Laparotomie exploratrice: Adulte

d Anesthésie paravertébrale haute




ABDOMEN AIGU: Diagnostic
Examens complémentaires

Laparotomie exploratrice: Adulte

L1 PREMEDICATION & ANESTHESIE

J PREPARATION DU FLANC

1 OUVERTURE

J EXPLORATION

J FERMETURE

1 SOINS POSTOP & COMPLICATIONS




ABDOMEN AIGU: Diagnostic
Examens complémentaires




ABDOMEN AIGU: Diagnostic
Examens complémentaires

Laparotomie exploratrice: Adulte

L1 PREMEDICATION & ANESTHESIE

J PREPARATION DU FLANC

.1 OUVERTURE

J EXPLORATION

J FERMETURE

1 SOINS POSTOP & COMPLICATIONS




ABDOMEN AIGU: Diagnostic
Examens complémentaires

Laparotomie exploratrice: Adulte

d OUVERTURE

peaul ——— —

fascia superficiel du tronc —

muscle oblique externe —————————

fascia transversalis
+ péritoine

muscle oblique interne —— e

muscle transverse de I'abdomen—————18

muscie cutané du tronc (peaucier) ———§

tunique abdominale —

ligne blanche
|

muscle droit de I'abdomen —————— k




ABDOMEN AIGU: Diagnostic
Examens complémentaires

Laparotomie exploratrice: Adulte

L1 PREMEDICATION & ANESTHESIE

J PREPARATION DU FLANC

1 OUVERTURE

J EXPLORATION

J FERMETURE

] SOINS POSTOP & COMPLICATIONS




ABDOMEN AIGU: Diagnostic
Examens complémentaires

1 COMPLICATIONS
Peritonite
nfection de plaie
Deéhiscence

Y IV NV




