
Scanner AP 
et plainte abdo aux urgences

(douleur, nausées-vomissements, trouble du transit) :

pourquoi modifier nos pratiques
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Dl abdo = motif le plus fréquent aux urgences (5-10%)

Sur les 20 dernières années, dans toutes les tranches d’âge :
- augmentation des motif dl abdo 
- augmentation du nb de CT abdo

- sans diminution du rendement (positivité) de ces CT abdo

Dl abdo du sujet âgé :
dl abdo = 10-15% des admissions des > 65 ans

morbi mortalité globale similaire à celle de l’IdM,
étiologies chirurgicales plus fréquentes,

hospi plus fréquente : 25% des 65-74 ans, 33% des ≥ 75 ansLithiase rénale

1170 patients admis à Baltimore pour dl abdo non trauma
Analyse des données cliniques, biologiques, d’imagerie, avis chir, devenir, etc



1170 patients admis à Baltimore pour dl abdo non trauma
Analyse des données cliniques, biologiques, d’imagerie, avis chir, devenir, etc

% de CT demandés + leur rentabilité :

en f° de l’âge, augmentation 
du nb de CT demandés

en f° de l’âge, augmentation 
du % de patho abdo aigue 

significative retrouvée au CT

« c’est bien de scanner plus souvent les vieux, on trouve des trucs ! »

= rentabilité
des CT abdo 
demandés

18,4%
31,2%

37,7%



augmentation 
du % de chirurgie 

et du taux d’hospi avec l’âge

chez les plus de 60 ans, 
dans 57% des cas 

le CT abdo modifie la PeC
(avis chir, hospi ou chir en urgence) 

vs 27% des cas avant 40 ans

« on trouve des trucs et on en fait quelque chose ! »

% de CT ayant modifié significativement la prise en charge :

27,2%
49,1%

57,6%



Avant le résultat du CT abdo, question posée aux urgentistes :
« de 1 à 10 quelle est votre suspicion de trouver une patho abdo aigue significative au CT ? »

pas de modification 
de la suspicion pré-test 

des urgentistes en fonction 
de l’âge du patient…

parce que l'examen clinique 
perd de sa valeur, 

plus le patient est âgé :



-> msg n°1 : après 60 ans, un abdomen « rassurant » sans sensibilité franche à la palpation, 

NE DOIT PAS NOUS RASSURER
(diminution de la musculature abdo chez le sujet âgé = pas ou peu de défense et examen clinique moins fiable)



Quels sont vos 3 diagnostics les plus probables 
parmi les 16 pathologies classiques pouvant 

expliquer la symptomatologie abdo du patient ?

Quelle PeC d’après vous ? Hospitalisation ? RaD ?

A cette étape, avez-vous besoin d’un scanner AP ?401 patients > 75 ans

(bien supérieur au % dans les autres études : 
52–59% de CT abdo chez les patients > 60 ans)



comparaison de la performance de 3 stratégies :
(1) clinical strategy : diag et PeC envisagés sur clinique seule

(2) current practice : 
l’urgentiste demande le CT abdo, et on en déduit le diag et la PeC

(3) systematic unenhanced CT, et on en déduit le diag et la PeC

amélioration nette de la performance diagnostique et de la Pec
dans le groupe systematic unenhanced CT (-> on « rattrape » des trucs)



patients chez qui l’urgentiste 
n’a pas demandé de CT abdo

le CT systématique entraîne une 
modif de la prise en charge 
prévue dans 37,1 % des cas

le CT systématique 
permet 15,7% 
de RaD en plus

le CT systématique trouve une 
patho abdo aiguë insoupçonnée 

dans 30,3 % des cas 

comparaison de la performance de 3 stratégies :
(1) clinical strategy : diag et PeC envisagés sur clinique seule

(2) current practice : 
l’urgentiste demande le CT abdo, et on en déduit le diag et la PeC

(3) systematic unenhanced CT, et on en déduit le diag et la PeC

-> msg n°2 : après 75 ans, 30% des pathologies abdo aigues sont insoupçonnées cliniquement



Etude rétrospective sur 7 ans et 464 patients de plus de 80 ans, 
scannés aux urgences pour symptomatologie abdo aigue

55% de CT abdo sont positifs

et modifient la PeC dans 65% des cas

(trt invasif dans 48% des cas)



Etude rétrospective sur 7 ans et 464 patients de plus de 80 ans, 
scannés aux urgences pour symptomatologie abdo aigue

-> msg n°3 : après 80 ans, 43% des pathologies abdo aigues sont insoupçonnées cliniquement
(surtout les occlusions, les néo et les diverticules)



cholécystite aigue

appendicite 
aigue

AMI = ischémie mésentérique A 
(majoritairement occlusion artérielle : OMI)

-> msg n°4 : après 75 ans, ↗ exponentielle des ischémies mésentériques (> appendicites)

mais tableau typique (dl abdo intense + examen clinique pauvre) plus rarement présent que chez le patient + jeune

et après 60 ans, ↗ exponentielle des cholécystites



rentabilité
des CT abdo demandés :

18,4%
31,2%

37,7%

- 1ère étude (Friedman et al, Acad Emerg Med) :

- 2ème étude (Millet et at, Eur Radiol) :

sensibilité de 
l’examen clinique :

73% 73% 58%

après 75 ans, 30% des pathologies abdo aigues sont insoupçonnées cliniquement

- 3ème étude (Gardner et at, Abdom Imaging) :

après 80 ans, 43% des pathologies abdo aigues sont insoupçonnées cliniquement

- 4ème étude (Kärkkäinen, J Gastrointest Surg) :

chez le sujet âgé, les incidences de la cholécystite et de l’ischémie mésentérique explosent





le seuil de déclenchement du CT abdo
pour sympto abdo aigue DOIT DIMINUER

≥ 75 ans : modification récente du transit inexpliquée = CT abdo (proba ++ d’occlusion et/ou de néo)

(y compris un trouble aigu du transit)

avec l’augmentation de l’âge du patient

…MAIS EN TOUT CAS…



= moins de plaintes et réclamations à traiter !

c’est tout bénéf’ ;-)

et plus de scanner abdo faits = 

(déjà 3 contentieux 
« dl abdo » 

problématiques 
depuis janv 2026)



PROPOSITION (forcément imparfaite) 

DE SEUILS DE DÉCLENCHEMENT D’UN SCANNER ABDO 
pour une symptomatologie abdominale aigue aux urgences

< 60 ans 60–74 ans ≥ 75 ans

Douleur abdominale 
nouvelle / inexpliquée

Sélectif Seuil bas TDM très facile

Transit récemment 
modifié Sélectif Seuil bas TDM très facile

Vomissements 
+ douleur / distension Seuil bas TDM TDM

Douleur disproportionnée / 
suspicion ischémie mésentérique

Angio-TDM Angio-TDM Angio-TDM

NB : le scanner sans injection est ~ 30 % moins performant (Shaish et al., JAMA Surg, 2023) que le CT +

-> si DFG < 30 : rapport bénéfice / risque selon la suspicion et l’indication + protocole hydratation avant / après CT


