Douleurs thoraciques aigués d’ origine digestive
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1.1 Tumeurs




1.2 Inflammatoire




1.2 Inflammatoire

Achalasie ?
Maladie des spasmes diffus ?

Autre ?




1.2 Inflammatoire

+  Trypanosomiase américaine (brésilienne) = « Mal de caderas »
«  1%e description padiesigain@hyésienne)™ « Mal de caderas 1879-1934), en 1909.
«  Maladie parasitaire qui sévit dans les régions tropicales d’ Améri(1879:1984)ee0 1908
*  Trypanosoma cruzi :
, transmis par des réduves, sorte de punaises hématophages, comme la vinchuca.

1. Douleurs d’ origine oesophagienne

Phase aigué: nodule cutané isolé (chagome) au point d’ inoculation. Quand ce point est conjonctival,
conjonctivite unilatérale et oedeme périorbitaire + lymphadénite préauriculaire = signe de Romaia.
+/- fievre, HSM, myocardite.

Phase chronique: symptomatique dans un tiers des cas, ne se produit pas avant des années voire des
décennies aprés linfection initiale: cardiomyopathie, mégacolon ou mégaoesophage, démence. Titt
uniquement chirurgical a cette phase. DC par atteinte cardiaque.
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1.3 Perforations
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1.3 Perforations

ibuproféne




1.3 Perforations
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Herman Boerhaave (1668-1738) né a Vloorhout prés de Leyde.
Fils d’ un pasteur hollandais, Boerhaave perd a dix-huit ans le pére qui avait surveillé son éducation et I” avait
orienté vers | état ecclésiastique.

Devenu étudiant en philosophie a I” université de Leyde, il soutient en 1689 une thése sur la distinction de
I” esprit et du corps. En 1690, il partage son intérét entre la théologie, la chimie, la botanique et la médecine,
vers laquelle il se tourne définitivement aprés sa thése de médecine a l'université d'Harderwijk en 1693: "De
utilitate explorandorum in aegris excrementorum ut signorum"”.
__ En 1709, il est nommé & la chaire de botanique et médecine. C'est a cette époque qu'il publia les deux
. ouvrages qui ont consacré sa renommée, Institutiones medicae in usum annuae exercitationis ("Principes
médicaux”, 1708) et Aphorismi de cognoscendis et curandis morbis ("Aphorismes sur le diagnostic et le
. traitement des maladies", 1709), qui furent le fondement de son enseignement et Iégitimérent sa renommée.

" Professeur de botanique, il a la charge du jardin botanique de I” université. Les deux catalogues qu’ il en publie
= en 1710 et 1720 montrent qu’ avec plus de deux mille espéces de plus en dix ans, le jardin en a presque
doublé le nombre. Il publia également des contributions dans le domaine de la botanique.

~ Professeur de médecine, il emprunte aussi bien a Hippocrate qu’ aux Modernes les faits bien établis qu’ il
enseigne. Comme Borelli, il est iatromécanicien, ¢’ est-a-dire qu’ il explique la physiologie par la mécanique
du corps vivant et les maladies par les déreglements de celle-ci. Pour joindre la pratique a la théorie,
Boerhaave fonda un hépital et introduit la méthode clinique dans I'éducation médicale. Il développe la clinique
et les observations au lit du malade.

Professeur de chimie, ¢’ est 1a peut-étre que son ceuvre est scientifiquement la plus importante. Il introduit des
méthodes quantitatives exactes. On sait le réle que jouait le mercure dans les transmutations des alchimistes:
il a fait de trés patientes recherches sur le mercure. Mais la chimie a aussi une part importante dans sa
médecine. Il publia en 1732, Elementa chemicae ("Eléments de chimie"), un ouvrage qui contribua beaucoup &
la clarté et a l'intelligibilité de la chimie, comprenant cinq parties :
le traité du Feu, le traité de I Air, le traité de I’ Eau, le traité de la Terre, le traité des Menstrues (un menstrue
(masculin) désignait tout liquide capable de liquéfier un solide).

DC en 1738 des suites d” un abcés pulmonaire et d” une goutte.

Sd de Boerhaave: DC des suites d’ une rupture de I’ cesophage du Baron Johannes von Wassenaar, Grand
Amiral de la flotte hollandaise, survenue aprés un repas copieux, a la suite duquel il souffrait de dyspepsie
qu’ il soigna par émétiques.
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1. Douleurs d’ origine oesophagienne

1.3 Perforations

Friedrich Albert von Zenker est né a Dresde en Allemagne le 13 mars 1825.

Entre 1843 et 1849 il étudia la médecine a Leipzig et a Heidelberg. Pendant son séjour a Leipzig il fut quelques
temps assistant de Justus Radius au Leipziger Georgen-Hospital.

Aprés avoir été recu a son doctorat a Leipzig en 1851, Zenker se rendit @ Vienne pour suivre un enseignement
en pathologie. la méme année il obtint le poste de prosecteur (préparateur en anatomie) a I'hdpital municipal de
Dresde, ou il a enseigné a titre de Dozent (enseignant non rémunéré) de 1853 a 1855, puis a titre de professeur
de pathologie générale et d'anatomie pathologique a I'Académie médico-chirurgicale de cette ville. Il conserva
ce poste jusqu'en 1863, quand il prit la chaire a Erlangen, menant de pair avec succes ses fonctions de
professeur et de chercheur pendant plus de 30 ans.

En 1865 Zenker recu le prix Monthyon et la Croix de I'Ordre Bavarois. Retraité en 1895, Zenker est mort le 13
juin 1898 lors d'un déplacement & Mecklenburg.

Parmi ses principaux apports figure la description définitive de la trichinose: il fit la démonstration de
I'existence d'une maladie chez 'homme par passage de l'intestin aux muscles, de trichines (ver présent en
Europe Centrale, en Amérique du Nord et en Inde). Aprés I'avoir clairement différencier de la figvre typhoide, il
lui donna le nom de trichinose. Ce fut la premiére maladie générale décrite chez I'homme dont la cause est un
microparasite. Il publia le résultat de ses investigations en 1860 dans un article intitulé: "Uber die
Trichinenkrankheit des Menschen".

Il réalisa également la premiére description de I'embolie pulmonaire graisseuse, publiée a Dresde en 1862.

Trois ans plus tard il commencga a publier le Deutsche Archiv flr klinische Medizin, revue qui s'est maintenue
jusqu'en 1897 qu'il codirigea avec son collegue de lInstitut de Pathologie, de Erlangen, Hans Wilhelm
Ziemssen. C'est avec Ziemssen qu'il publia le travail qui comprend la description du diverticule qui porte
son nom.
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1. Douleurs d’ origine oesophagienne

1.3 Perforations

Chirurgie: diverticulectomie et myotomie du crico-pharyngien

Ttt endoscopique



1.3 Perforations




1.4 Troubles de la motilité
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1.5 Autres
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1.2 Ischémies & infections




1.3 Hernies hiatales
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2. Douleurs dorigine gastro-duodénale

1.3 Hernies hiatales

type 1: 95% des cas

hernie hiatale par glissement (ou « axiale »)
Jonction oeso-gastrique (cardia) déplacée dans le thorax
Association au dysfonctionnement du SIO >> reflux

type 2
hernie hiatale par roulement (ou para oesophagienne)

fundus +- autre portion de I’ estomac herniée dans le thorax par un défect antérieur et latéral de la
membrane oeso-diaphragmatique

Jonction oeso-cardiale reste en position normale sous diaphragmatique

type 3

Hernie mixte déplacement du cardia et du fundus
Plus fréquente que la hernie par roulement pure
Risque important de rotation gastrique

type 3+ou 4
hernie hiatale associée a une hernie viscérale.
Quand le hiatus est trés élargi (colon, foie, gréle, épiploon)




2. Douleurs d’ origine gastro-duodénale

1.3 Hernies hiatales

Position normale de |’ estomac: le grand axe de |’ estomac passe par 3
points anatomiques

| = face postérieure du bas oesophage,

|l = artére gastrique gauche

|1l = fixation rétro péritonéale du duodénum.

Rotation organo-axiale : dans |” axe longitudinal

Type de rotation la plus fréquente car la grande courbure est I’ élément le
plus mobile ; rotation essentiellement antérieure (exceptionnellement
postérieure)

Rotation mésentéro-axiale.
Moins fréquente
Possible tableau chronique

Au cours d” une hernie, I” estomac, mal fixé, peut faire une rotation sur I’ un de ces axes
On ne parle de « volvulus gastrique » qu’ en cas de retentissement mécanique et d’ occlusion

Triade de Borchardt (1904) : douleur épigastrique, vomissements , impossibilité de poser une sonde naso-gastrique.




1.3 Hernies hiatales
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1.4 Ulcéres




2. Douleurs dorigine gastro-duodénale

1.4 Ulcéres

Perforations en péritoine libre

latéro-cubitus GAUCHE !




1.4 Ulcéres
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~_onditpas ¢ des
lithiases » mais
« des calculs » \!




3. Douleurs « projetées »
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Causes potentielles de pneumothorax spontanés secondaires

métastases juxta pleurales (ostéosarcome)

pneumocystose

tuberculose

mucoviscidose

Emphyseme - BPCO

pneumonie nécrosante

toutes les pneumopathies infiltrantes

hamartomes kystiques mésenchymateux

cannabis

syndrome de Birt Hogg Dubé (fibrofolliculomes cutanés et prédisposition au cancer du rein )
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| faut toujours faire
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