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Anatomie de ’abdomen
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INTRODUCTION

® Motif frequent de consultation

@ Causes multiples; d'origine digestive ou
extra digestive.

® Une douleur abdominale : * aigue<7 |
* chronigue >7]

@ Peut étre d’'origine métabolique ou
neurologique



Analyse sémiologique

L'interrogatoire : +++
<« Les ATCD
pathologies digestives, extra-digestives, intervention.

< Mode de début : brutal ou progressif
< siege : 9 cadrants :
épigastre, hypochondre, flancs, fosses iliagues, région péri-

ombélicale, I'hypogastre

<« lrradiation : ascendante, descendante, post, suivant le cadre
colique (transfixiante dans le dos; pancreatite)



Analyse sémiologique

L'interrogatoire : +++

type :
sensation de torsion profonde, peut étre
calmée par I'alimentation ; faim douloureuse (ulcére)

aigreurs, souvent s‘’accompagne de pyrosis

sensation d’ondes douloureuses croissantes
et décroissantes au niveau de l'intestin, voies
biliaires, urinaires

sensation de lourdeur ou de retard a
I’évacuation gastrique

épigastre, provenant des
battements de I'aorte abdominale



Analyse sémiologique

L'interrogatoire : +++
Evolution dans le temps :
notion de rythmicité (par les
repas)
periodicité (peériodes
douloureuses séparees de periodes de
remissions complete

- la douleur peut étre



Analyse sémiologique

L'interrogatoire : +++
< Facts déclenchants :
- Prise d’aliments , épices ,gras
- Médicaments: aspirine, Anti- inflammatoires

< Facts sedatifs :

- Aliments

- Vomissements, émission de selles
- Repos

< Signes d'accompagnement :

- troubles digestifs ; vomissements , hemorragies
digestives, trouble du transit

-autres . fievre , signes de choc, deshydratation.



Analyse sémiologique
L'examen clinique
Le patient est allongé sur le dos, les cuisses a demi

flechies et les bras le long du corps.
1. Inspection

° (ecchymoses,
vesicules, cicatrices abdominales, angiomes
stellaires, circulation veineuse collaterale .

° diffus ou localisé (=
distension abdominale gazeuse), des ondulations
péeristaltiques , une éventration ou une hernie
parietale.

® (absente= une contracture)



Analyse sémiologique
L'examen clinique

2. Percussion
o

(matitée a concavité supérieure en cas d'ascite, matiteé a
convexité supérieure en cas de globe vésical).

o Jnostic _ en démasquant
une disparition de la matite préhépatique (diagnostic
differentiel = interposition colique).

o , peut étre
douloureuse en cas de pyelonéphrite.



Analyse sémiologique

L'examen clinique
. Palpation

= urgence chirurgicale.

_ . douleur a la
decompression brutale de 'abdomen

La
topographie de cette douleur peut aider au diagnostic
étiologique.

| . la localisation et le caractere battant orientent
le diagnostic.

| _ devant une
masse hypogastrigue et pelvienne.
| ala
recherche d’'une éventration.



Analyse sémiologique
L'examen clinique
3. Palpation

° sont palpées a la recherche
d'un gros rein (contact lombaire).

—le toucher vaginal avec palpé bimanuel pour
evaluer la taille de I'uterus (masse ovarienne,
masse utérine,) ;

— le toucher rectal (palpation de la prostate,
d’une tumeur recto sigmoidienne, du cul-de-
sac de Douglas) ;



Analyse sémiologique
L'examen clinique

4. Auscultation

e L 'auscultation abdominale permet

e |lIs sont en cas d’'occlusion par
strangulation et en cas d’'occlusion par
obstruction



EXAMENS COMPLEMENTAIRES
A/ Examens biologiques

e Le premier bilan comporte :
— une numeéeration-formule sanguine ;
— un groupe, rhésus, RAI en cas de saignhement ou en cas d’indication chirurgicale ;
— un ionogramme sanguin avec une créatininémie ;
—une CRP;

—un bilan hépatique complet (ASAT, ALAT, gamma GT, PAL bilirubine totale et
conjuguée)

—une lipasémie ;
— des béta-hCG chez la femme en age de procreéer ;
— une bandelette urinaire (complétée par un ECBU si elle est positive) ;

— hémocultures si latempérature dépasse 38,5 °C.



EXAMENS COMPLEMENTAIRES

Radiographie de I’'abdomen sans préeparation
L’échographie abdominale

Radiographie de thorax et électrocardiogramme
Echographie pelvienne

Scanner abdominal

Exploration chirurgicale



DIAGNOSTIC ETIOLOGIQUE SELON
LA LOCALISATION DE LA DOULEUR

A/ Douleur abdominale diffuse
e Peritonite aigué.

e Pancreatite aigué.

e Occlusion intestinale aigué.

e Colite inflammatoire (Crohn, RCH) ou infectieuse
les douleurs en cadre le long du colon ;

e |nfarctus mésentérique

e Gastro-enterite aigué.

e Troubles métaboliques (hypercalcemie...).

e |nsuffisance surrénalienne aigué, acidecetose
diabétique.

e Troubles fonctionnels digestifs.



DIAGNOSTIC ETIOLOGIQUE SELON
LA LOCALISATION DE LA DOULEUR

B/ Douleur épigastrique

e Pancreéatite aigué.

e Ulcere gastroduodénal, gastrite aigué.

e OEsophagite distale.

e Signes précoces d’une appendicite aigue.

e Infarctus du myocarde inférieur.

e Pathologie de I'aorte coeliague (anévrisme, dissection).
C/ Douleur de I’hypocondre droit

e Pathologie biliaire (colique hépatique, cholécystite, lithiase , angiocholite).
e Hépatites aigués. Abces hépatique, tumeurs hépatiques.



DIAGNOSTIC ETIOLOGIQUE SELON
LA LOCALISATION DE LA DOULEUR

D/ Douleur de I’hypocondre gauche
e Gastrite algué, poussee ulcéreuse.

e Infarctus splénique (drepanocytose, anévrisme
spléenigue), abces splenique.



DIAGNOSTIC ETIOLOGIQUE SELON
LA LOCALISATION DE LA DOULEUR

E/ Douleur de la fosse iliaque droite

e Appendicite aigué.

e ||éite terminale

e Perforation d’un ulcere gastroduodénal.

e Occlusion intestinale.

e GEU droite.e Torsion d’annexe droite. Salpingite aigué droite.
e Pyélonéphrite aigué droite.

e Colique néphrétique droite.

e Hématome ou abces du psoas droit. Ou grand droit.

F/ Douleur de la fosse iliague gauche

e Sigmoidite diverticulaire.

e Occlusion intestinale.

e GEU gauche.e Torsion d’'annexe gauche.e Salpingite aigué gauche.
e Pyélonéphrite aigué gauche.

e Coligue néphrétique gauche.

e Hematome ou abces du psoas. gauchesourgrand droit.



DIAGNOSTIC ETIOLOGIQUE SELON
LA LOCALISATION DE LA DOULEUR

G/ Douleur hypogastrique
e Globe vésical.

e Fécalome.

e Tumeur pelvienne

e Sigmoidite diverticulaire.
e Occlusion intestinale.

e Calcul du bas uretere.

e Prostatite,

e GEU, salpingite.e Torsion d'annexe dans le culide sac de
douglas



CONCLUSION

L’'interrogatoire est le temps primordial de
I’examen clinique d’une douleur abdominale.

La douleur abdominale est un symptome tres
fréequent. Sa gravite doit étre évaluee

rapidement afin de ne pas retarder le
traitement.

La défense, la contracture et I’occlusion
Intestinale signent une douleur abdominale
chirurgicale.



CONCLUSION

La clinigue est essentielle pour le diagnostic
étiologique et de gravité des douleurs

abdominales.

Le scanner abdominal permet une analyse
préecise des structures intra-abdominales

notamment du tube digestif.



