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Introduction

1. Introduction

Ce cours est I'un des quatre sous module formant le module
sémiologie chirurgicale (sémiologie digestive, sémiologie traumato-

orthopédique, sémiologie urologique, sémiologie vasculaire).

2.But du cours

Ce cours vise a faire acquérir aux étudiants les compétences
théoriques et pratiques dans le domaine de la sémiologie digestive
chirurgicale, en leur permettant d’acquérir la maniere de relever un
signe clinique( interrogatoire, examen physique) et d’analyser ce signe

pour lui donner un sens c’est a dire une signification diagnostique

3. Les objectifs d’apprentissage

3.1. Objectifs généraux

Au terme de ce cours I’étudiant doit étre capable de :

1. Maitriser la technique de I'interrogatoire clinique en pathologie
chirurgicale digestive pour transformer un symptéme (allégué
par le patient) en signe a valeur diagnostique, M la technique
de I’examen physique des patients selon aitriser une approche.
M la technique de I'examen physique des patients selon une
approche topographique, ou fonctionnelle, a le signe clinique
relevé par l'interrogatoire et I’examen nalyser physique pour
aller du signe au sens du signe,

2. évaluer la situation clinique pour reconnaitre les grands
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syndromes dans

digestives,

le domaine des

initiation au raisonnement clinique

urgences chirurgicales

. le recueil des signes en

constitue la premiere étape et préparation des étudiants aux

cours de pathologie chirurgicale.

3.2. Programme et objectifs spécifique

Cours n°1 : Diagnostic d’une douleur abdominale aigue de I’adulte/Durée: 1 h

Objectifs

Contenus essentiels

- Expliquer brievement I’apport des données
recueillies par un interrogatoire clinique
mené de maniére systématique devant une
douleur abdominale aigue).

- Décrire la technique et les principaux
signes cliniques que peut relever I’examen
physique devant une douleur abdominale
aigue.

- Organiser les données cliniques selon une
orientation étiologique

- Données a rechercher systématiquement par
Interrogatoire pour donner un sens a une douleur
abdominale aigue : liste de 13 questions.

- Comment conduire I’examen clinique et quel signe
particulier a rechercher dans ce contexte d’urgence.

- Sémiologie analytique : regrouper les différentes
données recueillies selon des vignettes évocatrices:
abdomen aigu fébrile, abdomen aigu occlus,
abdomen aigu hémorragique, abdomen aigu
ischémique.

Cours n°2 | Les péritonites aigues/Durée : 1h 15mn

Objectifs :

Contenus essentiels

et
au

- Expliquer les principaux faits
conséquences  physiopathologiques
cours d’une péritonite aigue.

- Reconnaitre au cours d’un abdomen aigu
les signes cliniques et para cliniques
d’une péritonite aigue.

- Identifier devant une péritonite aigue les

- Etiopathgénie des péritonites et processus immuno
-inflammatoire au cours d’une péritonite.

- Conséquence sur les grandes fonctions
I’organisme : les défaillances viscérales
métaboliques.

- Signes cliniques d’une péritonite : le syndrome
péritonéal.

de
et

signes permettant d’orienter vers I’origine | - Particularités  sémiologiques des principales
de la péritonite. péritonites : ulcéreuse, appendiculaire
gynécologique.

Cours n°3 ? Les occlusions intestinales aigués/Durée : 1h 15mn

Objectifs :

Contenus essentiels

- [llustrer par des exemples les différents
mécanismes d’une occlusion intestinale
aigue.

- Expliquer de maniére schématique les
principaux faits physiopathologiques et
leurs conséquences au cours d’une
occlusion.

- Occlusion mécanique # occlusion fonctionnelle.

- Occlusion par strangulation # occlusion par
obstruction.

- Physiopathologie d’une occlusion et explication
des signes du syndrome occlusif.

- Signes fonctionnels d’une OIA.

- Signes physiques d’une OIA.
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- Diagnostiquer une occlusion intestinale sur
I’anamnese, les signes de [’examen
physique et les données de I’ASP.

- Identifier au cours d’une OIA les signes
permettant d’évoquer son mécanisme.

- Distinguer cliniquement et par I’ASP une
occlusion grélique d’une  occlusion
colique.

- Signes radiologiques d’une OIA.

- Signes cliniques et radiologique d’une occlusion du
gréle et d’une occlusion du colon : tableau
comparatif

- Signes cliniques et radiologiques d’une occlusion
par strangulation et d’une occlusion par
obstruction : tableau comparatif.

Cours n°4 : Les hémorragies internes/ Durée : 1h

Objectifs

Contenus essentiels

- Reconnaitre cliniquement une hémorragie
interne.

- Evaluer par la clinique et les examens para
clinique la gravité d’une hémorragie
interne.

- Identifier les signes cliniques et para
clinique de I’hémopéritoine.

- Identifier les signes cliniques et para
clinique de I’hémothorax.

- Enumérer les étiologies des hémorragies
internes.

- Circonstances cliniques devant lesquelles une
hémorragie interne doit étre évoquée de principe.

- Signes généraux et fonctionnels d’une hémorragie
interne.

- Signes de I’examen physique d’une hémorragie
interne : signes cutanés, signes cardiovasculaires,
signes respiratoires, signes urinaires, signes
neurosensoriels.

- Estimation de la perte sanguine et évaluation de la
gravité de la situation.

- Particularités  sémiologiques des  principales
situations rencontrées en clinique : hémopéritoine,
hémothorax, saignement d’origine gynécologique

Cours n°5 : Les traumatismes de I’abdomen/ Durée : 1h

Objectifs

Contenus essentiels

- Définir les principaux termes employés en
traumatologie abdominale.

- Relever les signes cliniques évoquant un
traumatisme de ’abdomen.

- Relever les signes d’alarme traumatique
imposant I’hospitalisation.

- Evaluer immédiatement par la clinique
I’état d’un blessé pour reconnaitre une
urgence vitale.

- Evaluer secondairement par la clinique
I’état d’un traumatisé de I’abdomen.

- Décrire les principaux tableaux cliniques.

- Introduction définition et ampleur du probléme.

- Définition des termes: contusion, plaie, plaie
pénétrante ou non pénétrante, mécanisme direct ou
indirect.

- Approche général
de I’abdomen :

et méthodique d’un traumatisé

*  Quel malade doit-on hospitaliser ?
e Criteres d’alarme traumatique
- Evaluer les grandes fonctions et reconnaitre les
situations nécessitant un geste urgent.
- Examen méthodique en dehors de I’urgence.
- Principaux tableaux cliniques: tableaux évidents:
(hémorragie interne, péritonite), tableau incertain.
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Cours n°6 : Les masses palpables de I’abdomen/ Durée : 1h 15mn

Objectifs

Contenus essentiels

- Décrire les signes d’appel d’une masse
abdominale.

- Décrire la technique de I’examen clinique
et les éléments a préciser
masse abdominale.

- Identifier les caractéristiques cliniques des
masses palpables de I’abdomen selon leur
origine rate, rein, foie, vésicule
biliaire, pancréas, Gynécologique,
péritoine, paroi, anévrysme.

devant une

- Définition d’une masse abdominale,
abdomino pelvienne, tumeur abdominale.

- Interrogatoire  clinique d’un patient présentant
masse abdominale: données concernant le patient
lui-méme, données concernant la masse.

- Conditions de I’examen clinique pour I’examen
d’une masse abdominale notamment pour éliminer
ce qui n’est pas masse abdominale: grossesse,
fécalome, globe vésicale.

- Eléments a rechercher par I’inspection

- Caractéristiques palpatoires a rechercher devant
une masse abdominale

massc

- particularité sémiologique d’une masse d’origine
hépatique, vésiculaire, rénale, splénique, pariétale,
péritonéale, colique

Cours n°7 : Sémiologie générale des tumeurs/ Durée : 1h

Objectifs

Contenus essentiels

- Définir les termes: tumeur, tumeur
bénigne, tumeur maligne, pseudotumeur.
- Emmetre I’hypothése d’une tumeur devant
un syndrome d’altération de I’état général.
- [llustrer par des exemples le diagnostic
d’une  tumeur par un  syndrome
endocrinien.

- Expliquer par des exemples ce que c’est
un syndrome tumoral.

- Définir le syndrome para néoplasique.

- Organiser les données cliniques
syndromes : général, hormonal, tumoral,

paranéoplasique.

cn

- Définitions : tumeur, masse, cancer,

Caracteres distinctif entre tumeur bénigne et tumeur
maligne : tableau comparatif.

- Le syndrome général.

- Le Syndrome endocrinien:hormones, polypeptides

- Le Syndrome tumoral.

- Syndrome paranéoplasique : clinique, radiologique,
biologique.

Cours n°8 : Les ictéres rétentionnels/ Durée : 1h 15mn

Objectifs

Contenus essentiels

- Expliquer de maniére schématique les
conséquences physiopathologiques d’un
obstacle sur les voies biliaires.

- Physiopathologie de I’ictére obstructif.
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obstructive.

des données cliniques et radiologiques.

lithiasique, ou tumorale de I’obstacle.

- Identifier les signes en faveur de la nature

- Identifier chez un malade présentant un | - Signes cliniques d’un ictére choléstatique.
ictere les signes orientant vers sa nature | - Le syndrome biologique de la cholestase.

- Signes échographiques de I’ictére choléstatique.

- Situer le niveau de I’obstacle a la lumiére | - Signes tomodensitométrique.

- Sémiologie IRM.

- Principales étiologies
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Coursn°:9 Hernies et éventration de la paroi abdominale/ Durée : 1h

Objectifs

Contenus essentiels

- Définir : une hernie, une éventration, une
éviscération.

- Mener correctement I’examen  clinique
d’un patient présentant une hernie de
’aine.

- Diagnostiquer cliniquement une hernie de
I’aine non compliquée.

- Préciser les éléments cliniques aidant a
différencier le type anatomique de la
hernie I’aine.

- connaitre les signes cliniques d’une hernie
étranglée.

- Définitions : hernie, éventration, éviscération.

- Hernies de I’aine : Interrogatoire, Examen physique
(Inspection, Palpation, examen des orifices inguinal
et crural, examen systématique des autres orifices
herniaires).

- Caractéristiques sémiologiques d’une hernie non
compliquée.

- Formes anatomiques de la hernie de ’aine : hernie
inguinale, hernie crurale.

- signes cliniques d’une hernie de I’aine étranglée.

Cours n°:10

Sémiologie proctologique/ Durée : 1h

Objectifs

Contenus essentiels

- Mener correctement ’examen clinique en
proctologie.

- Décrire les différents signes fonctionnels
en proctologie.

- Prérequis : Anatomie de I’anus et plancher pelvien.
- Examen proctologique:
Toucher rectal.

conditions, inspection,

- Interrogatoire : signes fonctionnels en proctologie.

_Définir  les  principales  affections | - P1'11’101pale§ affections proctologlques
proctologiques. (}‘Iem‘orrmdes, fissure anale, fistule anale, sinus
pilonidal).
Coursn®11l  Infection chirurgicale aigue des parties molles/ Durée : 1h
Objectifs Contenus essentiels
; s - Infection suppurée des parties molles, description
- Reconnaitre cliniquement une PP P P

inflammation suppurée des parties molles :
abceés chaud, panaris et phlegmon de la
main.

- Décrire les signes cliniques de la gangréne
gazeuse.

d’un abces chaud : type de description de 1’abces
de la fesse.

- Cas particuliers fréquents : le panaris, le phlegmon
de la main.

- infection nécrosante des parties molles : type de
description : la gangréne gazeuse.
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4.les méthodes d’enseignement et les activités

d’apprentissage

Méthodes d’enseignement

= Cours intégré en petit groupe au sein d’un Service de Chirurgie.

» Stages de sémiologie dans un service de chirurgie.

Méthodes d’apprentissage :

= Préparation et lecture préalable du cours.
= Cours en petit groupe : cas clinique réel ou dossier de patient

illustrant aux référentiels notamment le polycopié de sémiologie.
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DIAGNOSTIC D’UNE DOULEUR ABDOMINALE AIGUE DE L’ADULTE
Prérequis : Anatomie topographique de I’'abdomen : 9 quadrants

Objectifs :

= Expliquer brievement I'apport des données recueillies par un
interrogatoire clinique mené de maniere systématique devant
une douleur abdominale aigue,

» Décrire la technique et les principaux signes cliniques que peut
relever I’examen physique devant une douleur abdominale
aigue,

»Organiser les données cliniques selon une orientation

étiologique.

|. INTRODUCTION

Motif de consultation fréquent, la douleur abdominale aigue est
une douleur d’apparition brutale qui dure moins de sept jours. Une
douleur abdominale aigué n’est pas toujours d’origine digestive mais,
elle peut aussi avoir une cause urologique, vasculaire voir méme

extrabdominale (thoracique, neurologique ou métabolique).

II. EXAMEN CLINIQUE

L’examen clinique ne se limite pas a I'abdomen mais doit étre
complet. Il doit étre approfondi, pertinent et rigoureux: il permet
d’identifier les patients devant nécessiter un simple traitement

ambulatoire ou au contraire une hospitalisation pour intervention
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chirurgicale en urgence ou exploration et surveillance.

I1.1. Interrogatoire +++:

II.1.1. doit préciser les caractéristiques sémiologiques de la douleur

1. Siege : c’est un élément important dans [|'orientation
étiologique : il existe une correspondance trés probante entre
le siege de la douleur sur un quadrant de la paroi abdominale
et la projection anatomique des organes sous jacents. Le
Siege initial de la douleur peut étre différent de son siege au
moment de I’examen.

2. Irradiation: dans ce contexte certaines irradiations son
évocatrices du diagnostic

* |rradiation dorsale évoque une origine pancréatique ou anévrysme
de l'aorte,

* Irradiation scapulaire droite : origine hépatobiliaire

» Irradiation scapulaire gauche : un hémopéritoine

* Irradiation vers les organes génitaux externes : Origine rénale,

* Irradiation vers les fosses lombaires :( appendicite rétro-caecale
ou Pathologie annexielle chez la femme).

3. Mode de début : I'installation de la douleur peut étre rapide
en quelques minutes ou progressive. Une douleur brutale
dont le patient peut préciser I'instant exact est souvent en
rapport avec une lésion grave.

4. Type : Crampe, brulures, torsion, pesanteur

5. Horaire par rapport aux repas : Postprandiale ou au moment

des repas.
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6. Evolution dans le temps : une douleur abdominale aigue peut
étre :

* Permanente : empéchant le sommeil comme dans les péritonites,

* Intermittente voir rythmée dans la journée : ulcere gastroduodénal,
coligue hépatique,

» Paroxystique sans accalmie (colique néphrétique), ou avec
accalmie (ischémie mésentérique, occlusion par obstruction).

7. Intensité: Les douleurs intenses et permanentes
correspondent habituellement a des |ésions graves cependant
I'intensité de la douleur n’est pas toujours proportionnelle a
I'intensité du processus pathologique. En effet le seuil de
perception de la douleur varie d’un individu a I’autre.

8. Facteurs déclenchant :

= Effort physique................... étranglement herniaire

= Effort de défécation............. perforation diverticulaire
= Restriction hydrique............. colique néphrétique

= Repas riche en graisse........... colique hépatique
»Ingestion d’alcool ................ pancréatite

* Prise d’anti inflammatoire...... ulcere gastroduodénal
9. Facteurs aggravant : la toux et les mouvements aggravent la
douleur de la péritonite et de I'appendicite.
10. Facteurs de soulagement : émission de gaz, alimentation,
vomissement, position.
11.Signes associés : ont une trés grande valeur d’orientation

Signes généraux (amaigrissement, anorexie...
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Signes digestifs : nausées, vomissements, troubles du transit
(diarrhée, Constipation), hémorragie digestive
Signes gynécologiques : métrorragie, aménorrhée.

I1.1.2.A 'interrogatoire on doit préciser aussi

» Les circonstances révélatrices : notion de traumatisme par exemple.

= Antécédents : épisode identique, antécédents (médicaux,
chirurgicaux et gynécologiques), prise médicamenteuse (AINS,
Anticoagulants...).

II.2. Examen physique

11.2.1. Signes d’appréciation de I’état général :

» Une paleur extréme évoque une spoliation sanguine,

= Un ictere oriente vers une cause hépatobiliaire,

» Une agitation extréme évoque un obstacle urétéral ou biliaire,

= Une cyanose oriente vers une étiologie cardio-pulmonaire, surtout si
le patient préfere la position assise, s’il est anxieux ou dyspnéique,

» Une fievre (au-dela de 38,5 °C) oriente vers un foyer suppuré,

» Un pouls petit et filant évoque un collapsus (cf choc).

I.2.2. EXAMEN DE L’ABDOMEN

e Technique

L’examen de I’abdomen s’effectue sur un patient calme,
détendu, allongé sur le dos, téte a plat, jambes semi-fléchies, les
mains le long du corps et si possible aprés miction.

Les mains de I’examinateur doivent étre réchauffées, la palpation
doit débuter par les zones les moins douloureuses.

e Principaux signes a rechercher
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e Alinspection

Une asymétrie de la respiration abdominale, une distension, une
cicatrice, des ondulations péristaltiques.

e A la palpation

Le siege de la douleur provoquée

L’importance de la réaction pariétale. Il peut s’agir d’une défense
(la paroi se raidit par contraction musculaire a la pression) ou d’une
vraie contracture (rigidité invincible des muscles grands droits
spontanée et généralisée) traduisant [lirritation permanente du
péritoine.

e A la percussion

Météorisme ou tympanisme avec disparition de la matité pré hépatique

Epanchement liquide se traduisant par une matité déclive des
flancs, la matité d’un globe vésical

e A l'auscultation

Un silence abdominal traduisant un iléus paralytique, ou au
contraire une exagération des bruits hydro-aériques qui sont intenses
traduisant une obstruction)

On recherche aussi un souffle vasculaire (masse compressive, sténose,
anévrisme).

e Touchers pelviens

Au toucher rectal on recherche la présence des selles, une
douleur a la palpation du cul-de-sac de Douglas, une sténose ou une
masse prolabée et apprécie aussi I’état de la prostate.

Au toucher vaginal on recherche une douleur a la mobilisation
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utérine ou une masse annexielle et apprécie le col, I'utérus, les culs-
de-sac latéraux et postérieurs.
e Palpation des orifices herniaires doit étre systématique en cas de
douleur d’un syndrome occlusif (a la recherche d’une hernie

étranglée)

l1l. ORIENTATIONS ETIOLOGIQUES

On peut schématiquement décrire :

lll.1. L’abdomen aigu infecté (ou fébrile)

Associant : douleur, fievre, signes péritonéaux a type de défense
ou de contracture : plusieurs causes sont a évoquer en premier lieu
selon le siege de la douleur
= HCD : Cholécystite, angiocholite (en cas d’ictére associé) ou abces
hépatique.
= Epigastre : Pancréatite si irradiation postérieure = douleur
transfixiante, UGD ou gastrite (hémorragie digestive, prise de
médicaments gastrotoxiques),
= FID : appendicite, FIG : sigmoidite diverticulaire,
= Fosses lombaires : Pyélonéphrite aigue,
= Diffuses : Péritonite (ventre de bois).

lll.2. L’abdomen aigue occlus

Associant douleurs diffuses, signes occlusifs a type de
vomissements, arrét des matieres et des gaz et météorisme abdominal.

l1l.3. L’abdomen aigu hémorragique

Il peut s’agir d’'une hémorragie extériorisée dont le diagnostic

est alors facile ou d’une hémorragie interne qu’il faut évoquer devant
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une douleur associée aux signes plus au mois francs du choc
hémorragique (paleur, tachycardie, hypotension artérielle.....)
= Postraumatique= rupture d’un organe plein (Rate, foie, rein) ou
l[ésion du mésentere
= Spontanée
v Chez une jeune femme en activité génitale : rupture d’une
grossesse extrallutérine,
v" Chez un sujet agé athéromateux : rupture d’un anévrysme
aortique,
v' Tout age : rupture d’'une tumeur (Hépatique, stromale
gastrointestinale).

l1l.4. L’abdomen aigu ischémique (Infractusmésentérigue)

Associant chez un sujet souvent agé, aux antécédents
cardiovasculaires une douleur abdominale aigue, une diarrhée et
surtout une altération importante de I’état général contrastant avec un

examen abdominal pauvre et moins alarmant.
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LES PERITONITES AIGUES

Objectifs :

= Expliquer les principaux faits et conséquences physiopathologiques
au cours d’une péritonite aigue

= Reconnaitre au cours d’'un abdomen aigu les signes cliniques et
para cliniques d’une péritonite aigue

= |dentifier devant une péritonite aigue les signes permettant

d’orienter vers I'origine de la péritonite

|.DEFINITION- INTRODUCTION

= Le terme de péritonite aigue signifie:
v Littéralement inflammation aigué de la séreuse péritonéale
v' Dans le langage médical courant : épanchement péritonéal plus ou
moins septique suivant I’étiologie
= (C’est une urgence chirurgicale diagnostique et thérapeutique

= Elle peut mettre en jeu le pronostic vital

II.ETIOPATHOGENIE

Une péritonite aigue est en général la conséquence d’une
inoculation chimique et/ou septique du péritoine a partir d’un viscere

péritonéal : on parle de péritonite secondaire.

Cette contamination peut se faire par :
» Perforation d’un organe creux : la breche est apparente,

secondaire a une inflammation (exemple : ulcere gastroduodénal
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perforé) ou a un traumatisme.
» Diffusion de I'infection a partir d’un foyer septique : ici la breche
est inapparente (exemple : appendicite) Quand il n’y a ni breche, ni

foyer septique on parle de péritonite primitive

[1I.PHYSIOPATHOLOGIE

l1l.1. REACTIONS PERITONEALES ET RETENTISSEMENT LOCOREGIONAL

% Sécrétion d'un liquide sérofibrineux
Le péritoine se défend a l'inoculation de la cavité péritonéale par
I'exsudation d'un liquide sérofibrineux. Des substances (cytokines,
complément...) sont secrétés et vont initier une réaction immuno-
inflammatoire avec libération de produits vaso-actifs. Ces derniers entrainent
au niveau sous péritonéal une vasodilatation capillaire importante permettant
la sécrétion d’un liquide abondant riche en immunoglobulines, opsonines,
fibrinogene ; polynucléaires, macrophages et ayant un pouvoir bactéricide car
tous ces facteurs contribuent a la lutte anti-infectieuse par :
= phagocytose,
= cloisonnement de I'infection grace a la formation d’adhérences qui
peuvent, auldébut, étre responsables de I’exclusion de foyers
infectés et formation d’abces.
Ces abceés peuvent se rompre secondairement et entrainer une
péritonite (péritonite en deux temps).
Ces réactions péritonéales sont loin d’étre toujours suffisantes et
bénéfiques avec :
% Résorption des germes et de leurs toxines avec risque

septicémique;
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X/

% Fragilisation des tissus avec risque accru de désunion des
sutures et de complications infectieuses pariétales (abces,
éviscérations) ;

% lIrritation des terminaisons nerveuses sensitives du péritoine
avec réponse réflexe :

v" Au niveau de la paroi abdominale (douleurs et contracture) ;
v' Au niveau de l'intestin (iléus paralytique avec constitution d'un
troisieme secteur liquidien).

La péritonite peut se définir par trois éléments anatomiques :

= Un épanchement péritonéal

= Des altérations du péritoine, épaissi, dépoli, recouvert de fausses
membranes ;

= Des adhérences.

l1l.2. RETENTISSEMENT GENERAL

Les grandes fonctions de I'organisme seront altérées avec
< Défaillance hémodynamique :Celle résulte de
= L’hypovolémie (fuite plasmatique dans la cavité péritonéale,
troisieme secteur de l'iléus paralytique)
= Modification des résistances capillaires
= Incompétence myocardique
% Défaillance rénale: due a la chute du flux sanguin rénal et a la
diminutiondu débit de la filtration glomérulaire liée a
I’hypovolémie et a I'action directe des toxines bactériennes
% Défaillance respiratoire :e/le découle de /a :

= Diminution de la fonction ventilatoire par mauvais jeu
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diaphragmatique a cause de la douleur, la distension et la
contracture pariétale. Elle conduit a [I'atélectasie des bases
pulmonaires.
Formation d’épanchements pleuraux réactionnels a I’épanchement
septique intra péritonéal sous jacent.
Diffusion de produits toxi-infectieux altérant la perméabilité de la
membrane alvéolo-capillaire et entrainant un cedéme pulmonaire
aigu lésionnel voir un syndrome de détresse respiratoire aigue
(SDRA)

< Défaillance hépatique
Avec hépatite aigue infectieuse et diminution de la synthese

hépatique expliquant les troubles de la coagulation et I’ictere

IV.SEMIOLOGIE CLINIQUE : LE SYNDROME PERITONEAL

Indépendamment de son étiologie, la PAG se traduit par un syndrome

péritonéal constitué de signes fonctionnels, généraux et physiques

IV.1.SIGNES FONCTIONNELS

IV.1.1. Douleur abdominale

Brutale : le malade peut préciser I'horaire exact

Treés intense (violente); d’emblée maximale

En coup de poignard

Rapidement généralisée

Son siege et ses irradiations initiales peuvent avoir une valeur

étiologique

IV.1.2. Vomissements

Sont inconstants, précoces, répétés, alimentaires, bilieux puis
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fécaloides parfois nausées

IV.1.3. Troubles du transit

= |’arrét des matieres et des gaz
= Parfois diarrhée

IV.2. SIGNES GENERAUX

% L’état général est conservé au début mais
= Sujet anxieux avec un facies crispé (douleur, déshydratation et
infection)
= Pouls accéléré et tension artérielle normale
= Fievre précoce a 39°- 40° en cas de péritonite bactérienne et tardive
si le liquide péritonéal est peu septique ;

v Tardivement s’installe un choc toxi-infectieux avec AEG, fievre et
frissons, ou hypothermie hypotension voire collapsus, si des
germes Gram négatif sont en cause.

v' Plus le temps passe plus le risque de toxi-infection augmente

IV.3. SIGNES PHYSIQUES

IV.3.1. CONTRACTURE ABDOMINALE

C’est le maitre symptdme qui permet d’affirmer le diagnostic de la
péritonite.

= A linspection

L’abdomen ne respire pas, la paroi abdominale est rétractée et les
muscles grands droits sont visibles sous la peau surtout quand le sujet est
maigre « En bateau »

= A la palpation

La paroi abdominale est rigide : ne se laisse pas déprimer mais se
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contracte sous la main, C’est une rigidité pariétale permanente, invincible et
douloureuse tonique généralisée, prédominant a I’endroit de la douleur
initiale

IV.3.2. Au toucher rectal

Le cul de sac de douglas est douloureux, c’est une douleur vive (cri du
Douglas) qui a la méme valeur sémiologique que les signes pariétaux

NB : Parfois les signes abdominaux sont modérés (simple défense
abdominale = contraction involontaire et réflexe des muscles de la paroi
abdominale qui se laisse vaincre par la palpation douce et prolongée) ou
absents alors que les signes généraux sont graves et la défaillance
multiviscérale est plus marquée : il s’agit de péritonites asthéniques. Se

voient surtout chez le sujet agé, taré, dénutri et/ou immunodéprimé

V.SEMIOLOGIE PARACLINIQUE : EXAMENS COMPLEMENTAIRES

V.1. RADIOGRAPHIEDE L’ABDOMEN SANS PREPARATION (ASP)

(Face debout, face couché, face centré sur les coupoles

diaphragmatiques en expiration) peut montrer :

v' La grisaille diffuse de I’épanchement intra péritonéal
v La distension gazeuse du gréle (aérogrélie) et du colon
(aérocolie) avec niveaux hydro-aériques de I’iléus reflexe
v" Des signes d’orientation vers une étiologie
= Pneumopéritoine:croissant gazeux clair
interhépatodiaphragmatique et/ ou sous phrénique gauche :

Perforation d’un organe creux
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= Lithiase vésiculaire radio-opaque

V.2. AUTRES EXAMENS MORPHOLOGIQUES

» |ls seront demandés en fonction de [I’étiologie, il s’agit
essentiellement de
= L’échographie
v" Confirme le diagnostic d’épanchement péritonéal
v' Oriente vers une étiologie : Signes de cholécystite aigue
lithiasique (Péritonites biliaires), signes de pyosalpinx
(Péritonites génitales)
* La Tomodensitométrie : utile dans les cas douteux ou pour éliminer
certains diagnostics différentiels (pancréatite aigue)
» D’opacifications digestives aux hydrosolubles
V-3- EXAMENS BIOLOGIQUES
Les examens biologiques comportent : un hémogramme ;un
ionogramme sanguin ; un bilan d'hémostase. Ils ont un intérét
pronostique et évolutif et guident la réanimation préopératoire.
VI- PRINCIPALES ETIOLOGIES
Des signes cliniques particuliers peuvent exister et orienter le
diagnostic étiologique vers la cause de la péritonite notamment :
» Le siege initial de la douleur et ses irradiations

* Les antécédents du malade (UGD, LV ...)

L’existence ou non du pneumopéritoine a I’ASP
» || peut s’agir de péritonite secondaire a une :
v Perforation d’un organe creux : postraumatique (traumatismes

de I'abdomen, iatrogéne « explorations endoscopiques ») ou
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spontanée (perforation d’ulcere bulbaire, perforation colique)
v Appendicite, cholécystite, salpingite par diffusion par contiguité
de Ulinfection a la cavité péritonéale ou par perforation

secondaire d’un abces.
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LES OCCLUSIONS INTESTINALES AIGUES

OBJECTIFS

» |llustrer par des exemples les différents mécanismes d’une occlusion
intestinale aigue,

» Expliguer de maniere schématique les principaux faits
physiopathologiques et leurs conséquences au cours d’une
occlusion,

» Diagnostiquer une occlusion intestinale sur ’anamnese, les signes
de I’examen physique et les données de I’ASP,

» |dentifier au cours d’une OIA les signes permettant d’évoquer son
mécanisme,

» Distinguer cliniguement et par I’ASP une occlusion grélique d’une
occlusion colique.

|- DEFINITION

L’occlusion intestinale aigué (OIA) est une interruption du transit

intestinal qui traduit I'arrét complet et persistant des matieres et des gaz

dans un segment intestinal.

C’est une urgence chirurgicale diagnostique et thérapeutique qui peut
mettre en jeu le pronostic vital.

II- PHYSIOPATHOLOGIE : TDD: OIA gréle obstruction

L’existence d’un obstacle au transit entraine :

- En aval : Arrét des matieres et des gaz
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- En amont : une distension intestinale due a:

Une accumulation de gaz : source principale de la distension

(météorisme)

Une accumulation de liquides :( 5 a 10 litres traversent

guotidiennement I'intestin)

Cette distension entraine elle méme une exagération de la sécrétion

dans I'intestin et une exsudation des protéines, cela va entrainer une

augmentation de I'osmolarité a I'intérieure et un appel d’eau dans

I'intestin

- Un reflux rétrograde du contenu intestinal et vomissements
consommant ainsi lediquide séquestré dans I'intestin occlus

- Une exagération du péristaltisme intestinal ce qui va entrainer
une augmentation della pression endoluminale provoquant une
stase lymphatique, veineuse voir une hypoxie locale responsable
des troubles trophiques de l'intestin et de troubles de la

perméabilité capillaire

Conséquences

Trouble hydroélectrolytiques,

Hypovolémie avec acidose métabolique,

Troubles circulatoires avec diminution du débit cardiaque et une
vasoconstriction,

Insuffisance rénale fonctionnelle,

Troubles respiratoires par hyperpression abdominale et acidose.

La translocation bactérienne avec passage des germes dans la cavité

péritonéale (Péritonite) et dans la circulation (choc septique).
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Ce schéma doit étre nuancé selon le siege et le mécanisme de
I’occlusion

» Qcclusion haute : la distension est moindre, alcalose

= Strangulation : la nécrose et la péritonite dominent la distension.

I1I- MECANISMES DE L’OCCLUSION

I11-1-OCCLUSIONS MECANIQUES

llI-1-1 Obstruction : Rétrécissement de la lumiere
intestinale due a plusieurs causes :

» Endoluminales : calcul d’origine biliaire, corps étranger,

» Pariétales : épaississement de la paroi par : tumeur, sténose

inflammatoire,

» Exoluminales : compression extrinseque, bride, carcinose.

IlI-1-2 Strangulation : plusieurs types

= Volvulus : torsion,

» Etranglement : incarcération : dans une hernie, ou dans une breche

créée par unelbride postopératoire ou défaut de péritonisation,

» |nvagination : intussusception.

Ici la vascularisation de I’anse est entravée avec risque de nécrose
d’ou I'urgence du diagnostic et du traitement

I11-2-OCCLUSIONS FONCTIONNELLES: faillite du péristaltisme :

I1I-2-1 lléus réflexe : (postopératoire, de la colique néphrétique)

llI-2-2 Agression du péritoine : agression septique (péritonite,
appendicite ...) ; mais aussi agression chimique ou de nature

hypoxique

59 G4 (e il



17/12548, 4a g ki adagl) Jgall dal jall Gal oY) ale qy i

l1I-2-3 Métabolique (hypokaliémie)

IV- SEMIOLOGIE CLINIQUE : LE SYNDROME OCCLUSIF

IV-1 SIGNES FONCTIONNELS

IV-1-1 Douleur abdominale

» Souvent intense soit d’emblée soit secondairement

* |nstallation rapide ou progressive sur plusieurs heuresOOCEvolution
continue ou paroxystique

IV-1-2 Vomissements

» Souvent répétés et bilieux

= Rarement alimentaires, Parfois fécaloides

IV-1-3 Arrét des matiéres et des gaz Maitre symptome il est

nécessaire est suffisant pour retenir le diagnostic d’occlusion

IV-2 SIGNES GENERAUX

= Sont normaux au début, tout au plus il peut exister en cas de
douleur intense une paleur, une agitation et une accélération du
pouls

= A un stade plus tardif I’état général s’altere avec soif, pli cutané,
sécheresse des muqueuses, pouls rapide, TA effondrée, oligurie ou
anurie, confusion mentale ou torpeur

IV-3 SIGNES PHYSIQUES :

A ’examen de 'abdomen on peut retrouver :

IV-3-1 L’inspection

» Météorisme abdominal

e Distension de I’'abdomen (ballonnement)
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e Diffus, symétrique ou asymétrique
e Parfois localisé ce qui est évocateur
e Peut faire défaut en cas d’occlusion tres haute (a ventre plat)
= Ondulations péristaltiques
e Visibles sous la peau,
e Survenant souvent au moment des paroxysmes de douleurs
e Rares mais évocatrices des occlusions par obstruction
» Respiration abdominale: normale en général
» Une cicatrice abdominale
IV-3-2 La palpation
= Douleur provoquée au méme endroit que la douleur spontanée
» Pas de contracture
IV-3-3 La percussion
= Tympanisme : sonorité plus longue, plus intense que normalement
IV-3-4 L’auscultation
» Bruits intestinaux qui peuvent étre plus nombreux, plus rapprochés,
plus localisés
= A l’opposé parfois ces bruits s’espacent jusqu’a disparition
» Mais le silence abdominal n’élimine pas une occlusion
IV-3-5 Touchers pelviens
= En principe indolores
= ’ampoule rectale est vide surtout dans I’occlusion colique
IV-3-5. Examen systématique des orifices herniaires
V- SEMIOLOGIE RADIOLOGIQUE

V-1-RADIOGRAPHIES DE L’ABDOMEN SANS PREPARATION (ASP)
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(face debout, face couché, face centré sur les coupoles
diaphragmatiques) peuvent montrer
* Niveaux hydro-aériques (NHA): Ce sont des images caractéristiques
qui permettent d’affirmer le diagnostic de l'occlusion intestinale
aigue : ce sont des niveaux liquides horizontaux surmontés d’une
distension gazeuse
= Absence de pneumopéritoine
V-2- TOMODENSITOMETRIE
= Met en évidence les niveaux hydroaériques
= Apprécie la gravité : Paroi intestinale épaissie et/ou contenant de
I’air.
» Existence de I'air ou de liquide dans la cavité péritonéale
V-3 ECHOGRAPHIE . Utile pour le diagnostic de l’'invagination
chez I’enfant et en cas d’iléus Biliaire
V-4 OPACIFICATIONS DIGESTIVES AUX HYDROSOLUBLES
Utiles pour situer surtout le niveau de I'obstacle
NB : Une authentique OIA doit étre distinguée de certaines
affections médicales (colique néphrétique, colique hépatique,
diarrhée,....) et chirurgicales d’allure occlusive
VI- CARACTERISTIQUES SEMIOLOGIQUES PERMETTANT D’IDENTIFIER LE
MECANISME
VI- 1 OCCLUSION FONCTIONNELLE OU ILEUS PARALYTIQUE
» Sujet souvent agé
= Début en regle progressif

= Météorisme diffus, immobile et silencieux
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= ASP distension intestinale globale portant sur le gréle et le colon

mais avec peu de NHA.

VI-2 OCCLUSIONS ORGANIQUES

Strangulation Obstruction
Signes fonctionnels: Début Brutal+++ Progressif +++
Douleur Violente et permanente Paroxystiques
Vomissements Précoces +++ Tardifs +++

Signes généraux

AEG rapide, fiévre
possible

EG longtemps conservé

Signes physiques : Météorisme
Ondulations péristaltiques

Auscultation

localisé et symétrique
Absentes

Silence abdominal

Important et diffus
Présentes

Auscultation bruyante

Signes radiologiques

olmage en arceau au début
avec 2 niveaux au pied de
I’anse ++

oPuis NHA plus nombreux
en amont

oTDM paroi épaissie, prenant
le contraste en cible

oAscite localisée, et
infiltration du mésentére

NHA multiples et diffus
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VIl- CARACTERISTIQUES SEMIOLOGIQUES PERMETTANT DE DISTINGUER

LESIEGED’UNE OIA (Tableau comparatif)

OCCLUSION DU GRELE OCCLUSION DU COLON
Signes fonctionnels :
Douleur Violente Peu marquée
Vomissements Précoces Tardifs

AMG

Tardif et incomplet

Absolu et précoce

Signes généraux

AEG précoce

Signes généraux peu
marqués

Signes physiques

Météorisme

Discret, central et péri-
ombilical

Important en cadre ou diffus

Signes radiologiques

NHA multiples, centraux,
Fins, plus large que hauts
Portant les empreintes des
valvules Conniventes

Absence de gaz dans le colon

NHA  peu  nombreux,
périphériques volumineux,
plus haut que larges portant
les empreintes des
haustrations coliques
Présence de gaz dans le
colon

VIII-1 : OCCLUSIONS NEOPLASIQUES :

Cancer colorectal, tumeur grélique.

VIII-2 : OCCLUSIONS NON NEOPLASIQUES:

Volvulus du

postopératoire, MICI.

sigmoide,

étranglement

herniaire, occlusion
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LES HEMORRAGIES INTERNES

OBJECTIFS DU COURS :

»= Reconnaitre cliniquement une hémorragie interne,
» Evaluer par la clinique et les examens para clinique la
gravité d’'une hémorragie interne,

» |dentifier les signes cliniques et para clinique de I’hémopéritoine,

Identifier les signes cliniques et para clinique de I’lhémothorax,

» Enumérer les étiologies des hémorragies internes.

|- DEFINITION

L’hémorragie interne est tout saignement non extériorisé susceptible
d’entrainer des signes plus ou moins franc du choc hémorragique. Il se
produit généralement dans une cavité close, organe creux (Hémopéritoine,
Hémothorax, Hématome rétro péritonéal, Hémorragie digestive non encore
extériorisée).

C’est I'une des urgences les plus redoutée car le pronostic vital est
mis en jeu : I’hémorragie va entrainer un arrét circulatoire d’autant plus
précoce que I’lhémorragie est importante.

II- SIGNES CLINIQUES (EXAMEN CLINIQUE)

II-1 INTERROGATOIRE : caractérisques dir+

lI-1-1 : Douleur + tendance syncopale, syncope vraie, ou une
lipothymie, soif intense : bon signe d’hémorragie,

lI-1-2 : Circonstances révélatrices La possibilit¢ d’une hémorragie

interne doit toujours évoquée de principe :
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» Chez un malade victime d’un traumatisme,
* Chez une femme en activité génitale surtout en cas de retard des
regles,
* Chez un malade ulcéreux, cirrhotique ou sous anticoagulants ou
AINS,
= En postpartum et en postopératoire.
II-2 EXAMEN PHYSIQUE
[I-2-1 : Examen général : Signes généraux
» paleur cutanée agitation, angoisse, obnubilation, hypothermie
II-3 Signes d’examen physique
» Signes cutanés
e paleur cutanée et muqueuse (conjonctives)
e augmentation du temps de recoloration capillaire,
e marbrures cutanées qui commencent au niveau des genoux et
peuvent se généraliser,
e sueurs froides.
» Signes cardio-vasculaires
e pouls rapide et filant : 120 a 140battements /mn, quelquefois
percu uniqguement au niveau fémoral ou carotidien,
e [l'apparition d’une bradycardie en dehors de tout remplissage
vasculaire ou drogues est un signe de mauvais pronostic,
e la TA peut étre normale, basse ou simplement pincée au dépens
de la systolique,
e les veines sont plates,

e la pression veineuse centrale (PVC) est effondrée.
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» Signes respiratoires

polypnée superficielle,

cyanose des levres et des extrémités.

= Signes urinaires

oligurie : diurese est inférieure a 0,35ml/kg/h,

anurie : diurese nulle.

» Signes neurosensoriels

agitation, vertiges, angoisse.

Troubles conscience : Obnubilation voir coma

I11- SIGNES BIOLOGIQUES

le taux d’hématocrite et d’hémoglobine peut étre normal avant la
compensation ded’hypovolémie,

La baisse du taux sanguin d’hémoglobine (Hb) n’est d’emblée
observée que dansCes chocs hémorragiques séveres. Elle est de
mauvais pronostic et proportionnelle a I’hypovolémie,

Existence de désordres biologiques témoignant de la souffrance
cellulaire : Acidose métabolique, troubles de la crase sanguine,

hyperkaliémie, Hypercréatinémie.

IV- SIGNES DE GRAVITE

Bradycardie paradoxale, Hypotension prolongée (> 30mn),
Acidose lactique,

Défaillance multiviscérale (état de coma, ischémie myocardique,
détresselTespiratoire  aigue, insuffisance rénale  aigue,

insuffisance hépatique « hypoalbuminémie, hyperbilirubinémie »).

73

E RS (da A:u.d\



17/12548, 4a g ki adagl) Jgall dal jall Gal oY) ale qy i

V-  PARTICULARITES SEMIOLOGIQUES ET ETIOLOGIQUES DES
PRINCIPAUX
TYPES D’HEMORRAGIE INTERNE
V-1-
HEMOPERITOINE V-1-
1 Sémiologie clinique
e Signes du choc hémorragique associé
e auxsignes abdominaux :
e Douleur abdominale aigue,
e Abdomen distendu (pas de contracture),
e Matité déclive, mobile avec conservation de la matité
hépatique,
¢ Silence abdominal a I'auscultation,
e Touchers pelviens : cul de sac douglas est plein et douloureux.
Le contraste entre I'intensité de la douleur au TR et I’absence de la
contracture est caractéristique de ’hémopéritoine.
V-1-2 Sémiologie paraclinique
e ASP : grisaille diffuse, Pas de pneumopéritoine
e Echographie:
e Zonhe transsonique hyperéchogene témoignant de
I’épanchement péritonéal sanguin dans une loge (Morrison,
Douglas),
e Ponction lavage péritonéale (PLP) est positive.
V-1-3 Principales causes

e Hémopéritoine post traumatique (voir traumatismes de
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I’abdomen),
e Hémopéritoine spontané.
o Causes gynécologiques

— Grossesse extra utérine : La rupture d’une GEU est la principale

cause de ce type d’hémorragie, elle doit étre évoquée et recherchée
chez toute femme en activité génitale présentant une anémie aigué. La
notion de retard des regles est un élément de forte présomption qui
doit imposer I’échographie abdominale. La ccelioscopie est un acte
diagnostique et thérapeutique

— Hématome rétro-placentaire de grande taille

— Rupture utérine : la palpation utérine est irréguliere : sensation du

feetus sous la peau
o Causes non gynécologiques

— Rupture de [I'anévrysme de ['aorte abdominale (AAA) entraine

brutalement une hémorragie abondante et arrét circulatoire

— Rupture d’une tumeur : tumeur hépatique, tumeur stromale

gastrointestinale
V-2- HEMOTHORAX
V-1-1 Sémiologie clinique
e Signes du choc hémorragique associé aux
e Signes respiratoires :
o Détresse respiratoire,
o Asymétrie ventilatoire,
o Matité d’'un hémithorax, diminution ou disparition du

murmure vésiculaire abolition de la transmission des
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vibrations vocales,
o Rechercher les signes de compression: déviation des
bruits du ceceur.
V-1-2Sémiologie radiologique
e Radiographie du thorax :
v' Syndrome d’épanchement liquidien si malade debout
v Grisaille diffuse si malade couché,
v Elargissement du médiastin supérieur
V-1-3 Principales causes
e Rupture de I'isthme aortique : survient lors des décélérations
brutales (AVP, Chute d’une grande hauteur). L’hémothorax est
brutal et massif entrainant le déces sur le lieu de I’accident,
e Plaie des vaisseaux pariétaux,

e Lacération pulmonaire.
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LES TRAUMATISMES DE L’ABDOMEN
Objectifs
e Définir les principaux termes employés en traumatologie
abdominale,
e Relever les signes cliniqgues évoquant un traumatisme de I’abdomen,
e Relever les signes d’alarme traumatique imposant I’hospitalisation,
e Evaluer immédiatement par la clinique I’état d’un blessé
pour reconnaitre une urgence vitale,
e Evaluer secondairement par la clinique [|’état
d’un traumatisé de I’abdomen,
e Décrire les principaux tableaux cliniques.
|- DEFINITIONS
* Traumatisme abdominalZ tout traumatisme qui intéresse la
région comprise entre lefdiaphragme en haut et le plancher
pelvien en bas quelque soit le point d’impact
* Contusion de I'abdoment traumatisme fermé : absence de
solution de continuitétutanée
*» Plaie de I'abdoment comporte une solution de continuité
cutanée.
* Plaie non pénétrante : sans effraction du péritoine
* Plaie pénétrante : avec effraction péritonéale
II- MECANISMES
* Choc directz Traumatisme appuyé ou non, écrasement
entraine au niveau deslCobrganes pleins lacérations ou

hématomes et au niveau des organes creux des

80 G4 (e il



17/12548, 4a g ki adagl) Jgall dal jall Gal oY) ale qy i

éclatements
* Choc indirect (décélération)x arrachement des visceres et leur
méso
» Plaie
IlI- CONSEQUENCES
» Lésions pariétalest hématomes, ecchymoses ...
» Lésions viscérales:
= QOrganes pleins : hémorragie par fracture parenchymateuse, ou
Hématome.
» Organes creux : Perforation, éclatement : péritonite, abces,
hémorragie.
IV- ETUDE CLINIQUE
IV-1 : EVALUATION INITIALE
A l'admission du blessé a I'hopital et tout en le mettant en
condition, un interrogatoire et un examen physique rapide
permettent de
IV-1-1 Vérifier les grandes fonctions vitales
» Liberté des voies aérienne: corps étranger, cedeme
= Respiration

= Circulation

Etat neurologique

Déshabiller le patient pour I’examiner
IV-1-2 Relever les criteres d’alarme traumatique : obligent a

hospitaliser le blessé
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» Patient nécessitant une désincarcération

* Chute d’une hauteur de plus de 6 metres

» Ejection d’un véhicule automobile

* Choc piéton véhicule a plus de 35 km/ heure

* Plaie pénétrant la téte, le cou, le thorax ou I’'abdomen

* TA inférieure 2 90 mm hg

* Fréquence respiratoire inférieure a 10 ou supérieure a 30

cycles/mn

= Score de Glasgow < 12

» Déficit neurologique ou paralysie

» Briilures > a 15% de la surface corporelle

IV-1-3 Relever les éléments orientant vers une lésion abdominale

» La constatation d’ecchymoses, d’hématomes, d’érosions, ou de

plaies.
* |nstabilité hémodynamique
* Traumatisme bipolaire : lésions de deux parties de part et
d’autre de I’labdomen

IV-1-4 Relever les éléments indiquant une intervention chirurgicale en
urgence

Etat de choc hémorragique intense d’une témoignant hémorragie
massive persistante malgré un remplissage vasculaire important.

Traumatisme ouvert avec issue de visceres, et /ou de liquide digestif,
de bile, d’urines etc...

L’agent vulnérant (exemple le couteau) est encore en place.

Son ablation risque de déclencher une hémorragie foudroyante
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IV-2 : EVALUATION SECONDAIRE
Elle n’est réalisée qu’en dehors d’une urgence extréme.
IV-2-1 EXAMEN CLINIQUE COMPLET
Il comporte non seulement I’examen de I’labdomen mais aussi de
tous les autres appareils avec surveillance et monitorage des fonctions
vitales
% Intérét : un double intérét : définir le degré d’urgence et servir de
référence pour les examens et la surveillance ultérieurs
% Technique

Interrogatoire complete au besoin I'interrogatoire fait a I’accueil :

antécédents, dernier repas, derniére miction

Examen physique doit étre considéré avec le plus grand soin chez

un malade dévétu, dans un environnement réchauffé. Il ne doit jamais
se limiter a la région qui semble la plus touchée
» A l'inspection on recherche

v' des points d’impact : Ecchymose, hématome, plaie, ou traces de
la ceinture de sécurité (Ces traces évoquent la possibilité de
lésions par décélération).

v En cas de plaie, il faut préciser la porte d’entrée, la porte de
sortie, le(trajet de I’agent vulnérant et en déduire les organes
potentiellement lésés, le degré de souillure de la plaie et enfin
I’issue d’un viscere ou d’un liquide biologique

» La palpation faite mains réchauffées, en commencant par les zones

les moins sensibles recherche.
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v' Une douleur provoquée

v' Une défense ou une contracture abdominale

v Une atteinte des derniéres cotes

La percussion recherche

v" Une matité déclive

v Une sonorité anormale pré hépatique en faveur d’un
pneumopéritoine et la perforation d’un organe creux

L’auscultation peut mettre en évidence une diminution des

bruits hydroaériques en rapport avec l'iléus reflex

Les touchers pelviens (rectal et vaginal) recherchent

v Un bombement et /ou une douleur de cul de sac de douglas

v' Une déchirure vaginale ou rectale

L’examen des urines a la recherche d’une hématurie

Un examen général : I’examen abdominal est complété par un

examen général en particulier du thorax, de la téte et du cou, et des

membres

Le pouls, la TA, voire la Pression veineuse centrale, I’état de

conscience et I’état respiratoire seront continuellement surveillés.

IV-2-2 EXAMENS COMPLEMENTAIRES DE PREMIERE INTENTION

L’échographie au lit du malade : De part son innocuité et sa
disponibilité, elle s’impose comme I’examen de choix. Elle permet
I'inventaire de I’ensemble de la cavité abdominale

v Affirme I'existence d’un épanchement péritonéal

v" Objective un hématome pariétal ou viscéral

v Evite une laparotomie purement exploratrice
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Un prélevement sanguin pour : NFS et groupage sanguin, Taux de

prothrombines, transaminases, lipasémie

Radiographies de I’'abdomen sans préparation a la recherche

v

v

D’un pneumopéritoine

De niveaux hydro-aériques

la RX du thorax a la recherche

v

v

De fractures de cotes,

D’un épanchement pleural

D’un pneumomédiastin

D’une clarté gazeuse en rapport avec une rupture

diaphragmatique

IV-2-3 : AUTRES EXAMENS COMPLEMENTAIRES

TDM : Une fois le malade est stabilisé il peut bénéficier d’une TDM

abdominale, ou corpsentier en un temps rapide avec un bilan

complet et précis des lésions.

Ponction lavage péritonéale (PLP)

o

o

N’est réalisée qu’en absence d’échographie et du scanner.

Elle consiste a réaliser sous anesthésie locale une incision sous-
ombilicale, injecter 500 a 1000 ml de sérum physiologique tiede
a travers un cathéter introduit au préalable dans la cavité
péritonéale et recueillir par siphonage ce sérum

Les criteres de “positivité de la PLP sont :

Dés I'introduction du trocart dans le péritoine il y’a issu du sang
ou de liquide digestif

compte des globules rouges > a100.000/mm3( hémopéritoine)
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o compte des globules blancs > a 500/mm3 ( péritonite)
o Dosage d’amylase dans le liquide
V- PRINCIPAUX TABLEAUX CLINIQUES
Au cours d’un traumatisme de I’labdomen on peut schématiquement se
trouver devant les éventualités suivantes
V-1- TABLEAU EVIDENT DE PERFORATION D’UN ORGANE CREUX
Tableau de péritonite aigue avec a la percussion disparition de
la matité préhépatique (remplacée par une sonorité) traduisant le
pneumopéritoine mis en évidence a I’ASP ou au scanner.
V-2- TABLEAU D’HEMOPERITOINE (voir hémorragie interne)
V-3- IL EXISTE UNE ANOMALIE CLINIQUE SANS DIAGNOSTIC
EVIDENT
» ["abdomen devient ou reste sensible, météorisé
» |e pouls reste rapide malgré les perfusions recues
» |e malade reste pale malgré qu’il soit réchauffe, perfusé
L’état du patient laisse penser qu’il existe un épanchement
péritonéal mais les signes cliniques et ceux des radiographies
n’apportent pas de certitude. D’autres examens peuvent étre
alors demandeés

V-4- EXAMEN INITIAL EST NORMAL

Hospitaliser le blessé si critere d’alarme traumatique

Le surveiller attentivement et régulierement

Etablir une courbe de pouls et la TA

Evaluer I’état de conscience

Compter la diurese
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= Répéter I'’examen clinique de facon pluriquotidienne et préférence
par le méme examinateur
Cette surveillance peut dépister une anomalie secondaire réclamant un

bilan complémentaire sinon le patient sera autorisé a quitter I’hdpital.
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MASSES PALPABLES DE L’ABDOMEN
Prérequis :
* Limites anatomiques de la cavité abdominale et abdomino pelvienne,
* Anatomie topographique de I’'abdomen : 9 quadrants.
Objectifs :
» Décrire les signes d’appel d’'une masse abdominale,
= Décrire la technique de I’examen clinique et les éléments a préciser
devant une masse abdominale,
» |dentifier les caractéristiques cliniques des masses palpables de
I’abdomen selon leur origine.
I-DEFINITION
* Une masse palpable de I'abdomen est tout processus occupant
anormal de la cavitéfabdominale, décelé par la palpation de
I’labdomen.
= Une masse est dite abdominale quand elle est décelée par le palper
abdominal seul.
Elle est dite abdominopelvienne quand elle est décelée conjointement
par le palper abdominal et les toucher pelviens.
II-EXAMEN CLINIQUE
II-1 INTERROGATOIRE : on doit préciser
I-1-1- Date et circonstances de découverte de la masse : quand c’est
le malade qui a constaté I’apparition d’'une masse abdominale et le motive a
consulter, on doit préciser si la masse est découverte dans un :
v' Contexte non urgent ? : symptomatique ou non,

v" Contexte d’urgence viscérale? : a I’occasion d’une complication.
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v" Contexte de traumatisme abdominal?
I-1-2 les symptomes d’appel et signes associés
» Les symptomes d’appel non spécifiques

v' La douleur abdominale dont il faut décrire tous les criteres
sémiologiques (voir diagnostic d’une douleur abdominale).

v" Une douleur abdominale récidivante de siege fixe doit évoquer
une lésion organique ; parfois c’est I'irradiation de la douleur
qui attire I’attention.

v La fievre : de signification variable : une fievre récente évoque
une infection aigue, une fieévre au long cours évoque une tumeur
solide : Foie, colon, rein.

v' Signes généraux : asthénie, anorexie, amaigrissement.

» |es signes d’appel spécifiques et directement liés a la masse attirent
I’attention vers I’appareil concerné.

v" Signes digestifs:

o Nausées et vomissements :

o Troubles du transit: Diarrhée, constipation ou alternance de
diarrhée et constipation.

o Hémorragies digestives : Hématémese, mélaena, rectorragie,
anémie.

v" Signhes hépatobiliaires

Ictére, prurit, coloration anormale des urines et des selles.

v Signes urinaires: Hématurie, Pyurie, Emission de calculs.

v Signes gynécologiques: Aménorrhée ; ménorragie métrorragie.

v' Sighes endocriniens: on recherche une tumeur sécrétante et
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fonctionnelle. (Voir sémiologie des tumeurs)

I-1-3- Données concernant le malade : Identité du malade (age ;
sexe ; origine géographique ; profession) ; Antécédents et date des
dernieres regles pour les femmes non encore ménopausées; notion de
voyage récent,

II-2 EXAMEN PHYSIQUE : Apres avoir réaliser d’abord un examen
générale (Facies, T°, Pouls, TA, Poids et taille, états respiratoire et
neurologique) , lI’examen physique se continue par |’examen de
I’labdomen :

= POSITION

= |’examen de I'abdomen est réalisé en décubitus dorsal (position
standard), les jambes fléchies et les bras le long du corps, vessie
et rectum vides. Le médecin a droite du malade, ses mains
réchauffées sont a plat sur le ventre du malade. La palpation se
fait quadrant par quadrant en commencant par les régions les
moins ou les non douloureuses.

* ’examen peut s’effectuer aussi en décubitus latéral (rate), en
Position de Trendelenburg (tumeurs pelviennes) voir en position
proclive.

= ERREURES PAR EXCES A EVITER:

= Ne pas prendre pour tumeur pelvienne un globe vésical d’ou la
nécessité d’un examen sur vessie vide,

= Ne pas méconnaitre une grossesse,

= Ne pas prendre pour tumeur un fécalome : masse pateuse qui

change de position et disparait apres lavement.
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INSPECTION :

Observer la couleur des téguments a la recherche d’un ictere, de
signes inflammatoires, de lésions de grattage,

Rechercher une cicatrice opératoire, une Circulation veineuse
collatérale abdominale, une augmentation du volume, une

voussure ou une asymeétrie de ’'abdomen.

= PALPATION précise les caractéristiques sémiologiques de la masse

Le siege par rapport a un quadrant abdominal : oriente vers
I’origine de la masse

le nombre : unique ou multiple,

La forme : arrondie, oblongue, multilobée,

La taille appréciée en cm, par rapport aux reperes fixes ou par la
mesure du périmetre abdominal,

La consistance : molle, rénitente, dure ou pierreuse,

La netteté des contours : limites bien nettes réguliéres ou masse
irréguliere mal limitée,

La sensibilité : douloureuse ou non,

La mobilité : Transversale, Verticale, Par rapport au plan
superficiel et profond lors des mouvements respiratoires,

La fluctuation,

la pulsatilité,

L’expansibilité.

= AUSCULTATIONC:A la recherche d’un Souffle, d’un silence et de bruits

hydro-aériques.

PERCUSSION
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= Se fait en décubitus dorsal et en décubitus latéral droit et gauche,
main gauche a plat sur le ventre, la pulpe du médius droit en
crochet percute la face dorsale du médius gauche,
» Résultats :
1- Appréciation de la sonorité et matité
Normalement on a au niveau de :
= ’HCD et de ’'HCG
* une Matité (le foie et la rate)
* une L’épigastre Sonorité
= La FID, la FIG et les Flancs une Sonorité (les intestins)
» |L’Hypogastre (pelvis) une Matité (globe vésical
» Une matité déclive (FID, FIG, Flancs) signe un épanchement
liquidien
2- La mesure de la fleche hépatique
= TOUCHERS PELVIENS
* Toucher rectal (TR) : Recherchera
= Un comblement du cul de sac de Douglas, des granulations
péritonéales.
*= Une masse luminale ou extraluminale antérieure ou latérale.
* Toucher vaginal (TV) (combiné a la palpation abdominale)
= Masse médiane, col mobile masse utérine.

= Masse latéro-utérine col non mobile masse annexielle.

= RESTE DE L’EXAMEN PHYSIQUE : doit étre complet

NB : Un examen clinique bien conduit respectant toutes les
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étapes oriente vers le choix des meilleurs examens complémentaires
biologiques ou morphologiques (imagerie, endoscopie ou autres) a
réaliser.

[II-ORIENTATIONS ETIOLOGIQUES ET CARACTERISTIQUES
SEMIOLOGIQUES

I11-1- MASSES PARIETALES:

La traction sur la masse tend les muscles pariétaux.

La contraction des muscles de la paroi abdominale immobilise la masse
qui reste palpable. Le caractere réductible et la réapparition a I’effort sont en
faveur de la nature herniaire.

L’échographie ou la TDM sont parfois nécessaires pour situer le siege
sous cutané ou retro musculaire de la masse.

I11-2 MASSES PERITONEALES

Masse superficielle mais sous péritonéale comme en témoigne sa
disparition aprés contraction abdominale.

I11-3 MASSE HEPATIQUE

Masse de I’HCD, épigastrique et ou de ’HCG, mobile a la respiratoire.

Signes associés : Douleurs de type coliques hépatiques, ’'ictere.

I11-4 MASSES VESICULAIRES

Normalement la vésicule biliaire n’est pas palpable

Une grosse vésicule : est une masse rénitente, piriforme, sous le
rebord costal droit, mobile a la respiration et bien limitée

I11-5 MASSE SPLENIQUE

Normalement la rate n’est pas palpable et toute masse splénique se

traduit par une grosse rate (Splénomégalie).
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La Splénomégalie est une masse de I'HCG, superficielle, bien limitée,
mobile a la respiration et a bord antérieur crénelé.

I11I-6 MASSE D’ORIGINE PANCREATIQUE

Masse épigastrique ou de I’hypochondre gauche, fixe, profonde. Signes
associés : Douleur de type pancréatique, ictere, AEG.

Si la tumeur change de volume d’un examen a l'autre ou disparait
totalement (tumeur fantéme) il peut s’agir d’un faux kyste du pancréas.

I11-7 MASSE D’ORIGINE COLIQUE

Masse arrondie ou oblongue, a grand axe parallele au segment
intestinal en cause. Ses limites sont plus ou moins nettes en dehors et en bas
mais floues en dedans.

Signes associés : Saignement digestif : méléna, rectorragie, anémie,
troubles du transit.

I11-8 MASSE D’ORIGINE RENALE

Un gros rein est une masse donnant le contact lombaire et /ou le
ballottement rénal.

Signes associés : colique néphrétique, hématurie, pyurie.

NB : un rein peut étre ptosique et donc palpable.

[11-9 MASSE MESENTERIQUE

C’est une masse tres mobile verticalement et transversalement.

I1I-10 Anévrysme de l'aorte

C’est une masse battante, expansive et soufflante.

Terrain vasculaire.
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SEMIOLOGIE GENERALE DES TUMEURS

Objectifs :

» Définir les termes : tumeur, tumeur bénigne, tumeur maligne,
pseudotumeur,

» Emmetre [I'hypotheése d’une tumeur devant un syndrome
d’altération de I’état général,

* |llustrer par des exemples le diagnostic d’une tumeur par un
syndrome endocrinien,

= Expliquer par des exemples ce que c’est un syndrome tumoral,

= Définir le syndrome para néoplasique.

I- DEFINITIONS

I-1- TUMEUR

» Histologique: prolifération cellulaire localisée avec perturbation plus
ou moins profonde de la division cellulaire échappant aux
mécanismes de régulation de I'organisme aboutissant a un néo
tissu anormal

» Clinique: apparition et développement en un ou plusieurs points de
I'organisme d’une masse tissulaire ou d’une tuméfaction
apparemment néoformée anormale par son volume et sa
localisation

* Dynamique: Processus expansif a croissance plus ou moins rapide
et théoriquement non controlée

-2 PSEUDO TUMEUR

L’aspect macroscopique et le profil clinique ressemblent aux tumeurs

vraies mais sans division cellulaire non controlée. L’origine peut étre
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inflammatoire hyperplasique ou dystrophie.

I-3 CANCER : Tumeur maligne caractérisée par :

* Envahissement et extension au niveau de l’organe : Extension

locale,

* Envahissement des structures et organes de voisinage: Extension

régionale,

= Diffusion par voie lymphatique,

» Métastases a distance du site primitif : foie, poumon, os.

II- CRITERES DISTINCTIFS ENTRE TUMEUR MALIGNE ET TUMEUR

BENIGNE (Tableau comparatif)

CRITERES T BENIGNES T MALIGNES
MACROSCOPIE
Limites Bien limitée Mal limitée
Organes Parfois encapsulée Envahis
Voising Refoulés et comprimés | Détruits et infiltrés
MICROSCOPIE
Cellule Bien différenciée Bien, peu ou non différenciée
Noyau Régulier Gros et irrégulier
Mitoses anormales Non Oui
Architecture Organoide Anarchique
Stroma Adapté [nadapté
EVOLUTION
Locale Lente Rapide
Meétastases Non Oui
Déces Rarissime Fréquent
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IlI- SEMIOLOGIE CLINIQUE DES TUMEURS

Quelque soit le siege d’une tumeur elle peut se révéler par un ou

plusieurs signes s’intégrant dans un syndrome plus ou moins complet :

syndrome tumoral, syndrome endocrinien, syndrome paranéoplasique,

ou un syndrome général.

I1I-1- LE SYNDROME TUMORAL

Ensemble de manifestations cliniques liées au développement de la

tumeur dans un espace ou région anatomique donnée. En plus des signes en

rapport avec le volume tumoral, la tumeur peut engendrer des complications

qui peuvent étre au premier plan des manifestations.

= MASSE TUMORALE

o Elle peut varier de quelques mm (polype) a plusieurs cm, peut

étre visible et palpable (voir masses palpables de I’abdomen)

ou au contraire explorable que par les investigations

morphologiques.

o Les métastases : A distance du site primitif, elles peuvent étre

viscérales et /ou ganglionnaires, uniques ou multiples.

= COMPLICATIONS

o Signes de compression ou d’obstruction

(Esophage : dysphagie- aphagie.
Estomac : vomissements.

Intestin : subocclusion- occlusion.
VBP :ictere.

Uretere : uretéro hydronéphrose.

Trachée : larynx : dyspnée asphyxie.
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= Moelle épiniere : paraplégie.
o Les hémorragies
= Hémorragie intra tumorale se manifeste par une anémie
ou par un syndrome hémorragique.
» Hémorragie interne : Hémorragie extériorisée
Hématémese - méléna - rectorragie ; Métrorragie-
ménorragies Hémoptysie ; Hématurie ; Epistaxis.
o Perforation tumorale dans une cavité séreuse, organe creux
ou a la peau.
o Infection tumorale avec abces péritumoral.
I11I-2 LE SYNDROME GENERAL
Ensemble de signes non spécifiques : asthénie, anorexie,
amaigrissement, fievre. Quand ces signes sont présents, ils entrainent
un fléchissement ou une altération plus ou moins profonde de |'état
général. L’altération de I’état général se voit plus fréquemment dans les
tumeurs malignes.
I11-3 LES SYNDROMES ENDOCRINIENS
» Manifestations liées a un exces ou au contraire a un défaut de
sécrétion hormonalelinduite par le développement d’une tumeur
dans un organe donné. L’hormone en question est normalement
sécrétée par I’organe ou siege la tumeur.
= Exemples :
= Adénome toxique de la thyroide : T3, T4, TSH = hyperthyroidie
= Adénome de la parathyroide :parathormone >

hyperparathyroidie
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* Tumeurs de la surrénale
v Adénome ou corticosurrénalome : cortisol = Syndrome
de Cushing
v Adénome de Conn: aldostérone =hyperaldostéronisme
Primaire
v' Phéochromocytome : catécholamine = HTA
= Tumeurs du pancréas
v Insulinome: insuline = hypoglycémie
v' Gastrinome: gastrine = Syndrome de Zollinger et
Ellison
* Tumeur carcinoide digestive =sérotonine =Syndrome
carcinoide Syndrome clinique associant (bouffées vasomotrices
brutales + diarrhées + douleurs abdominales + crises de
dyspnée asthmatiforme)
» Syndrome endocrinien paranéoplasique (chapitre suivant)
llI-4- LE SYNDROME PARANEOPLASIQUE
* Ensemble de manifestations cliniques et /ou biologiques
survenant a distance de I’endroit ou se développe une tumeur
ou ses métastases et lié a un médiateur chimique secrété par la
tumeur.
= Ces manifestations peuvent précéder apparaitre et évoluer avec
la tumeur (disparaissent avec sa disparition et réapparaissent
avec sa récidive).
= Exemples :

1- Syndrome para néoplasique endocrinien secondaire a une sécrétion
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ectopique d’hormones ou peptide.
= Syndrome de Cushing para néoplasique (Cancer du poumon,

Cancer du pancréas).
= Syndrome de Schwartz- Barter : sécrétion inappropriée d’ADH

(Cancerbronchique).
2- Syndrome para néoplasique hématologique : polyglobulie (cancer

du rein).

3- Syndrome para néoplasique rhumatologique : Ostéo arthropathie

hypertrophiante pneumonique (cancer bronchique).
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LES ICTERES RETENTIONNELS

Prérequis :

= Anatomie du foie et des voies biliaires.

» Métabolisme et excrétion de la bile.

Objectifs :

= Expliquer de maniere schématique les conséquences

physiopathologiques d’un obstacle sur les voies biliaires,

» |dentifier chez un malade présentant un ictére les signes orientant

vers sa nature obstructive (choléstatique),

= Situer le niveau de I'obstacle a la lumiere des données clinique et/

radiologique,

» |dentifier les signes en faveur de la nature lithiasique, ou tumorale

de I'obstacle.

| - DEFINITIONS :

L'ictere choléstatique est une coloration jaune des téguments (peau et
muqueuses) causée par une augmentation du taux de bilirubine conjuguée
dans le sang due a une diminution ou un arrét de I'excrétion biliaire a la suite
d'un obstacle sur les voies biliaires.

Lorsque la bilirubinémie dépasse légerement 15mg/l, elle entraine un
subictere et un ictere franc quand elle dépasse 30mg/I.

Il - PHYSIOPATHOLOGIE :

L'obstacle a I'écoulement de la bile entraine un ensemble de
perturbations anatomiques et physiopathologiques qui peuvent expliquer

tous les signes clinique et biologiques.
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Une cholestase quelle soit extrahépatique ou intrahépatique a pour

conséquence le reflux des différents composés de la bile dans la circulation

systémique :

* La bilirubine conjuguée formée dans I'hépatocyte (mais non encore

excrétée) reflue dans les plasmas, s'accumule dans la circulation
systémique (ictere), s'élimine dans les urines (urines foncées), mais
n'est pas éliminée dans la bile par les hépatocytes (selles claires).

Les sels biliaires : s'accumulent dans la circulation systémique
(prurit), s'éliminent dans les urines (urines mousseuses) mais pas
dans la bile (mal digestion avec selles graisseuses et carence en
vitamines liposolubles).

Le cholestérol : s'accumule dans le secteur systémique en cas
d'obstacle persistant (hypercholestérolémie) : xanthomes sous

cutanées.

I1I- SEMIOLOGIE CLINIQUE
I11-1 L'ICTERE

La recherche de l'ictere se fait a la vue et doit étre faite sous la

lumiere naturelle dite du jour. L'ictere est flagrant quand il est cutané ;

la recherche d'un ictere débutant ou subictere se fait au niveau des

conjonctives en abaissant, par appui doux, la paupiere inférieure.

l1I-2 LE SYNDROME CLINIQUE DE CHOLESTASE
Associe a coté de l'ictere :

1. Urines foncées : C'est un signe important que rapporte le patient et

qui sera vérifié et recherché par le médecin en demandant au

patient d'uriner dans un bocal transparent en verre clair.
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2. Selles décolorées : Les selles perdent leur couleur jaune habituelle
et prennent une couleur de pate de farine dite blanc mastic.

3. Stéatorrhée : Ce sont des selles riches en graisses non digérées et
ceci est du a I'absence de bile nécessaire a leur émulsion. Les selles
deviennent alors luisantes et collent aux toilettes et sont difficiles a
chasser.

4. Prurit : Signe inconstant, peut parfois précéder l'ictere, du a
I'accumulation dans le corps des sels biliaires qui stimulent les
terminaisons nerveuses au niveau cutané. Il est souvent généralisé a
tout le corps depuis la plante des pieds jusqu'au cuir chevelu. Les
I[ésions de grattage qu'il provoque peuvent s'infecter.

I1I-3 EXAMEN PHYSIQUE:

EG : Fievre

L'examen doit étre complet et doit rechercher :

1. Un gros foie de cholestase : Le foie est augmenté de volume dans
son ensemble de fagon homogene. Son bord inférieur est mousse.

2. Une grosse vésicule : masse d'allure kystique rénitente, piriforme
qui se projette sur l'aire de la vésicule biliaire et mobile a la
respiration. Elle peut étre absente (cholécystectomie, vésicule
scléroatrophique).

Il est classique d'évoquer un cancer de la téte du pancréas en premier
devant tout ictere choléstatique avec une vésicule palpable, c'est la loi de
Courvoisier et Terrier.

3. Des xanthomes ou xanthélasmas : Ce sont des lésions cutanées

blanchatres, légérement surélevées dues a l'exceés de cholestérol
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dans l'organisme. Ces lésions siegent surtout au niveau des
paupieres.

IV- SIGNES BIOLOGIQUES (SYNDROME DE CHOLESTASE)

La bilirubinémie est élevée surtout au dépend de sa fraction conjuguée.

Les phosphatases alcalines sont augmentées, leur dosage est tres intéressant
surtout dans les cholestases dites anictériques. Le dosage des autres
enzymes : (Gama GT, 5 nucléotidase) est peu demandées. Le taux de
prothrombine est diminué mais se corrige apres injection de la vitamine K.

V - SIGNES RADIOLOGIQUES:

V-1 SEMIOLOGIE ECHOGRAPHIQUE

Le signe majeur est la dilatation des voies biliaires ;

* Quand les voies biliaires intrahépatiques (VBIH) sont dilatées elles
deviennent visibles sous forme d'images hypoéchogenes multiples et
diffuses a tout le foie.

= Quand la VBP est dilatée, elle réalise avec le tronc porte une image
dite en canon de fusil.

* Le siege de la dilatation dépend du niveau de I'obstacle : Ainsi un
obstacle hilaire (tumeur) donnera une dilatation isolée des VBIH alors
qu'un obstacle bas situé (cancer de la téte du pancréas, ampulome
vatérien, lithiase du cholédoque) donnera une dilatation de la VBP,
de la vésicule biliaire et des voies biliaires intrahépatiques.

* Les obstacles tissulaires se traduisent par des images échogenes
sans cone d'ombre et les lithiases par des images hyperéchogenes

donnant des cones d'ombre).
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V-2 SEMIOLOGIE SCANOGRAPHIQUE (TDM):(sans et avec injection
de Produit de Contraste)

En plus de la dilatation des VBIH et/ou des VBEH, la tomodensitométrie
est plus sensible que I’échographie pour montrer la cause de I'’obstacle
notamment de nature tumorale : tumeur vésiculaire, hépatique, biliaires
(tumeur du hile) ou céphalopancréatique. La TDM permet aussi d’apprécier
I’extension aux organes adjacents (visceres, vaisseaux, ganglions)

La sensibilité du scanner pour la détection lithiase cholédocienne est
supérieure a celle de I'échographie.

V-3 SEMIOLOGIE A L’'IMAGERIE PAR RESONNANCE MAGNETIQUE
(cholongio - IRM ou bili IRM)

Elle permet une visualisation de la VBP normale ou dilatée. En cas
d'obstacle de la VBP, notamment tumorale, la dilatation biliaire et le niveau
de I'obstruction peuvent étre identifiés dans la majorité des cas.
L'identification de la cause de l'obstruction est plus difficile en raison de la
faible résolution spatiale.

VI- PRINCIPALES ETIOLOGIES:

VI-1 L'ICTERE LITHIASIQUE

Il s'agit d'un ictére d'installation brutale, intermittent variable évoluant
dans un contexte de conservation de I'état général.

La succession de douleurs, fievre et ictere en 24 a 28 heures
caractérise la triade de VILLARD. Le plus souvent l'ictere régresse voir

disparait rapidement comme il était apparu.
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VI-2 L'ICTERE NEOPLASIQUE:

L'ictere s'installe progressivement et évolue en un seul tenant, sans
rémission. L'ictere devient de plus en plus intense et vire vers le vert. Le
prurit presque constant s'intensifie de jour en jour. Les signes infectieux sont

rares. L'état général s'altere avec I'évolution.
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HERNIES ET EVENTRATIONS DE LA PAROI ABDOMINALE

OBJECTIFS DU COURS :

= Définir une hernie, une éventration, une éviscération.

* Mener correctement I’examen clinique d’un patient présentant une
hernie de I'aine.

= Diagnostiquer cliniquement une hernie de I’aine non compliquée.

= Préciser les éléments cliniques aidant a différencier le type
anatomique de la hernie I'aine.

= Connaitre les signes cliniques d’une hernie étranglée.

DEFINITIONS

» La herniese définie comme [I'issue spontanée des visceres
abdominaux ou pelviens hors des parois de I’'abdomen par un point
faible anatomiquement présent dans la paroi abdominale.

= L’éventration est l'issue spontanée des viscéres abdominaux ou
pelviens a travers une zone de faiblesse musculo-aponévrotique
créée par une intervention chirurgicale antérieure (la peau est
intacte).

» L’éviscération est l'issue, au dehors, des organes abdominaux due
a la désunion précoce d'une laparotomie ou secondaire a une plaie
pénétrante de [|'abdomen. effectuée dans un but chirurgical
(aponévrose, muscle et peau ouvert).

HERNIES DE L’AINE

I- EXAMEN CLINIQUE :

I-1 INTERROGATOIRE : on doit préciser
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I-1-1-date et modalités d’apparition et d’évolution:

* La hernie de I'aine apparait comme une tuméfaction dans la région
inguino-crurale,

= Récente ou ancienne, progressive ou brutale, douloureuse on non,

» Apparait spontanément en position debout ou a I’effort et a la toux

= Réductible ou non par le repos au lit.

I-1-2-troubles fonctionnels

= Peuvent étre absents,

= Simple géne, pesanteur, tiraillement,

= Douleurs a I'effort, troubles digestifs,

Retentissement sur I’activité physique.

I-1-3-conditions de vie et antécédents

» Facteurs favorisants : asthme, dysurie, constipation (hyperpression

abdominale),

* |nactif, retraité, sédentaire ou au contraire actif et sportif,

» Récidive d’une hernie anciennement opérée.

-2 EXAMEN PHYSIQUE:

Il affirmer a lui seul le diagnostic. Il doit étre méthodique: en
position debout puis couchée, en faisant tousser le malade.

» INSPECTION : Retrouve une tuméfaction de la racine de la cuisse et
note I’aspect de la peau en regard de la hernie. Parfois la région de
I’aine apparait strictement normale.

= PALPATION.
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o Précise les repéeres anatomiques de la région de I'aine :

o I’épine iliague antéro-supérieure,
o I’épine du pubis,
o et la ligne de MALGAIGNE : ligne tendue entre les 2 reperes
précédents, correspond anatomiquement a I’arcade crurale,
o les vaisseaux fémoraux (pouls fémoral),
o il faut préciser le siege de I'orifice herniaire par rapport a la
ligne de Malgaigne (par ou sort la tuméfaction),
o Orifice au dessusde la ligne de Malgaigne = hernie
inguinale
o Orifice au dessous de la ligne de Malgaigne = hernie
crurale

o Examen de l'orifice inquinal externe

o L’'index coiffé par la peau scrotale pénetre dans [Iorifice
inguinal externe, au dessus de I’arcade crurale. On recherche
dans le canal une impulsion a la toux.

o Examen de l'orifice crural

o Il est palpé sous la ligne de Malgaigne, en dedans des
vaisseaux fémoraux.

0 Le reste de I’examen clinique : doit préciser

o Volume de la hernie, le contenu du sac, I’état de la paroi.

o Des associations herniaires : coté controlatéral, Hernie crurale,
Hernie ombilicale.

o L’état des organes génitaux externes (examen des bourses),le

toucher rectal.
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o L’existence d’autres tares.
II-CARACTERISTIQUES  SEMIOLOGIQUES D’UNE  HERNIE NON
COPMLIQUEE:
La hernie non compliquée est :
* |ndolore : Ni douleur spontanée ni provoquée par la palpation.
= Réductible : La pression la fait disparaitre et la réintegre dans
I’labdomen.
= Expansive (Impulsive) a la toux : Elle augmente de volume et se met
sous tension.
IlI- EVOLUTION:
La hernie n’a aucune tendance a la guérison spontanée, elle
augmente progressivement de volume et peut se compliquer.
La principale et redoutable complication est L'ETRANGLEMENT
HERNIAIRE
= C’est une striction permanente au niveau du collet de la hernie
entrainant rapidement des accidents d’occlusion intestinale aigue,
d’ischémie, de nécrose et de perforation intestinale avec tableau de
péritonite aigue(quand le sac herniaire contient de I’intestin).
* Toutes les hernies peuvent s’étrangler et mettre alors en jeu le
pronostic vital.
= Signes cliniques : une hernie étranglée est :
. Douloureuse : c’est une douleur vive, maximale au collet,
spontanée et exacerbée par la palpation.
. Irréductible et non expansive a la toux.

. Peut s’accompagner de signes d’occlusion (quand le
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contenu de la hernie est intestinal) : nausées, vomissements, arrét des

matieéres et gaz, météorisme.

» (C’est une urgence chirurgicale.

L’examen des orifices herniaires doit étre systématique devant toute
occlusion intestinale aigue.

IV-FORMES ANATOMIQUES DES HERNIES DE L’AINE

IV-1-Hernie inguinale : le collet est au dessus de la ligne de Malgaigne

» HERNIE INGUINALE OBLIQUE EXTERNE (INDIRECTE)

e Cest une hernie congénitale par persistance du canal
péritonéovaginal, se voit chez le nouveau né et chez I'adulte
jeune,

e Le sac  herniaire peut atteindre le scrotum (Hernie
inguinoscrotale), o Elle se réduit suivant un trajet oblique en haut
et en dehors,

e Elle comporte un risque d’étranglement.

= HERNIE INGUINALE DIRECTE

e C’est une hernie acquise, de faiblesse, se voit chez I’adulte et le

sujet agé, o Ne descend jamais dans le scrotum,

e Se réduit directement d’avant en arriere.

» UNE HERNIE INGUINALE DOIT ETRE DISTINGUEE D’UN (E)

e Abces,

e Testicule ectopique,

e Kyste du cordon (non réductible),

e Hydrocele,

e Varicocele.
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IV-2-Hernie crurale : le collet est au dessous de la ligne de Malgaigne
o Se voit surtout chez la femme,

e L’examen se fait par la palpation sur malade couchée, cuisse en
abduction, jambe pendante en dehors de la table d’examen,

e Tuméfaction de petit volume, au niveau de la région crurale (a la
racine de la cuisse crurale car aprées réduction le collet de la hernie
se situe au dessous de la ligne de

MALGAIGNE,
e |l s’agit d’'une hernie a haut risque d’étranglement, o Elle doit
étre distinguée d’un (e)

e Lipome,

e Adénopathie inguinale,

e Varice de la crosse de veine la saphene interne,

e Anévrysme de I'artere fémorale.

HERNIE OMBILICALE
e Elle peut étre congénitale :

e Chez le nouveau né : Aplasie de la paroi abdominale.

e Chez le nourrisson et I’enfant : Se présente comme un
déplissement de "ombilic, la guérison est spontanée en quelques
mois, au dela de 5 ans il faut opérer.

e Elle peut étre acquise :

e Chez I’adulte :C’est une hernie de faiblesse,

e (C’est une masse ombilicale ayant les caracteres d’une
hernie, o La peau en regard peut étre altérée,

e S’accroit progressivement,
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e Peut donner des épisodes d’engouement, o Elle peut
s’étrangler.
Hernie de la ligne blanche
Due a la déhiscence de I'aponévrose entre les muscles grands droits au

dessus de I'ombilic.
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SEMIOLOGIE PROCTOLOGIQUE

Prérequis : Anatomie de I’anus et du plancher pelvien

Objectifs :
= Mener correctement I’examen clinique en proctologie,
= Décrire les différents signes fonctionnels en proctologie,
= Définir les principales affections proctologiques.

I- EXAMEN PROCTOLOGIQUE
I-1- INTERROGATOIRE

Il doit préciser les symptomes fonctionnels rencontrés lors de la

pathologie proctologique.

Attention : Le patient a tendance a qualifier d’hémorroides toute
symptomatologie proctologique, le but de l'interrogatoire et de mettre le
terme médical exact sur le signe rapporté par le malade.

= RECTORRAGIE: Emission du sang rouge par I'anus. A différencier

des melaenas (émission de sang noir digéré) et des selles colorées
par les betteraves, le vin ou certains médicaments.

Les caracteres de la rectorragie doivent étre précisés : son ancienneté,
sa fréquence, Son abondance (petite, moyenne ou grande), son rapport avec
la selles (précédant, enrobant ou mélé aux selles), son mode évolutif
(continue, intermittent ou par poussées récidivantes) et les signes
accompagnateurs.

NB : Aucun caractere de la rectorragie ne permet d’éliminer, sur le

simple interrogatoire, un cancer colorectal.
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= DOULEUR ANALE OU PROCTALGIE

La douleur peut étre déclenchée par la selle: c’est la
sphincterralgie qui traduit la contracture de [|'appareil
sphinctérien; il s’agit souvent d’une fissure.

La douleur peut-étre permanente et indépendante de la selle:
thrombose hémorroidaire, abces, cancer canalaire.

La douleur peut étre modifiée par la position: une douleur,
exacerbée par la position assise et calmée par la position debout

ou la marche évoque une névralgie anale.

= ECOULEMENT ANAL

Il peut s’agir simplement d’une impression d’humidité anale

en rapport avec un prolapsus hémorroidaire ou une dermite

péri anale suintante

Il peut étre purulent :

- d’origine anale, fistule ou fissure infectée

- d’origine sus-anale (rectum): maladies inflammatoires
chroniques de I’intestin (Crohn et Rectocolite Hémorragique
« RCH »).

- ou a distance de I'ano-rectum: sinus pilonidal, maladie de

Verneuil.

» PRURIT: Sensation de grattage ou démangeaisons, de cause

généraleddermatologique, proctologique ou essentielle c'est-a-dire

sans cause connue).

= SYNDROME RECTAL « syndrome de Bensaude ».[l associe
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- Emissions afécales, purulentes ou glaireuses.

- Epreinte : C’est une douleur abdominale de type colique
s’accompagnant d’une contraction douloureuse et
répétitive de la partie terminale du colon et du rectum.

- Ténesme : Tension douloureuse au niveau de l'anus avec
sensation de corps étranger « dans le rectum » donnant
I’envie constante d'aller a la selle.

- Faux besoins. Ce sont les envies d’aller a la selle qui ne

peuvent se concrétiser.

* FORMATIONS TUMORALES.

C’est la perception par le patient d’une « excroissance » anormale
au niveau de I'anus: Elle peut traduire une thrombose hémorroidaire,
un papillome encore appelé condylome acuminé , un abces, une tumeur
de la peau voire un cancer du canal anal ou rectal.

= MANIFASTATIONS LIEES A LA DEFECATION

- Apparition d’une boule lors de I’exonération: IL peut s’agir de

la procidence d’un paquet hémorroidaire, d’une partie du
rectum (prolapsus rectal) ou d’une papille hypertrophiée.

- Sensation de vidange incomplete nécessitant des manoceuvres «

facilitatrices »: Ceci en cas de rectocele (Saillie du rectum dans
le vagin), ou d’un trouble de la statique pelvienne (Altération
progressive des éléments de soutien du plancher pelvien).

- Trouble de la continence: c’est a dire un trouble lié¢ a la

capacité de rétention ou d'émission des selles. En cas de

trouble on parlera d’incontinence. On fera préciser : La nature
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de I'incontinence (incontinence au gaz, au selle liquide ou au
solide), son caractére permanent ou intermittent, la nécessité
du port d’une garniture et le retentissement sur la qualité de
vie.
|I-2- EXAMEN PHYSIQUE:
Il doit étre méthodique, minutieux et effectué avec douceur et bon
éclairage sur I’anus.
Le malade est en position génu-péctorale avec la joue posée sur la
table. Lorsque le malade est agé ou invalide ’examen peut se
faire en  décubitus latéral.
La présence d’un(e) infirmier(e) est obligatoire (voire médico-
légale).
= L’INSPECTION :
Se fait les mains gantées en déplissant I’anus. Il faut déplisser les
plis radiés a la recherche d’une lésion moins apparente comme une
fissure anale par exemple.
Il faut demander au malade de pousser pour rechercher un prolapsus
hémorroidaire ou rectal.
= LA PALPATION:Comporte trois temps :

- La palpation externe a la recherche d’une anomalie péri-anale

(induration ou écoulement provoqué signant la présence d’une
fistule anale).

- Le toucher anal. Il apprécie la tonicité sphinctérienne. En cas de

manque de tonicité on parlera d’hypotonie voire d’atonie

sphinctérienne. En cas de contracture du sphincter, on parlera
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d’hypertonie sphinctérienne. Ce toucher apprécie aussi au niveau de

la ligne pectinée, les valvules anales qui recouvrent les cryptes de

Morgani et les papilles anales sous forme de petites saillies

triangulaires

- Le toucher rectal (TR):

% Technique : Sa technique doit étre irréprochable.

Condition d’un bon TR :

- Rassurer le patient et lui expliquer le déroulement et le but de

I’examen.

- La vessie et le rectum doivent étre vides.

- L’examen doit étre fait avec douceur chez un patient décontracté.

+ Position_:

Le TR est fait en position gynécologique : malade allongé sur le dos,

sur un plan dur, les cuisses fléchies et bien écartées, le médecin a droite du

malade.

Pour faire un toucher rectal, le médecin doit introduire son index,

recouvert d’un doigtier lubrifié, dans I’anus du patient.

Pour une exploration complete de I'ampoule rectale, I'index doit
étre entierement introduit a l'intérieur de I'anus, 'autre main déprimant
la région hypogastrique a la rencontre du doigt rectal.

La paroi rectale doit étre palpée sur toute sa circonférence et sur
toute sa hauteur accessible au doigt. On profitera du TR pour examiner

la prostate.
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% Résultats :

On appréciera le contenu de I'ampoule rectale, la souplesse de la paroi,
la tonicité du sphincter anal.

Toute anomalie doit étre signalée : induration, ulcération, bourgeon
tumoral, polype.

Si une lésion est détectée on doit préciser : sa taille, son étendue en
hauteur et en circonférence, sa distance par rapport a la marge anale, sa
sensibilité, sa mobilité et sa base d’implantation.

Au retrait de I'index, on examinera si le doigtier est souillé par du sang
ou du pus.

-3 EXPLORATIONS ANO-RECTALES

Font parties intégrantes de I’examen proctologique.

» L’anuscopie permet de voir la muqueuse du canal anal et
d'apercevoir le bas rectum. Cet examen est indolore et ne nécessite
aucune préparation.

» La rectoscopie au tube rigide: Explore la muqueuse de tout le
rectum jusqu’a la charniéere recto-sigmoidienne.

Il . PRINCIPALES AFFECTIONS PROCTOLOGIQUES

II-1 LES HEMORROIDES

Résultent de I’hypertrophie du plexus veineux hémorroidaire, Ce ne

sont pas des varices mais des ectasies vasculaires formées par la
juxtaposition de logette veineuses. Leur aspect anatomique est celui de
saccules remplies de sang, indépendantes les uns des autres mais regroupés
en grappes. On distingue, les hémorroides internes situées au dessus de la

ligne pectinée et les hémorroides externes situées au dessous de la ligne
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pectinée sur le pourtour de I’anus
Elles se manifestent par des signes qu’on classe en 4 catégories :

- Les crises fluxionnaires : Correspondent a des acces de

congestion hémorroidaire. Se manifestent par une tension
douloureuse accrue par 'activité physique.

- Les thromboses hémorroidaires : Formation au niveau des

hémorroides de caillots ou thrombus sanguins. Appariassent
comme une tuméfaction anale arrondie, bleutée ou noiratre, dure
et sensible.

- Les rectorragies hémorroidaires : habituellement déclenchées par

la défection, arrosant la cuvette le papier et sont rarement
spontanées.

- Les prolapsus hémorroidaires sont dus a la laxité du tissu

conjonctif sous muqueux qui permet [I'extériorisation des
hémorroides internes. Elles apparaissent comme des bourrelets
rougeatres. Il en existe plusieurs degrés.
II-2- LA FISSURE ANALE
C’est une ulcération superficielle de la muqueuse anale en forme de
raquette de la partie basse « sous valvulaire » du canal anal. Elle
s’accompagne assez souvent d’un repli cutané externe (dit également «
marisque sentinelle ») et d’une papille hypertrophiée. L’ensemble est appelé
« complexe fissuraire ».
Elle se manifeste par un syndrome « fissuraire », associant:

- Des douleurs anales caractéristiques, évocatrices. Elles sont

ressenties comme soit une bridlure ou une déchirure légere, soit
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comme une douleur intolérable. Cette douleur est provoquée par

la défécation réalisant un rythme a trois temps +++ : Elle

apparait au passage des selles, s’efface ensuite pendant
quelques minutes, pour reprendre pendant plusieurs heures avec
intensité accrue, avant de disparaitre completement jusqu’a la

selle suivante.

- Des rectorragies minimes, généralement a I’essuyage,

- Une contracture du sphincter anal : Elément essentiel du

syndrome fissuraire qui rend I’examen difficile voire impossible.
Il faut souvent pour voir la fissure, réaliser une anesthésie locale
du sphincter.
A I’examen clinique, la fissure anale siege le plus souvent au
niveau de la commissure anale postérieure, rarement antérieure ; Elle
peut étre « jeune » ou au contraire « évoluée » ou les formations para-
fissuraires sont tres développées.
II- 3- LA FISTULE ANALE:
C’est l'apparition d'un conduit entre le canal anal et la peau de la

marge anale. Son origine est toujours une infection d’une crypte de

Morgani ou s’ouvrent les glandes d'Hermann et Desfossés.
La suppuration comporte schématiquement trois étapes :
- Un stade initial de cryptite, correspond a I'infection d’une glande
d'Hermann et Desfossés.
- Un stade secondaire de diffusion, ou la suppuration se propage
par les canaux d'Hermann et Desfossés a travers le systéme

sphinctérien.
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- Un stade terminal d’ouverture a la peau par un orifice externe ou
secondaire. Si I'infection se fait par un mode aigu, il y a abces. Si
I’infection se fait a bas bruit, il y a fistule.

Selon la hauteur et la complexité des trajets, on distingue des fistules
simples et des fistules complexes (Classification d’Arnous et Parnaud).

Sur le plan clinique, le patient consulte pour un abces anal; pour un
écoulement purulent et dont I’examen révele la présence d’un orifice autour
de I’anus, d’ou sourd du pus.

I1.4. MALADIE PILONIDALE OU SINUS PILONIDAL

Se voit souvent chez le sujet jeune, de sexe masculin.

Son étiopathogénie est discutée : soit affection congénitale, soit
affection acquise (réle possible de microtraumatismes de la région sacro
coccygienne ou défaut de pousse pileuse).

Le diagnostic repose sur différents éléments :

- Le siege de la lésion dans la région sacro coccygienne avec parfois

de nombreux orifices externes

- L’existence, sur la ligne médiane, dans le pli inter fessier, de petits

orifices sous forme de pores dilatés

- La perception de cordons inflammatoires conduisant des orifices

fistuleux latéraux, non pas vers le canal anal, mais vers les pores

dilatés médians (Il n'existe aucune communication avec le canal
anal).

II-5- CANCER COLORECTAL OU ANAL

Rappelons, enfin, que n’importe quel signe d’appel doit attirer

I’attention vers une lésion beaucoup plus grave, en particulier un
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cancer colorectal ou anal et ne pas s’arréter au simple diagnostic

d’hémorroides.
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INFECTION CHIRURGICALE AIGUE DES PARTIES MOLLES
Objectifs :
= Reconnaitre cliniguement une inflammation suppurée des
parties molles : abces chaud, panaris et phlegmon de la main.
» Décrire les signes cliniques de la gangrene gazeuse.
|- INFECTIONS SUPPUREES DES PARTIES MOLLES
I-1-ABCESCHAUD: Type de description : abces chaud du tissu
cellulograisseux sous-cutané de la fesse
» Définition : lésion inflammatoire suppurée localisée, collectée
dans une cavité(héoformée
» Signes cliniques
= A Ll’interrogatoire
- Histoire et terrain :
- Porte d’entrée, antécédents d’abcés, médicaux et tares
associés (diabete)
- Signes fonctionnels
o douleur lancinante, augmentant le soir, insomniante
o spontanée et exacerbée par le contact
o limitant le mouvement
» Examen physique
- Signes généraux
o fievre : peut étre rémittente, oscillante, intermittente
o céphalées, anorexie, asthénie
- Signes physiques (Les signes cardinaux de [l'inflammation

aigue)
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1. Masse indurée au début puis fluctuante au stade d’abces collecté.

2. Douloureuse (douleur locale exacerbée par la pression)

3. Rouge (rougeur s’effacant a la pression).

4. Chaude (La palpation douce par le dos de la main trouve une
chaleur localisée a la masse).

Le reste de ’examen trouve des adénopathies régionales et

satellites.

= Evolution : quatre phases

- Début : du Ter au 3eme jour: signes locaux seuls, peu de
signes généraux.

- Collection : a partir du 3eme jour exacerbation des signes
locaux, apparition des signes généraux.

- Fistulisation : entre le 5eme et le 8&éme: ulcération au
sommet, évacuation du pus, diminution des signes
généraux.

- Cicatrisation : fermeture progressive, cicatrice indélébile.

I-2-LE PANARIS

» Définition : infection du doigt souvent d’origine
staphylococcique ou parfoisstreptococcique secondaire a une
plaie qui peut passer inapercue. Elle est souvent superficielle,
mais peut étre sous cutanée voir profonde.
» Signes cliniques
- Au début les signes inflammatoires locaux sont présents, mais
la douleur cede le soir et le patient est apyrétique (stade

réversible).
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- Au stade de collection (stade irréversible++). Les signes
locaux sont exacerbés avec apparition d’une collection
fluctuante blanchatre, péri-unguéale ou sous unguéale,
dorsale ou pulpaire avec surtout une douleur intense, pulsatile
et insomniante.

- Il existe parfois a ce stade des adénopathies satellites.

- Signes généraux : fievre et signes biologiques de
I’inflammation.

|I-3- LE PHLEGMON DE LA MAIN
» Définition : C’est une infection des espaces celluleux
ou des gaines. Elle peut®tre secondaire a une piqlire septique
directe, ou a un panaris mal traité.
= Signes cliniques
- Au début :
o Signes inflammatoires locaux, Flexum antalgique du
doigt,
o Douleur a la pression du cul de sac proximal de la gaine
ou a I’extension du doit +++,
o Absence de fievre et de signes généraux.
- Au stade de collection
o (Edéme,
o Douleur vive, pulsatile, insomniante. Il s’agit d’une
douleur tracante, long de la gaine correspondante

jusqu'au pli palmaire inférieur de la paume,
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o Attitude des doigts en crochet, irréductible signe déja
des lésions avancées,
o Signes généraux présents.
[I-INFECTIONS NECROSANTES DES PARTIES MOLLES : GANGRENE
GAZEUSE
» Définition : Infection nécrosante des tissus avec
production de gaz par desgermes anaérobies (certains
auteurs réserve ce terme uniqguement pour [I’étiologie
clostridienne)
= Signes cliniques

= (Circonstances de diagnostic

o 48 H apres un écrasement des membres
o Chez un malade fragile : diabéte, cachexie, artérite
o Terrain local fragile : Dévascularisation, mauvais parage

= Signes généraux :

o Malade agité anxieux avec facies altéré, plombé, gris,
pouls filant rapide Pas de fievre

= Signes locaux

o Douleur en striction, (Edeme pale, luisant, blanchatre

o Gonflement diffus, signe du godet, Crépitation
neigeuse sous cutanées

o Pas d’adénopathies

= Signes radiologiques

o Bulles d’air dans les parties molles

o Emphyseéme sous cutané le long des aponévroses
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Cas clinique : Occlusion intestinale aigue

M B,35 ans, se présente aux urgences pour des épigastralgies,
évoluent depuis 5 jours accompagnées d’un arrét des matieres et des gaz
depuis 3 jours, avec des vomissements depuis 12heures.

Examen clinique : patient conscient, T° 38,7°C, TA 13/07mmHg, FC :
100 bpm

Abdomen météorisé, avec une sensibilité épigastrique.

TR : normal, orifices herniaires libres.

NFS : GB :14500 élements/mm3, Bilan Hépatique normal.

ASP : NHA plus larges que hauts.

1. Quel syndrome présente ce patient ?
% Réponse : Syndrome occlusif (arrét des matieres et des gaz +

douleur abdominale +vomissements +météorisme abdominale)
2. Quel est le diagnostic le plus probable ?
% Réponse : occlusion intestinale aiguée(occlusion grélique)
3. Citer les principales étiologies de votre diagnostic
% Réponse : - volvulus du gréle
- invagination intestinale

- étranglement herniaire

occlusion intestinale aigue 3l s geall Aoy 1 oY1 4 ) A
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Cas clinique : Hernies et éventrations de la paroi de I’abdomen
M R, 62 ans, admis en consultation pour une tuméfaction de I’aine évoluée
depuis 6 mois.
1_Quels éléments recherchez vous a l'interrogatoire et a I’examen clinique ?

*Réponse : + interrogatoire :
-La date et modalités d’apparition et évolution, signes fonctionnels, les
conditions de vie et antécédent(facteurs favorisants).

+Examen clinique :

—-inspection : tuméfaction de la peau, aspect de peau et de la région
controlatérale.
-palpation : réductible ou non, indolore ou non, impulsive a la toux ou non,
le siege de la hernie (crurale ou inguinale), le contenu du sac, I’état de la
paroi, I’état des organes genitaux externes.
-La présence d’autres tares.
2_Quelle est la principale complication a redouter chez ce patient ?

*Réponse : I’étranglement herniaire

hernies et eventrations de la paroi abdominale Okl Jlaa cilBlasi) g g3 1 40 4y 4 pud) AN
Ll 3L ) 4ads Laa gl 6 Aie tuméfaction de I'aine 33 a5 (e A 62 93 ) a Bl Ay
¢ gl Gaadlly ol saiad) JMA Gunhll Lgie Giay Al pualinll La 1
Dt bl e day (Al jualiad) il s
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Cas clinique : ictére rétentionnel

M S, 55 ans se présente en consultation pour un ictere évoluant depuis
15 jours

1. Quels éléments recherchez vous a l'interrogatoire et a I’examen
clinique ?

= Réponse :

+interrogatoire :

La recherche d’un ictére et d’un syndrome clinique de cholestase

(urines foncées, selles décolorées, stéatorrhée, et prurit)

+L’examen clinique :

La recherche d’un gros fois, d’'une grosse vésicule, des xanthomes,

fievre...

2. Quels caractéristiques sémiologiques vous orienteraient vers la
nature néoplasique de 'ictere ?

= Réponse :

e AEG, le début progressive d’ictere et évolution en un seul tenant
sans rémission, aggravation de la prurit, absence des signes
infectieux.

3. Citer les examens complémentaires a demander.

= Réponse:

e Echographie /TDM abdominale+/-bili-IRM, bilan biologique (BT,

BD, BI, PAL, TP...).
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Cas clinique : douleur abdominale aigue

M F, 55 ans, ayant comme ATCD un DT2 sous glugophage, HTA de
découverte récente sous régime sans sel, présente des douleurs abdominales
de I’hypochondre droit et des vomissements depuis 24H.

1. Quelles caractéristiques sémiologiques recherchez-vous a

I’interrogatoire ?

= Réponse :

Les caractéristiques sémiologiques de la douleur (siege, irradiation,
mode de début, le type, horaire par rapport au repas, évolution dans le
temps, intensité, facteurs déclenchant, facteurs calmants, signes associés),
les circonstances révélatrices, antécédents médicaux et chirurgicaux, prise
médicamenteuse.

L’examen clinique trouve un patient conscient, fébrile a 39°C, FC : 100
bpm,

L’examen abdominal : douleur intense de I’hypochondre droit qui
inhibe I’'inspiration,

Le reste de I’examen est sans particularités .

2. Quel est le diagnostic le plus probable ?

= Réponse : une cholécystite aigue

3. Quel examen complémentaire demandez-vous pour confirmer votre

diagnostic ?

= Réponse : une échographie abdominale
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Cas clinique : Masse palpable de I’'abdomen

70 ans, ayant comme ATCD une cardiopathie ischémique depuis 5 ans
sous traitement, une HTA depuis 2 ans sous Amep 5mg, une douleur
épigastrique depuis 2 mois, irradiant vers le dos, associé a des nausées, a
une anorexie et un amaigrissement de 2kg, consulte pour une masse
abdominale.

L’examen clinique : patient conscient, TA 14/09, FC : 76 bpm, T° :38,2

, P:70KG, T:1,65m
A I’examen abdominale : masse épigastrique, ronde, dure et mobile a
la respiration et sensible, le reste de I’examen est sans particularités.
GB : 9000élém/mm 3, Hb: 10g/dl, ASAT : 54Ul/L, ALAT : 82UI/L,
Gamma Gt : 60UI/L
1. Quel est le diagnostic le plus probable ?
= Réponse :
+pathologie maligne :
v Cancer de I’estomac
v" Tumeur du colon transverse
v' Tumeur du corps du pancréas
+pathologie bénigne :
v tumeur bénigne de I'estomac
v' Faux kyste du pancréas
v' Kyste hydatique du foie
2. Quel examen de premiere intention demandez-vous ?

= Réponse : une TDM abdominale
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Cas clinique : Péritonite aigue

30 ans, sans ATCD pathologique notables, tabagique 1P / jour, admis
aux urgences pour des douleurs abdominales généralisées évoluant depuis
12H,avec des vomissements.

L’examen clinique trouve un patient conscient, fébricule 38°C, TA:
10/05, FC : 112 bpm avec des sueurs.

L’examen abdominale : contracture abdominale, avec une douleur au
toucher rectal, le reste de I’examen est normal.

ASP : un pneumopéritoine

NFS : GB 15800 elem /mm3, Hb:11g /dI

1. Quel est le Dg le plus probable ?

= Réponse :Péritonite aigue généralisée

2. Citer les principales étiologies du diagnostic évoqué

= Réponse :

v Péritonite biliaire
v’ Péritonite ulcéreuse

v Péritonite appendiculaire
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*Antibiothérapie probabiliste Ladada 2ol (2) Swis) s para z3le
*Antiobiotique(traitement) (3)Adaia) (1) 30> Scan

(B3 ) sara
*Anticoagulant (3)srixiva (1) sl slias
*Anticorps (1)sbae amsnc(1)abuny) siae
*Anti-infectieux (2)siins 2
*Anti-inflammatoires non stéroidiens ()4 s i e lgilY) Slaloas
*Anti parasitaire (2) ik 2n
*Antispasmodique (3) i 2 (1)zaid) slcae
*Antre (2)sall Jle

*Antrectomie (1)) Juaivd
*Anurie (1)d sl g Uass)
*Anus (D)
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*Anuscope(ie)
*Anxiété
*Anxiolytique
*Aorte
*Aplasie médullaire

*Aplasie de la paroi abdominale
*Apnée
*Aponévrose
*Appareil
*Apparition
*Appendice
*Appendicectomie
*appendicite
*Apyrexie
*Arcade crurale
*Arciforme
*Arrondie
*Artere
*Artére mésentérique inférieur
*Artére mésentérique supérieur
*Artére splénique
*Artére sus hépatique
*Artériographie
*Artériopathie
*Arthralgie
*Ascite
*Ascitiqgue

*Aspecifique
*Aspect
*Aspect macroscopique
*Aspect radiologique
*Asphyxie
*Aspirer
*Aspiration
*Aspiration bronchique
*Aspiration douce
*Aspiration trans trachéale
*Association
*Asthénie
*Asthme
*Asymétrie
*Asymétrie ventilatoire

*Asymptomatique
*Atélectasie

*Atélectasie des bases pulmonaires

*Athéromateux
*Atrophie
*Atteinte

*Atteinte alvéolaire

(3)(R)z e

(3)okd i s i
(3yass

(3550 30 <
(3)ond) 2505

(3)rsie

(3) e ne L

N5 slaliie Y 4y g3
(3)kiLia

(3 sel 5 Gales

(3)iuiin Aac

(L s
(1)38

(2) 8 2=
(1))
(2) el g ¥

(2)0 ¥ cpudil g Ut}

(1) Blin cLie

(2)31al Al ¢ lea

(2)s0 coseb

(L)1 0
(1)1 31 Jlaiind
(1) 0 el

(1)l 28!

(235 n 8

(2) 8 st

(2)855

(1)t
(L)estinal) (g slnall oy sl
(1)s sbad) (i slasdl) ol 5
(1)eaal) gl
(2)sSN G5 gl

(L)om) Sl gacai

(204805 (1)ow! 5 J3Ge)

(L)ool

(1):«1.»433»:\

(2)e 5 Y

(1)0eke
(1) sedaa
(Lol sekae

(1)3kes)

()0
(1)is
(1)l bais
(1)t i
(2) el ol e Lais

(L)l 5

(1)cas

(1)s0

(23t

(D=l eV e (2)paseY
(1)o=tesd

(1)grpae
(1)osaa
(1)t=l
(2)¢Le~
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*Atteinte bacillaire (1)spac sl
*Atteinte myocardique (2)ldl Juae
*Atteinte pleurale (2)Ans
*Atypique (L)e2dsai ¥ ¢chai ¥
*Augmentation (1))
*Auscultation (1)aenstl
*Auto immune (2)45) Aclia
*Auto digestion (1)1 plags)
*Avalement (2)ab
*Avancé (2)paie
*Avasculaire (3)SeY (2)Asle Y
*Accident vasculaire cérébral (3)asad) (1)) 4 3la
-B-
*Bactérien (1)sesin
*Ballotement rénal (1) s!S S
*Bande (1) s
*Barrage (2)2 < ala
*Baryté (2)p s
*Bénigne (1)2es
*Berge (2) 4
*Bétadine (1)t
*Bettéraves (1)l
*Bicarbonate (1)=bise Sa
*Bilan (2)s) )
*Bilan diagnostique (2) it ¢ s
*Bilan histologique (2) s ¢1a)
*Bilan radiologique (2)=lnsi &) )
*Bilatérale (1)ils A
*Bile (1)s)aall
*Bilieux (2)ss) pa
*Biliptysie (2)¢)siall a2
*Bilirubine (1)cmsonln
*Bilirubinémie (3)Arenin g sl (2)pa) (& g bl Jama
*Biochimique (2) S 5
*Biologie (1) sl s
*Biopsie (1)
*Biopsie étagées (2)3ssh Sle 35
*Blanc mastic (3)sune L
*bloc opératoire (2) s> > =S e
*Bol alimentaire (2)An1ae 4l
*Bombement (2)z e
*Bord (1)ads
*Bord hépatique (2)Aas Al
*Bouche (1)a2
*Bouffées vasomotrices brutales S Ol s
(3)is2lin
*Bourgeon (1)ee
*Branche (2)s > caud g 8
*Bras (1)e!?
*Bradycardie (1)lal) eday
*Bradypnée (3)dl) eday (1)) el
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*Bride
*Bronchite
*Bruits hydro-aerique
*Brilure
*Buccal
*Bucco-dentaire
*Bulbe
*Bulbe rachidien

*Cachexie
*Cadre
*Cadre colique
*Caecum
*Cage thoracique
*Calcémie
*Calcification
*Calcul
*Calories
*Canal
*Canal anal
*Canal cholédoque
*Canal cystique
*Canal pancréatique
*Canal péritoneo-vaginal
*Canal thoracique
*Cancer
*Canule veineuse
*Capillaire sanguine
*Capricieuse

*Caractéristiqgue sémiologique de la

(3L
(3Yhaail 13

(Bl ele & gual

(1)el
(1)slonsil) gl
(2)Ate dils ) pual
(L&~
(2)cs sidies 9
(L)t (B2
(1)Aeled
(2) ol Juaiiin

(1);.'«3:
(1))
(2) S5t é )
(1)os=¥
(L)ga paid
(2)izeradls
(1)omiss
(1) slas
(L)eomns ¢(2) = s
(2)is
(L) A L)
(1)9\)5;.45\ sl
(L)) yall )
(1)AamboSull slaal)
(2)slied) ddlaal) sl
(1) eall L)
(1)cMa
(2, 48
(1) Aasen b as
(Z)CL: A ‘k_lhln
Al Ay jall [ailiadll

douleur
*Carcinome (3)Aslda_ud) (2) 0t s (1 )it yos
*Carcinose (1) o el
*Carcinose péritoneale (3)idlaa At yu | (2)g ) Glasall 4 idie la ju
*Cardia (1)) 5
*Cardiomégalie (1) pias
*Cardiomyopathie hypertrophique (2) i e D
*Carence (1)J5e ol
*Carrefour (1)adalss
*Cartilage (1)bs e
*Catabolisme (1) s
*Catarrhale (1)
*Catécholamine (1)omeY Sl
*Cathétérisme (1) kans
*Caustique (1)ssS
*Caverne (1)—2eS
*Cavité (2) 925
*Cavité buccal (3) A/ ad iy 5 (2)ad)) <o s
*Cavité close (3)cBlae oy g3
*Cavité néo-formée () iy g3
*Ceinture (1)) o ¢3Uas
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*Cellule

*Centre
*Centrifugation
*Centrolobulaire
*Cephalée
*Cercle

*Cercle de grand courbure de

I’estomac

*Cercle de petit courbure de I’estomac

*Cervical
*Chaine sympatique
*Chaleur
*Chaleur rétro sternale
*Chambre d’inhalation
*Chancre d’inoculation
*Changement
*Changement de position
*Chimiothérapie
*Chirurgie
*Chirurgie sélective
*Chirurgien
*Choc
*Choc anaphylactique
*Choc de pointe(du coeur)
*Choc hémorragique
*Choc toxi-infectieux

*Cholangio-IRM

*Cholécystectomie

*Cholécystite
*Choléra
*Cholestase bilaire
*Chyle

*Chyleux

*Chylothorax
*Cicatrice
*Circonférentiel

*Circonstances de découvertes

*Circulaire

*Circulation veineuse collatérale

*Cirrhose du foie
*Ciseau

*Clarté
*Classification

*Clavicule
*Cliché
*Clinique
*Cloison

*Cloisonnement de l'infection

*Coagulation

e pliaiy) dila
(3)&“&3
_):\5..4]\ c\.'\;.'\}!\ dals
(3)3.\;.&3

(3) 3t

(eI

(3)cs 51 inall (il

(3)aisll Gy )k

(3)csind saa

(1)Ads

(1) 5

(1)
(2)aratd s S e
(L)g)ra
(2)Ailac(1)s sl

(L)t
(1)az s Al
(2 sam o(1)5n
(2)knd i 5 5
(1)caLaiiny) 48 2
(1)gesti) 8
(2)daas ¢ ypas
(2)Amzasll s
(2)3aYlasl)
(1A=~
(2 5 dal a
(D)l
(1)3.«;.;;.
(L)) dera
(2)<a) 5 5,3 dara
(1) 5 dera

(1)) ) Jaiin
(2)5 )yl
(1)
(L)sslim 2555
(1) stsl
(L)egmests
(1)oxall dusls
(L
(1)sliS (2)isbunse
(2)imdl e il cYla
(L) A
(2431, 4558 )0
(1 o
(1)mte
(2P

(1) i

(1)s.58 5

(1o

(1)cs e

(2)2lae(1)Jald
()=

(1)rss
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*Cocarde
*Coelioscope(ie)
*Coeur

*Coeur pulmonaire aigue
*Coeur pulmonaire chronique

*Colectomie

*Colectomie segmentaire

*Colique nephrétique
*Colite inflammaoire
*Collapsus
*Collective
*Collet
*Coligue hépatique
*Colon
*colon ascendant
*colon descendant
*colon sigmoide
*colon transverse
*Coloration
*Coloscopie
*Colostomie
*Coma
*Commun
*Communautaire
*Communication
*Comparer
*Compartiment
*Complément
*Complémentaire

*Complexe(traitement)
*Complexe fissuraire

*Compliance

*Compliance pulmonaire

*Complication
*Compliqué
*Compresse

*Compression
*Conclusion
*Cone d’ombre
*Confirmation
*Confluent
*Confluence

*Confusion
*Confusion mentale
*Congénitale
*Congestif
*Conjonctive
*Conjugué
*Consécutif
*Conseil génétique

(3)po52
(3) () ase

(3) el sl g8 il

(3)dsass
(3)esuats

(B)Rasi=Ss

(3) s gt

(Z)J&ﬂ\ DEEY)
(L)ool kot
(1)-8

(2)3> 550, B

(s 3) (L)oo 5555 i

(1)ost 58 Joatin
(2) 2l st Al Juativg

(1) sS paia

(2)3uley) o5t 8l <l g3

(2}

(2)=ten

(1)s=

(1)s2S para

(1)oss
(1)2elall o5t sal
(L)l o5t
(L)esisndl 0518
(1) smianall ) 51 5l

(1)cst

(1)ostsall ulass

(1)ostsall sz

(1)hsne

(D)ool o jida ol

(2)sraine

(1)du=)

(2)ce

(1)

(1)Aenic

(2)taSs (1) gania

(e)(2)2na

(]_)3\.:;5&41

(1)Aas) e das
(]_):uf:;l..'aa

(2)&.’«1:1..'44
(1)33&5 ¢sald ‘(z)s;ug.
(1 Halaai)
(2)omdle cada
(1) Loy e
(2)ast
(1)ose

(2)0) 58
(1)
(1)t bdas
(1)l
(1))
(]_):u;ﬂa
(1)osise
(1)t
(1)1 4o 58
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*Consistance
*Constant
*Constipation
*Constrictive
*Consultation
*Contact

*(entre deux organes)

*avec le malade

*Contact lombaire

*Contage tuberculeux
*Contenu

*Contiguité

*Contour
*Contraception orale

* Contraception orale(médicament de)

*Contraction
*Contracture
*Contraste
*Contre indication
*Controlatéral
*Contusion

*Contusion abdominale

*Convulsion
*Coproculture
*Cordon
*Coronaire
*Corps étranger
*Corpuscule
*corpuscuaire

*Correction
*Corticoides
*Corticosurrénalome
*Cote

*Cote cervicale

*Cote
*Cou
*Couche
*Coup
*Coup de poignhard

*Coupoule diaphragmatique
*Courbure

*Crampe

*Crane

*Crénelé

*Crépitant

*Créte iliaque

(24
(2
(1)1

(1)sdon 63 L00
(1)idalan (1)omkal
(1)t
(1)iklas
(2) ikl b

(2)dsks (s 520
(1) sanne
(1)
(1)&.171435
(3 5ol Josl i
(L) el desl i

(1)o=ls
(ol SUS) (1)
(1)cnks
(1)Juenin¥) il
(2)J1is
2YieS

(3)Aid A @
(1)zna)

() r &3
(1)d=
(1)t
(L)) s
(L)psn
(1)eraman

(et e
(1) 3
(1) ks yid Ala yu
(Lel=

(D) =
(1)us
(1)38)) i
(1)3ak
(2)kinks i yun

(2) s dixka
(1)Anlaa dpnd
(1)sliadl
(2)gs
(1)—es3

(33~

(1) 2858
()i e
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*Creux
*Creux axillaire
*Creux épigastrique

*Cri de Douglas

*Crise
*Crise de dyspnée asthmatiforme
*Crise fluxionnaire

*Criteres diaghostiques
*Crohn(maladie)
*Croissant gazeux
*Crosse de I'aorte
*CRP(proteine C réactive)
*Cryothérapie
*Crypte
*Cryptes de Morgani
*Cryptite
*Cul de sac
*-costodiaphragmatique
*-.cardio-phrénique
*de Douglas
*de Mourisson
*proximal de la gaine

*Culture
*Curage
ganglionnaire/lymphadenectomie
*Curatif
*Cure d’hernie
*Curiethérapie
*Cutané
*Cyanose
*Cylindre
*Cytobactériologie des urines
*Cytokine
-D-
*Débit cardiaque
*Debout
*Débris
*Début brutale
*Décélération
*Déclive
*Décompensation
*Décompression
*Décubitus dorsale
*Décubitus latérale
*Décubitus ventral
*Défaut
*Défaillance respiratoire
*Défaillance multiviscérale
*Défécit immunitaire
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(1) sladdl gl
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(2)ealiv)
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(1) (gt

(1) miis Jid
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(1)=lie Ss=
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*Défense

*Défense parietale
*Deéfinition
*Déformation
*Déglutition
* Délire
*Démarche diagnostique
*Démence

*Dense
*Densité

*Dents

*Dépistage
*Déplacement
*Déplisser
*Dermatite exofiative

(1)gts
(2)cs N> gl

(1) =
(L)oo
(1)
(1)ba

(2) ~~. :..~n "“. .
()=~
(2)—ais
(2yies
(1)0\_-‘“?
(L)
(1)zb
(2) skl laca
(2)A s als ld

*Dermatite péri-anale suintante Al als @ild
*Dermatomyosite (2)Azalall cSlzaal) il
*Désaturation en oxygéne iUl
*Désencombrement bronchique (2) sl laiay) 4l )
*Déshydratation (1)slias
*Désincarcération (1)omulas
*Désinvagination (1)) 2
*Désordre métabolique (1)) ol sl
*Destruction osseuse (1) ekae a5
*Désunion (1)
*Détoxication (1)olea) z3ke cipanidl 4 )
*Déviation médiastinale (1) iaio il i)
*Diabéte sucré non équilibré (1)) siall e s Sl (a e
*Diagnostic (1)oasss
*Diagnostic d’élimination (2) golatine) (i
*Diagnostic différentiel (1) 8 pandis
*Diagnostic histologique (2) sl il
*Diagnostic positif (1)) i
*Diagnostic étiologique (2) s i
*Diamétre (1) k8
*Diaphragme (1) 32l claa
*Diarrhée (1)Jke)
*Différenciation (1) nws
*bien différencié (3) slaie 2
*Différentiel (1) s
*Diffus (1) riiia
*Diffusion o (AT aY Al
(1) (a5t Apmailly) i
*Digérer (1)psag:
*Digestif (1)t
*Digestion (1)pan
*Dilatation de bronche (1) g s
*Dilatation mécanique () ANV NP (1) S pus i
*Dilaté (1)amse
*Diminution (1) il
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*Direct
*Dirigé
*Discret

*Disposition

*Dissection aortique
*Dissémination
*Dissociation
*Distension
*Distension du thorax
*Distension unilatérale
*Distorsion
*Diurése
*Diurétique
*Diurétique de I’anse
*Diurétique alcalinisant

*Diurne

*Diverticule
*Diverticulite
*Diverticulose

*Dopamine
*Dose dépendante
*Dorsal
*Dosage
*Dosage d’'une molécule

*Dosage d’un médicament

*Douleur
*Douleur aigue
*Douleur chronique

*Douleur en coup de poignard

*Douleur provoquée
*Douleur pulsatile
*Douleur rétrosternale
*Douleur transfixiante
*Drain
*Drain a main
*Drainage lymphatique
*Drainage thoracique

*Drépanocytose

*Duodénum

*Dur

*Dysenterie

*Dysfonction

*Dyskinésie

*Dysmorphie

*Dyspepsie

*Dysphagie
*Dysphagie basse

()N <l
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*Dysphonie

*Dysplasie
*Dyspnée

*Dyspnée d’effort
*Dystrophie musculaire

*Dysurie
-E-
*E.coli
*ECG(électro cardio gramme)
*Echec

*Echelle visuelle analogique
*Echinococcus granulosus
*Echocardiographie
*Echographie
*Echographe
*Eclat de bruitl
*Eclatement
*Ecoulement
*Ecran
*Ecrasement
*Eczéma
*Effet shunt

*Effet toxique

*Effets indésirables
*Efficace

*Efficacité

*Effort respiratoire
*Elastique
*Electrocoagulation
*Electrolyte
*Electrophorese
*Elimination
*Elimination d’un diagnostic
*Elimination d’un produit

*Embolie pulmonaire
*Embolisation
*Embryologie
*Emphyséme
*Emphyseme pulmonaire
*Emphyseme sous cutané
*Emulsion
*En amont
*En aval
*Endémie
*Endobrachyoesophage(cesophage de
Barett)

*Endocanalaire

(e

(3) il Al sme
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(1ins

(2)gbsmd it
(1)rana s
(2)amils U
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*Endocrine
*Endogene
*Endoluminale
*Endoscopie
*Entéro
*Entérocyte
*Envahissement
*Enzyme
*Epaissement
*Epanchement

*Epanchement a liquide clair
*Epanchement péricardique

*Epanchement pleural
*Epidémiologie
*Epidémie
*Epigastralgie
*Epigastre
*Epine iliaque
*Epine du pubis

*Epine iliague antéro supérieur

*Epiploon

*Epithélium
*Epithélium cylindrique
*Epithélium de Malpighien
*Epithélium pavimenteux

*Epreinte

*Erosif

*Eructation

*Eruption cutanée

*Erythéme(apparition d’un)

*Espace porte

*Estimation

*Estomac

*Etat de choc

*Etat général

*Etat nutritionnel

*Etiologie

*Etranglement
*Etranglement herniaire

*Evaluation

*Eventration

*Eviscération

*Evolution

*Examen abdominal
*Examen complémentaire
*Examen cytologique
*Examen des frottis
*Examen général
*Examen pauvre
*Examen physique

(3)nllals
(3) et

Sl
(SIAN)(3) s

(3)s s

SE)(B)alad s

(3)slia¥) £ 3]

(L)sstoa
(1)Ll Al
(1)l Jalo
(L)Asls sabas
(1) 52«
(1)Asme 4a
(1)) e
(1)ed
(1)0ske (o
(1)tes)
(2)—iba Jily Hluai)
(1)s 04l o)
()1l Qs

(1)=telas
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(L)t smsss ol
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(1)dlal) alic 3858
(1) shadl dpala) 48 jal) 4S o)

(1)

(1) ek
(1)LDa)l A shand 5 lela
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(1)ida, 3 leh

(1)JSi5e
(1)55a3
(1)sls il
(L)oo
(L) slmd
(1)pas
(1)3ams
(1)Aera
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(2l A
(1)
(1)aa
(2)HAlus) 3@
(1)pnss
(1))

(1) sk
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(2)s st pand (1) slsime pand
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(1)l pasd
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*Excrétion
*Excrétion de la bile
*Exérese
*Exogene
*Expectoration
*Expiration
*Exploration
*exsudat
*Exsudation
*Extension
*Extension locale
*Extension régionale

*Extracellulaire
*Extrémité
*Extrinseque
-F-
*Face
*Face (radiographie de)

*Face décubitus dorsal(radiographie)

*Face debout(radiographie)
*Face latérale
*Face médiale

*Faciées
*Facies crispé
*Facteur
*Facteur aggravants
*Facteurs de risque
*Facteurs de risque de mortalité
*Facteurs déclenchant
*Facteurs pronostique
*Facteurs de bon pronostique
*Facteurs de mauvais pronostique

*Fascia
*Fausse membrane
*Fausse route
*Faux anévrysme
*Faux besoin
*Faux kyste du pancreas
*Fébricule
*Fébrile(malade)
* Fébrile(maladie)
*Fécaloide
*Fécalome
*Fenétre thérapeutique
*Fer
*Fer a cheval

(3)s) sl 13

(3)s 56> i)

(3)elakind A
()l e

(3)bizedl
(3)casil
(3)madll dal 52l
()< el
(3)l_al

(3)S elie

(3)ae
(3psanae

(L) A

(1) ¢ Juaiivg

(1)lasdl o s

(2)dnpnis

(1))

(1)slaiin)

(23,
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(2) ol
(2) s 50 Ll

(1) = )la
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(1)
(2) e s delria

(1)l anss
(1)l 425

(1)t

(1)l
(2)gen Jale
(1) 58 dale ¢(2) shall dale

(2) e Jale
(]_)gjhjj Jale

(L

(1)anls daged
(1)1 e

(1) aall ol
(2)33s sl
(1)osbsull QIS LS

(1)3ess o

(1) =

(1)dsal e
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(1)issdhe 33305
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*Feuille
*Feuillet pariétal
*Feuillet viscéral
*Fibre
*Fibroscopie
*Fibroscopie bronchique
*Fibroscopie oesogastrique
*Fievre
*Fievre typhoide
*Filtration glomérulaire
*Fissuration
*Fissuration anale

*Fistule
*Fistule anale
*Fistule artério-veineux

(1)3&s
(1Al 43y s
(1)Aasis 48y ),

(1)

(3)eall) skl (2)‘";\.{3‘\1\ planl)
(3)es Hlsia (2) 2Ll st
(L)sasall s (5 sall yulasi

(1)

(2)2 50l

(1)2aSV e )

(1)Gads

(1) 3o

(1)osmbs

(1) o5 Dsuli

(2)suo 55 )l

*Fistulisation (1) w5
Flane (1) yala)
*Flexion (1)
*Fluctuant (1)z s<ie
*Flexum antalgique du doigts (3)aa cKusall )

*Foie (1))
*Fonction (1)aakss
*Fonction vitale (L)Ashs dph s
*Fond d’oeil (1)) g6 (and
*Forme (1)Jss
*Forme anatomo-clinique (1)s s ona s JS5
*Forme latente (2) e (S (K5
*Forme sévere (B)wad g (1)pd s IS
*Forme trompeuse (2)Jlae J83
*Formes étiologiques (2)hn zia
*Fosse (1)s08s
*Fosse iliaque (L)Aus a5 j3all

*Fosse lombaire (3)Auikasl) 3 sl
*Foyer (1)

*Foyer métastatique (1)askas s

*Foyer infectieux (2)Anisni 5 )5

*foyer septique (3)ass) 3,50

*Foyer suppré (2)Aiia 5 )5
*Fracture (1)os

*Fracture parenchymateuse (3)stie S
*Fréquence (1)) S5 62053

*Fréquence cardiaque (1)ld) e o

*Fréquence respiratoire (1)) de yus
*Frisson Aalall)(3)Adasal) (1)=8l csae
*Frottement (1)Msia)
*Fundoplicature (1) el ays
*Fundus (2)s22dll g8
*Furoncle (1)dw2

-G-
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*Gaines

*Gamma GT
*Ganglion

*Ganglion lymphatique

*Ganglion satellites
*Gnagréene
*Gargouillement
*Gastrectomie
*Gastrine

*Gastrite

*Gastro

*Gastrologie

*Gastrostomie

*Gauche
*Gaz de sang
*Gazométrie artérielle
*Généralité
*Génétique
*Germe
*Germes atypiques
*Germes banaux
*Germes gram négatif

*Glande
*Glissement
*Globe vésical
*Globule
*Glucose
*Glycémie
*Goitre
*Goitre ectopique
*Goitre plongeant

*Gonflement
*Gorge

*Graisaille diffuse
*Graisse saturé
*Grand epiploon
*Grand courbure
*Grande tubérosité
*Granulation

*Granulations péritoneales

*Granulomatose
*Grappe de raisins
*Gravité(signes de)
*Gravité de
*Grossesse
*Groupage
*Guérison
*Guidé

*Guidé (écho)
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(L)ssie
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(1) e
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(1)akaa ¥ ol o
(2)Axkic) ad )
(1)pl oAl Abes ol s
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*Gynécomastie (1)Jal g
-H-
*Hallucination (1)dw sk
*Haustration (1)
* Haustrations coliques (2)dx 5) 8l Lyl
*Haute ()5 sle
*Hélicobacter pylori (1)as) sall 4 skall
*Hématémese (1) 30 68
*Hématologique (2)cs 5o
*Hématome rétro péritoneale (3) Al ala a5
*Hématose (2)Asel
*Hématurie (1)4 502 Ay
*Hémicolectomie (D)o s sill Chuas Jlaiin)
*Hémochromatose (1) 502 s£lna ¢la
*Hémoculture (1)ad & 55
*Hémodynamique (3)AS s (1)pall ASaalivn
*Hémoglobine (1)ouste san
*Hémogramme (1)l 3 ) oncdy 503 dipa
*Hémolyse (1)a) J3a)
*Hémopathie (2)4kes
*Hémopathie maligne (2)43na Al
*Hémopéritoine (1)3leall oxi
*Hémopneumothorax (1)eoal) aall 715 sl
*Hémoptysie (1)) i
*Hémorragie (1)<a
*Hémorragie foudroyante (3)Gela i 3
*Heémorroides (1) sl 52
*Hémostase (2)s8)
*Hémothorax (2)sexall Jaall
*Hépatique (1)srs
*Hépatite (2)2S) <
*Hépatite medicamenteuse (3)a) sl Al ‘
*Hépatocyte (1)ans s
*Hépatomégalie (1)Aas ddlans
*Hernie (1)@
*Hernie crurale (1)s2s8 53
*Hernie étranglée (1)GBisa (33
*Hernie hiatale (1)l (30
*Hernie inguinale (1)l 6
*hernie inguinoscrotale (3) sl s
*Herniorraphie (1)) 58
*Hétérogene (1)5_nlaie
*Hile hépatique (1)gaS s
*Histologie (2)AnasY) ale
*Homogene (1)oslaie
*Hoquet (1)3) 5
*Horizontal (1) s
*Hospitalisation (1)s\odin)
*Humeur (D)z!) =
*Humidification (1)cub 5
*Humide (1)dnde by
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*Hydatidose

*Hydratation
*Hydratation(degre de)
*Hydratation(réaliser une)

*Hydro aerigue(niveau)
*Hydrocéle
*Hydroéléctrique
*Hydrosoluble
*Hypercapnie
*Hyperéchogéne
*Hyperleucocytose
*Hypernatrémie
*Hyperplasie
*Hypersensibilité
*Hypersensibilité cutanée

* Hypersensibilité immédiate

*Hypersensibilité retardé

*Hypersialorrhée
*Hypersomnie
*Hypertension artérielle
*Hyperthyroidie
*Hypertrophie
*Hypochondre
*Hypodensité
*Hypoéchogéne
*Hypogammaglobulinémie
*Hypogastre
*Hypoglycémiant oral
*Hypopnée

*Hypotension
*Hypothalamo-hypophysaire
*Hypothyroidie
*Hypotonie

*Hypotrophie

*Hypoxie

*latrogéne

*|ctere
*|ctére choléstatique
*|ctére conjuguée
*|ctére non conjuguée

*ldentité
*Idiopathique
*[léon
*lléus
*lléus paralytique
*lléus biliaire
*[léus réflexe

(3)aall ds 50
(3 )4 alall

(3)9‘_}&;&& (5 siua

(3)esdl 13

(3)l

(3)iiaasy

(3)s>
(3) A 520l
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w52k
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(2)Ani (1)
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(1)omenill Lo s
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(2)ps 558
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(2)3
(2 i
(2)saall pails
(1)ad Gl sasle Lale it
(2)aial) Aikaial
(2)cs 528 A3ed S (il
(1)w§333\ oz
(1)p) i s
(1)Aelaall 4 5l
()38 b
(1) sillcdaseaal) pal
(D)oo ot

(1)l i

(1)Lasal dadle

(1)c\an
(1)s258) Q8
(2)0 e G
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(1)as
(1)csadl Gogma e o see
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(1)l e
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*Image en arceau JE e b pa
(3)(sk)os s

*Image dite en canon de fusil A" JG e 5 ) ga
(3)"ddau)

*Imagerie (1) nseas
*Imagerie médicale (1) sk i posni
*Imagerie par résonnance magnétique ()l (1) gmebalinall (i b 5 gacal

*Immédiat (1)dale ¢

*Immunoallergique (1)) o=lie

*Immunocompétent (1)uelie Jase

*Immunodépresseurs (2)delidl Cilinias
*Immunodeépression (2) 5=l Caria (1 )Aeliall (s
*Immunodeéprime (2)uelie Cinia

*Immunoélectrophorese (1)l Sl

*Immunofluorescence indirecte (1) laall L) eludll 5

*Immunologique (1)=lie

*Immunosuppresseur (1)Aelial i€

*Immunoglobuline (1)siclin Gl 5asle

*Immuns complexes (2)s=lie S 50

*In situ (1)

*Inappropriée (2)ulin e

*Inactive (2)dela (Jad e

*Incarcération (1)l

*Incision (2)z o> <3

*Inconstatnte (1)t e

*Incontinence (1)osle
*Incontinence des selles (2) 5 b
*Incontinence urinaire (1)dsal) (b

*Index (1)cmiia

*Indication (1)s) s

*Indice (1) )5
*Indice de masse corporelle (z.9.p) (1)iranal) AR ji4a

*Indirect (1) 1o e

*Indolore (3)a) e (2)al5e e

*Induration (1)5 s

*Infarctus (1)slisa)
*Infarctus du myocarde (1)lal) oLiia)
*Infarctus mésentérique (1) yasal) ¢Liin)

*Infection (2) e

*Infection nécrosante des parties molles o) 2 AU jéadl)

(3)Aall

*Infiltration (1)< sl

*Infiltration du mésentére ()l <l s

*Inflammation (1)<te)

*Ingestion (1)g D

*Inguinale (1))l

*Inhalation (1)Galiiiv)
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*Inhibition
*Inhibiteur

*Injection

*Innervation

*Inoculation
*Inoculation chimique

*Insertion
*Inspection
*Inspiration
*Instabilité hémodynamique
*Instruments
*Instruments chirurgicaux

*Insuffisance
*Insuffisance cardiaque
*Insuffisance cardiagque congestive
*Insuffisance cardiaque droite
*Insuffisance cardiaque gauche
*Insuffisance coronaire
*Insuffisance hépatique grave
*Insuffisance respiratoire
*Insuffisance surrénalienne
*Insuffisance tricuspidienne
*Insuffisance ventriculaire gauche

*Intempestive
*Interlobaire
*Intercellulaire
*Intercostal

*Intensité

*Intermittent

*Interrogatoire

*Interstitiel
*Intervention(chirurgicale.thérapeutique)

*Intoxication
*Intestin gréle
*intra
*Inracellulaire
*Intra luminale
*Intradermoréaction a la tuberculine

*Intraveineux
*Intrinseque
*Intubation
*Intubation trachéale
*Invagination
*Invasif
*IPP(inhibiteur de pompe de proton)

(L)
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1)zmals
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(2)rbm «(1)stos
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(L)
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(1)G8 o

(1)obledals
(1)L Jals
(1)analll Jala
(2)seY! el Jelas
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(1)) sl
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(1)
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*Irradiation
*Irréductible
*Irréversible
*Irritabilité
*Irritation
*Irritation péritonéale
*Ischémie
*Ischémie mésentérique

*Isthme aortique

-J-
*Jaunatre
*Jéjunum
*Jonction
*Jugulaire
K-

*Kinésithérapie

*Kyste
*Kyste hydatique
*Kyste hydatique du foie
*Kyste hydatique du poumon
*Kyste pleuri-péricardique
*Kystique

-] -

*Labial
*Lacération

*Lacération pulmonaire
*Lame

*Lame de bistouri
*Laparoscopie
*Laparotomie

*Laparotomie exploratrice
*Larmoiment
*Larve d’un taenia
*Laryngoscopie
*Larynx

*Laryngée

*Laryngo-trachéal

*Latente
*Latérale
*Lavage broncho alvéolaire

*Laxatif
*LDH
*Lepre
*Lésion
*Lésion de grattage
*Leucémie lymphoide chronique
*Leucopenie

(1)
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(L)
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(1) 58
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(1)issim

(2)5 i) Jos
(3)Asilas (1) ok julas
(L)l pasephadl 38

Olall 8 (2)AlaSiu) phaddl 8
(2)anxi
(1)Aekay i 43
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(Do
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(1) A=
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*Ligament
*Ligament rond

*Ligature
*Ligne
*Ligne de Malgaine
*Limite
*Lipase
*Lipasémie
*Lipides
*Lipome
*Liposoluble
*Lipothymie
*Liquide
*Liquide céphalo rachidien
*Liseré
*Lisse
*Lithiase
*Lithiase biliaire
*Lithiase du cholédoque
*Lithiase vésiculaire radio opaque

*Lobe
*Lobe d’oreille
*Lobectomie

*Lobule
*Local
*Locoregional
*Loge thymique
*Logettes veineuses
*Longiligne
*Loi de Courvoisiers et Terrier
*Lombaire
*Longitudinale
*Lupus
*LEAD(érythémateux aigu disséming)
*Lupus induit

*Lymphatique
*Lymphocyte
*Lymphome
*Lyse
*Lyse costale
*Lyse osseuse

*Macroglossie
*Macrophage
*Macroscopique
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*Maladie
*Maladie cérébro-vasculaire
*Maladie de Hodgkin
*Maladie hémorragique
*Maladie de systéme
*Maladie auto immunes

*Malaise

*Malformration

*Malin

*Mameloné

*Manifestations

*Manuel

*Marbrure
*Marbrure cutanée

*Marge _
*Marge de securité

*Marqueur
*Marqueurs immunologique
*Marqueurs tumoraux
*Masque
*Masque d’oxygéne
*Masse
*Masse abdominale
*Masse épigastrique
*Masse hépatique
*Masse luminale

*Matité
*Matité déclive et mobile

*Maxillo-facial

*Mécanisme

*Medecine de travail

*Médiale

*Médiastin
*Médiastin antérieur

*Médiastin moyen
*Médiastin postérieur
*Médiastinal

*Médullaire

*Mélange

*Méléna

*Membrane alvéolo capillaire

*Méningée
*Méningite tuberculeuse
*Méningoceéle
*Méningo-encéphalite

*Ménopause
*Ménopausée

*Ménorragie

(3)stler B ye e

(3)oli 4= 10

(3)sds BB

(3)Aandl Al

3 )i :\:\M\
[ON\G e

Lﬁ}bﬂ)(S)‘;ﬂ\ﬁ —aale
(kb

(B sl Ciaia
()il (shaie

(3)esbal s
(Bl el

(3)ckbes

(L)o=re

(1)oSaa 8 a e
(2) PR pa
(1)o= 5020 2 s
(1)A Zelial) (yal yal

(1 e s

(1)esss

(1)&ws

(1)plse

(2) e

(1)essv

(2)eox

(2)iala
(2)ceY! iala
(1)3\.“4\}
(2)ielie cilacal s
(2)Aa s Slaal 5
(L)
(1)0:\_;...;5}‘2“ tLﬁ
(1)A=
(2)4d an s ALS
(1)Aas A<

(1)eal

(Dgtns oS
(1)
(2)dasidl b
(ol S )1 )
(1)—amaie

(1)‘;‘\1.‘\\ Caata

(1)L.mji ‘LMJQ_.DA..\A

(L)ghaai

(1)=tas
(L)gsje cals
(2)25ml Lo g
(L)s ot i ol
(1)t
(2)idadl Yasdl 3
(1)Ailans 4l8
(L) Leall s Ll gl
(1)se=l

(1)&edall 5 ) 3

242

S O A;iul\



17/12548 5 4a 5 sk
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*Mésentéeres
*Méso
*Métabolisme
*Métastases
*Méteorisme
*Métrorragie
*Microscopie
*Microvillosités
*Minime
*Mobilité

*Mode d’apparition
*Moignon
*Morbidité
*Mortalité
*Mortalité(taux)

*Mousse

*Moyen
*Moyen(médiastin)
*Moyen(niveau)
*Moyens(les)

*Mucine
*Mucopurulent
*Multi
*Multilobé
*Multivésiculaire
*Multivisceral
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(1) e
(D)8 Llse
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(2)uaaie

(2)< My sl 23
(1)336aY) 2axie

*Multiple (1)2axie
*Muqueuse (1) blae clie
*Murmure vésiculaire (2)shas sall uagl)
*Muscle (1)ilae

*Musculaire (1) lae
*Myalgie (1)l Al
*Myasthénie (1) lae a5
*Mycobactéries (1) hadia
*Mycoplasma pneumoniae (1) 5 shia
*Mycose (1)
*Myéloménigocele (1)Aslas delas A8
*Myopathie (2)ilae

*Myopathie inflammatoire (2)dnted) Alac
*Myosis (1)d8aa)) Bauas
*Myxoedeme (1)Adalas dad

-N-
*Narcolepsie (1) coaas
*Narine (1))
*Natrémie (2)dze2e 533 5o
*Nasophayrnx (2)siil o s2ls
*Nausée (1)okie
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*Nécrose
*Nécrose caséeuse
*Nécrose ischémique
*Nécrosectomie

*Négatoscope
*Néoadjuvant
*Néoplasie
*Nerf
*Nerf phrénique
*Nerf pneumogastrique
*Nerf splanchnique
*Nerf sympatique cervical
*Nerf vague

*Nettoyage
*Neurinome
*Neurinome sous cutané
*Neuroblastome
*Neuro endocrine
*Neurofibrome
*Neuroleptique
*Neuropathie
*Neuropathie périphérique
*Neuropathie sensitive
*Neuropsychique
*Névralgie
*Névralgie anale
*Névralgie cervico brachiale
*Névrite optique rétro bulbaire

*Névrose
*Niveau hydro aérique(NHA)
*Nocturne

*Nodule
*Nodulaire

*Notion de contage
*Nouveau-né
*Numeération formule sanguine(NFS)

*Nutrition
*Nycturie
-O-

*Qbésité

*Obésité viscérale
*Oblique
*Oblitération
*Obnubilation
*Obstacle

*Obstacle urétéral

*QObstruction
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*QOcclusion
*Qcclusion intestinale

*Odeur

*CEdéme
*CEdéme aigu pulmonaire
*Oedeme pulmonaire aigue Iésionnel
*CEdéme angio-neurotique
*CEdeme de Quincke
*CEdeme du membre inférieur

*CEsophage
*Oesophagectomie
*Oesophagite

*Oligurie

*Ombilical

*Ombre

*Omentum(épiploon)

*Oncogenese

*Onde

*Ondulation péristaltique

*Opacification

*Opacifications digestives aux

hydrosolubles

(B)sals Al 4,55, Al
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*Opacité (1)aabic
*Opérable (L)Aa) ol Jis
*Opération (1)idee
*Opiaces (1) sl
*Oppression (2)Gs=
*Opsonine (1)Ll
*Optique (1) e
*Organoide (1) e
*Orifice (1)3a 58

*Orifices Herniaires (3)Asall dalial)
*ORL (L)smindl s 3V ) ol
*Oropharynx ()5l o sl (Degosrds s 58
*Ortheése (1) sia
*Orthopnée (2)akind g
*Oscillation (1)
*Osmolarité (L)ad sansy)
*Ostéite (2)akaad) il
*Ostéo-arthropathie hypertrophiante i abie Lade Jlic)
pneumonique (1) 5
*Ostéo-articulaire (1)laia olac
*Ostéolytique (2)elanllas
*Ostéoporose (2)alandl Lilia
*Otalgie (1)e) Al
*Oxgynéthérapie (2)Aa s
*Oxymeétrie (1)l uls

-P-

*Paleur (1)msnss
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*Palliatif(traitement) (3)(ze) b5 St s
*Pallier thérapeutique ’

i (1))
*Palpatlon e
*Pancree}s _ oy e

*Pancreatltg T G T
*Pancytopénie . o
*Papillaire ' i c

* Papille hypertrophique (3)radnaio day

*Papﬁllome (3)pseals (1)sads 2

(1)Jks)ddallaa
*Papule (Do
*Paraclinique o ¥

*Paracliniques(examens) (Q\;—’b\eﬁ}ﬂ‘:

o (1)
*Paradoxal e
*Parallélisme (1)&“
*Paralysie_ - R

*Paralysie ciliaire AR ) A

*Paralysie des cordes vocales T

*Paralysie phrénique (1);1_&&4\ =
*Parasitologie w(wl)Lsaﬂ
*Parasympathique (13‘_;&
*Parenchymateux (1)0“1‘

*Parenchyme o
*Parésie -

*parésie(hémi) (3)‘;1;:; j)";

*parésie(mono) (3)s B D
*Pariét_al (1);‘;

*Paro! - (2)&#b e

*Paroi endocavitaire e
*Parotide(glande) ,(1)@%\
*Paroxystique T
*Particulier s
*Part!eII R
*Partielle .

*Parties molles (3)Anlll ) 32 e
*Passage =y
*Patente - i (1)2\:\@\)‘?‘
*Pathogénie’ou étiopathogénie) Don
*Pathologie e
*Patient(e) _ AT
*Paume de la main T
*Pause respirat0|_re _ (1)(3};_2)&#)
*Pavimenteux(épithelium) (1);&;
*Peau :

*Pédicule (‘3)L?£}“

*Pédicule pulmonaire (B)giﬁ G

*Pédicule splénique (3) Al 325 1)
*Pelvis o
*Pénétration D
*Pepsine

G (i L)
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*Per os
*Percussion
*Perforation

*Perforation diverticulaire
*Perforation d’ulcere bulbaire

*Perforation tumorale
*Perfusion
*Péri
*Périartérite noueuse
*Péricarde
*Péricartdite
*Péridurale
* Péri vésiculaire

*Périhiliaire(parahiliaire)

*Périmetre abdominal
*Périnée
*Période
*Périphérique
*Péristaltisme
*Péritoine
*Péritonite
*Permanent
Permanence
*Permeéabilité capillaire
*Persistance
*Persistant
*Perturbation
*Perturbé
*Pesanteur
*Petit
*Petit épiploon
*Petite courbure
*Petite scissure
*Petite tubérosité

*Ph
*Phagocyte
*Phagocytose
*Phalanges
*Pharyngite
*Pharynx
*Phase
*Phase intiale
*Phase d’entretien
*Phase d’état

*Phéochromocytome
*Phlébite

*Phlegmon
*Phlegmon de la main

*Photophobie
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(1) o5
(2)25 <l
(S (1)
(2)2) (seald
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*Physiologie
*Physiopathologie
*Pic
*Picotement
*Pierreuse(consistance)
*Pince
*Pince hémostatique
*Pince intestinale

*Piqure

*Piriforme

*Plancher pelvien

*Plasma

*Plastron appendiculaire

*Pleurésie
*Pleurésie a liquide clair
*Pleurésie enkystée
*Pleurésie purulente

*Plévre
*Plévre pariétale
*Plévre viscérale
*Plévre médiastinale

*Plexus brachial
*Plexus cervico-brachial

*Pli
*Pli interfessier

*Pneumogastrique(nerf)

*Pneumo
*Pneumokyste
*Pneumomeédiastin
*Pneumonectomie
*Pneumonie
*Pneumophathie
*Pneumopéritoine
*Pneumothorax

*Poche
*Poche a air gastrique
*Poche de drain
*Poids
*Poignet
*Pointu
*Pole supérieur
*Pollakiurie
*Polyarthrite rhumatoide
*Polycyclique
*Polyglobulie
*Polynucléaire
*Polynucléaires neutrophiles
*Polypnée
*Polype
*Polypose nasale
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*Ponction
*Ponction d’ascite evacuatrice
*Ponction d’ascite exploratrice
*Ponction biopsie pleurale
*Ponction lombaire
*Ponction pleurale

*Porte aiguille
*Porte d’entée
*Position gynécologique
*Post opératoire
*Post traumatique
*Postérieur
*Post prandial
*Pouls
*Poumon
*Poussées
* Poussée pileuse
*Précoce
*Prédictible
*Prédiction
*Préléevement
*Prélévement bactériologique(réaliser
un...)
* Prélevement bactériologique(envoyer
un...)

*Préparation
*Préparation(pour faire..)
*Préparation(d’un...)

*Pression
*Pression abdominale
*Pression artérielle diastolique
*Pression artérielle systolique
*Pression hydrostatique
*Pression oncotique

*Prévention
*Principe
*Prise en charge
*Prise en charge thérapeutique

*Probabilité

*Processus
*Processus inflammatoire

*Proctalgie

*Proctologie

*Prodromes

*Production

*Produit de contraste
*Produits vaso-actifs
*Produits toxi-infectieux

*Profession

*Profil(cachectique)
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*Profond

*Programmer

*Progression
*Progressif

*Prolapsus hémorroidaire
*Prolifération
*Pronostic
*Pronostic vital
*Prophylaxie
*Prostate
*Prostration
*Protection
*Protéine
*Prothese
*Prothése(de hanche)
*Protrusion
*Provoqué
*Proximal
*Prurit
*Pseudo chirurgical
*Pseudogrippal
*Pseudotumoral

*Psychose maniaco dépressive

*Ptosis
*Pubis
*Pulmonaire
*Pulsatile
*Pure
*Purpura
*Purulent
*Pyélonéphrite
*Pylorique
*Pyogénes(germes)
*Pyosalpinx
*Pyrosis
*Pyurie

-Q-
*Quadrants abdominaux
*Qualitatif

*Quantitatif
*Queue
*Quotidien
*Quinteux

*Rachidien

*Rachis
*Racine
*Radiation
*Radical

*Radiofréquence
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*Radiographie
*Radiographie des sinus
*Radiographie thoracique

*Radio opaque
*Radiothérapie
*Rale
*Réle bronchique
*Rale crépitant
*Réle ronflant
*Réle sibilant

*Rale sous crépitant ou bulleux

*Ralentissement psychomoteur

*Ramification

*Rappel

*Rare
*Rarement

*Rate
*Ratio
*Réaction
*Réaction anaphylactique

*Reaction immuno-inflammatoire

*Réaction immunologique

*Réactivation
*Réanimation
*Réaspiration
*Rechute
*Recrudescence
*Rectorragie
*Rectoscopie
*REctosigmoidoscopie
*Rectum
*Récurrence
*Récurrent

*Réductible
*Réductibilité
*Réduction(de la taille)
*Réflexe
*Reflux gastro oeophagien
*Reflux hépato jugulaire
*Région
*Région inguinale
*Région ombilicale
*Région pylorique
*Régional
*Régurgitation
*Réhydratation
*Rein
*Remaniement
*Remaniement fibreux

(3)exe

(B)(sS s skl

e biall Je Ll
(3)eey!
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(3)e=
(3l 38
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(1)dets
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(L)osSiepss
(1) sl
(1)psiinsall 3 35
(1) s
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*Remplissage vasculaire (3)toe sda -
*Renforcement (1) 0=
*Réparation (1)6‘1*‘?
*Repli (2)4_}1:“;;3
*Reséction - ‘ (1)&.3
*Résidu (3)il=d LL;';(]:)‘\JL:U
*Résistance . (1)n sl
*Résolution spatiale (3)dsilizadl) 480l .
*Résorption (1)ut+s)3‘u4@3
*Respiration . (1)9?;4
*Repsiration abdominale (1)_5@ it
*Respiration paradoxale (1)ilise (yuiis
*Restriction hydrique (1)53\},,3\:\&9;3
*Résultat (1)Asss
*Retard - (1),ak
*Retarder (3)dal ¢ Al
*Rétention (Bladl o) Slaial ‘Lks(1)ag::
*Rétention urinaire (1)J s el
*Retour veineux (1)%543),: xile
*Rétraction (1)slass)
*Rétrécissement ‘ (1) G
*Rétrécissement aortique (3)seY! Gl (1)) plasall d—‘*é-‘
*Rétrecissement mitral (2) Al Guail)
*Retro (i) (1)l
*Retro caecale (2)sse] g_d;
*Retro sternale (2) smiila
*Rétrograde - (1)s= 520
*Rétro péritonéale (3)lomila
*Révélateur (3)—rils (1) Jlekalecais
*Revelation
*Rigidg (2)s m(i)via
*Rigidite 5sbud ¢4y
*Rhinite allergique (%)Rﬁ?)\ il a\:;
*Rhino-phayrynigite (2)4_19331\.@331\. ‘“‘f
*Rhinorhée postérieur (1) Als &l 8
*Risque vital (1) s Jid)
*Role (1)
*Rougeur (3)s e (})&e
*Roulement (1)dee
*Roulement diastolique (3)dukalos) dares
*Rupture ‘ (1) e )
*Rupture de I'isthme aortique (3)oeY) o B
*Rythme _ (1)3..Lu
*Rythme cardiaque (1)t ?_Lu
*Rythme circadien (1)¢3Lff9€%‘
*Rythme respiratoire (1) i alas
-S-
*Sac (1)S
*Sagittal (1) mens
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*Sain

*Salive

*Salle

*Sanglant

*Sans résidu

*Saprophytes

*Sarcoidose

*Satellite

*Saturation artérielle en oxygene
*Scanner abdominal injecté
*Scapulaire

*Scintigraphie

*Score

*Scrotum
*Sécrétant
*Seécréter
*Sécrétion
*Sécrétion ectopique des hormones

*Sédentarité
*Sédentaire
*Segmentaire
*sein
*selles décolorés
*Sels biliaires
*Sémiologie
*Sensation
*Sensibilité
*Sensibilisation
*Septicémie
*Séquelles
*Séquestration
*Séreuse

*Séreuse péritoneale
*Série
*Sérologie
*Séreux
*Seuil de la douleur
*Siege( de la douleur)
*Sigmoide

*Sigmoidite

*Sigmoidite diverticulaire
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*Signe (3)iedle
*Signe cardio-vasculaire (3)ad je-lé Adle
*Signe d’appel (3)slall dadle
*Signe de blumberg (2)§ Jsaash e
*Signe de flot (2)Gaxl dadle
*Signe de glagon (2)2la) i
*Signe de murphy (2) 50 Adle
*Signe de Rovsing (2)fimd 5 ) Aadle
*Signe fonctionnel (2)Aida s ide
*Signes paracliniques (2)A 0 e Sladad)
*Signe révélateur (2)4es< dadle
*Simple (1) s
*Sinus pilondal (1)
*Soin (1)ite
*Solide (1)lwa
* Sondage urinaire (3)ests
*Sonorité (1)o,
*Souffle (3)Aass (1)iad
*Souplesse (2)d35al g e
*Source ()deal (1)
*Source d’eau (3)an
*Source de la maladie (3)Jual
*Sous 1)l
*Sous méso colon (3)anesf (51 siins (2) s 59 5l Jaws il a3
*Sous muqueuse (3)Ahlaaiag (1)Adklaall s
*sous ungéale (3)s ikias
*Spécifiqgue (1)s= 5
*Sphincter (&I )(2)s_pale ¢(1)5_pan dlac
*sphinctérectomie (3)s_ralall ald (1)s paall plad
*Splénique (1) Sk
*Splénomégalie (D)dadall dalaca ¢ Jaks aaa
*Spoliation sanguine (3)pll s
*Stabilisation (1)l ¢l i)
*Stable (2) i
*Stade avancé (2)3eaiic Al 5o
*Stagnation (1)255))
*Stase (1) 5
*Steatorrhée (1) Jlgnsd
*Sternale (1) et
*Stimulation (3)zue
*Stimulé (3)ze=
*Stimulant (3=
*Stockage (1)cnias
*Stomachique (1)s22all 5a ¢s22a
*Stomie (1)l
*Stomie(orifice de) (1)
*Strangulation (1)cka)
*Strié () ks ¢ ) jae
*Stroma ()52
*Subictére (3) s & 5
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*Subtotal
*Sublingal

*Sub mandibulaire

*Suc

*Suc gastrique
*Suc pancréatique

*Sudation
*Sueur
*Suintement
*Supérieur
*Suppuration
*Supra
255*Supraaortique
*Surcharge pondérale
*Surface
*Surveillance
*Survie
*Sus

*Sus claviculaire

*Sus méso cblon
*Suture
*Sympathique
*Symptéme(s)
*Syncope

*Syncope vraie

*Syndrome

*Syndrome de détresse respiratoire

aigue
*Syndrome endocrinien
*Syndrome para néoplasique
*Syndrome tumoral

*Synthése
*Synthése hépatique
*Systéeme
*Systéeme(maladie de)
*systémique

-T-
*Tabagisme
*Tronc artériel brachio-céphalique
*Table opératoire
*Tache
*Tachycardie
*Tachycardie sinusale

*Tachypnée
*Tamponnade

*Tare

*Taux

*Taux d’hématocrite
*taux d’hémoglobine
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*Téguments
*Télangiectasie
*Température
*Temps de recoloration cutané
*Temps inspiratoire-expiratoire
*Ténesme
*Tension
*Terrain
*Territoire
*Test
*Test a la sueur
*Test cutané
*Tests cutanées allergiques

*Testicule

*Testicule ectopique
*Téte
*Thoracoscopie
*Thoracoscope
*thoracotomie
*Thorax

*Thorax bréviligne

*Thorax en caréne

*Thorax en entonnoir

*Thorax en tonneau

*Thorax longiligne

*Thrombopénie auto immune
*Thrombose
*Thyroide
*Tirage
*Tirage intercostal
*Tirage sus-sternal

*Tiraillement
*Tissu
*Tissu conjonctif
*Tissu de soutien
*Tissu élastique
*Tissu fibreux

*TNM(classification)

*TDM thoracique haute résolution
*Toilette péritonéale

*Tonus

*Topographie

*Torpeur

*Torsion

*Totale

*Toucher rectale
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*Toux
*Toux grasse
*Toux productive
*Toux idiopathique
*Toux provoquée
*Toux psychogéne
*Toux quinteuse

*Toxine

*Toxoplasmose

*Trachée
*TRachéobronchique

*Traitement
*Traitement ambulatoire
*Traitement de fond
*Traitement préventif
*Traitement symptomatique

*Trajet intercostal

*Tranchant

*Transaminases

*Transformation(de...)

*Transfusion

*Transit intestinal

*Translocation bacterienne

*Transsudatif
*Transudation
*Transsudat

*Traumatisme

*Triade de villard

*Trocart

*Trompeuse

*Tronc

*Trouble
*Trouble(liquide)

*Trouble de la crase sanguine
*Trouble du transit
*Troubles trophiques
*Troubles hydroelectrolytiques
*Trypsine
*Tube
*Tubercule
*Tuberculose
*Tuberculose péritonéale
*contage tuberculeux

* Tubérosité

*Tubuleux

*Tubulure

*Tuméfaction
*Tuméfaction néoformée
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*Tumeur
*Tumeur benigne
*Tumeur du hile

*Tumeur carcinoide digestive

*Tumeur maligne
*Tumeurs germinales

*Tumeurs germinales non séminales

*Tumoral

*Tunique

*Turgescence des veines jugulaires
*Trombose veineuse profonde
* Trombose veineuse superficielle

*Tympanisme
*Thymus
-U-
*Ulcerant
*Ulcere

*Ulcere gastro duodénale

*Unique

*Unité

*Urée

*Urétoro hydronéphrose

*Urgence

*Urine
*Urines mousseuses
*Urines(troubles)

*Uroculture
*Uveite

-V-
*\Vagotomie

*Vague(nerf pneumogastrique)

*\aisseau
*Valeur sémiologique
*Valve
*Valve anti reflux
*Valvules conniventes
*Varice
*Varicelle
*Varicocele
*Variqueux
*\Vascularisation
*Vascularite

*Vaso-actif
*\Yasoconstriction
*\Vasodilatation cutanée
*Végétatif
*\Veine
*\Veine cave inférieure
*Veine cave supérieure
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*Ventilation
*Ventilation invasive
*Ventilation non invasive

*Ventre
*\Ventre de bois

*Ventriculaire

*VVerdatre

*\Vertébre

*Verticale

*Vertige

*Vésicule
*Vésicule atrophique
*VVésicule biliaire

*Vésiculaire(murmure)

*VVessie

*Vibrations vocales

*Villosité

*Virtuel

*Virulence

*\iscéral,Visceres

*Visualisation
*Visualiser

*Vitamines liposolubles

*\itesse de sédimentation
*Voies biliaires
*\Voie
*Voie d’abord chirurgical
*\Voie hématogene
*\Voie injectable
*Voie intradermique
*Voie lymphatique
*Voie orale
*\oie sanguine

*Voix bitonale

*Volume

*Volvulus

*Vomique bilieux
*Yomique hydatique
*Yomique purulente

*Yomissement

*\Youssure
*Vue
-W-
*Wirsung( canal de)
*Wheezing
-Z Y X-

*Xanthelasmas
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*Xanthome o (.'3)?:, J'LA.A\
*Xanthomes sous cutanes (3)dalaiag oy jliall
*Zona (1) Bt aa o
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Résumé

L’élaboration des références en arabe est un besoin urgent, qui va
faciliter le processus d’apprentissage, et permettre a I'étudiant de mieux
comprendre les informations, et d’augmenter son rendement scientifique
ainsi de lui faciliter la communication avec le professeur et le patient.

Dans cette theése, nous avons traduit en arabe la sémiologie

chirurgicale digestive en se basant sur la méthodologie suivante :

La sélection des cours de la sémiologie chirurgicale digestive de la
faculté de médecine et de pharmacie.

» La collection des termes médicaux utilisés en francais dans la
sémiologie chirurgicale digestive.

*» La traduction des termes choisis en arabe en se basant sur le
dictionnaire médical universel, et en cas d’absence de son
équivalant, on consulte d’autres dictionnaires médicaux et d’autres
theses.

» La rédaction des cours en arabes a partir des cours écrits en
francais et des termes traduits.

» |’examination du coOté scientifigue de la recherche par un
professeur spécialiste en Chirurgie générale.

» |’examination du co6té Linguistique de la recherche par un expert en
langue arabe et en arabisation.

Nous avons consulté également a un ensemble des dossiers médicaux

pour enrichir les cours, ainsi que nous faisons appel a quelques cas cliniques
utilisables dans le coté pratique de médecin, et finalement nous avons

élaboré un dictionnaire linguistique francais-arabe global.
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On peut résumer les résultats de notre travail comme suit :

La définition de la sémiologie chirurgicale digestive a partir de
I’arabisation des cours programmés a la faculté de médecine et de
pharmacie (11cours).

La préparation des dossiers médicaux qui aident I’étudiant a
réussir ses stages.

L’utilisation de quelques cas cliniques utilisables dans le co6té
pratique de médecin.

L’explication des quelques concepts médicaux .

L’élaboration d’une référence scientifique basée sur les concepts
médicaux qui peut étre utilisable le plutét possible et qui est adapté
avec l'environnement d'enseignement et de thérapie des marocains

ce qui va assurer la poursuite de l'utilisation de ces termes.

Cette these est une valeur ajoutée aux références précédentes, car elle

traite une grande partie de la sémiologie chirurgicale digestive dans I’attente

d’autres theses qui va la compléter et traiter la pathologie chirurgicale

digestive.
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Abstract

Arabic references is a necessity need, which will facilitate the learning
process, and allow the student to understand information more easily, and
increase his/her scientific output, and to facilitate the process of
communication with the teacher and the patient.

In this thesis, we have translated the digestive surgical semiotics into
arabic based on the following methodology :

» the selection of courses in the digestive surgical semiotics of the

faculty of medicine and pharmacy .

» the collection of medical terms which is used in french in digestive
surgical semiotics .

» the translation of the chosen terms into arabic based on the
universal medical dictionary,and other medical dictionaries, and
other theses are consulted.

= writing courses in arabic from courses written in french and
translated terms.

» the examination of the scientific side of the research by a professor
specializing in general surgery.

» the linguistic examination of the research by an expert professor in
arabic.

We also consulted a set of medical records to enrich the courses, as
well as we use a few clinical cases usable in the pratical side of physicien,
and finally we have developped a comprehensive Arabic-French linguistic
dictionary.

The results of our work can be summarized as follows :
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The definition of digestive surgical semiotics from the arabisation
of courses programmed at the faculty of medicine and pharmacy
(11 lessons)

The preparation of medical records which help the student to
successfully complete his interships.

The use of some clinical cases usable in th pratical side of
physician.

The explanation of some medical concepts.

The development of a scientific reference based on medical
concepts that can be used as soon as possible, and that is adapted
with the teaching and therapy environment of moroccans, which will

ensure the continued use of these terms.

This thesis is a value added to previous references, because it treats

much of the digestive surgical semiotics, in the expectation of other theses

that will complet and treat digestive surgical pathology.
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