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 سوف نبقى هنا

 

 مــــــــسّؾ ًحٗا ًُا  سّؾ ٗحلّ الًػ  مــــــــزّل الألــــــكٖ ٕ سّؾ ًتقٔ ًُا

 اــــــــــــــهّطًٖ هّطًٖ  هّطًٖ ٗا أى  اءــــًٖ ذا الإبـــــــهّطًٖ هّطًٖ هّط

 مــــــــــــسّؾ ًسعٔ إلٔ  أى تعم الًعـ  مـــــــــم كل الًقــــــــرؼم كٗد العدا  رغ

 مــــــــــــللهســٗر للعلٖ  ّهًاجاج القهــ  مــــــع كل الِهـــــــــرؾ سّؾ ًرًّ إلٔ

 مــــــكلًا عطؾٌ علٔ  هى ٗصارع السق  مــــــًا  تالـــدّاء ّالقـلــــــــم كلـــــلًقـ

 مـــــــًّكًّــّا حقا خٗر أهـح تٗى الأهــ  مــــــــًحّ ؼاٗاخ أٍ ّلًّاصل الهسٗرج

 مــــــــسّؾ ًحٗا ًُا  سّؾ ٗحلّ الًػ  مــــــزّل الألـــــــسّؾ ًتقٔ ًُا  كٖ ٕ

 ى رزمـــكم عراقٗلِ كسرًا  كم حفظًا م  مـــــــكم سِرًا هى لٗالٖ  للصتاح لا ًى

 رمـًتتؽٖ صٗد الهعاًٖ  ًتتؽٖ رأس الَ  مـكم جسّرا قد عترًا  كم ذرـًا هى حم

 مـــــــــكٖ ًحقق الحل ًستِٗى كل ؼالٖ  ًقضٖ ساعاخ طّالِ  ًستقٖ علم العجم

 رمــــــــــــــإى قهح الجتال  تستحق لا ج  امــــــــإى سؤهًا لا ًتالٖ  تل ًسٗر للأم

 مـــــــــسّؾ ًتقٔ ًُا  سّؾ ٗحلّ الًػ  مـــــــــــــسّؾ ًتقٔ ًُا  كٖ ٗزّل الأل

 مـــــــكل ُهًا قد أصتًا  زادكم تالطتع ٍ  مـــــــــضلكم ٗا ّالدٗا  عهًٖ حتٔ اللج

 ىـٗا خٗر عّى  كاى لٖ عًد الهحٕ ّالد  مـــــى جِّدكم ًجــــإى كل ها جًًٗا  م

 م رًــــــــــــكل شكراً قد  لساًٖألفاظكل   دمــــــــأًخِ ٗا هى تهلكٗى جًحً تحث الق

 دمــــــــــــلا تّاـٖ شكركى  لا تجاّز الع   مـإجهعّ كل الهعاًٖ  هى عراب اّ عج

 مــــــــــــسّؾ ًحٗا ًُا سّؾ ٗحلّ الًػ  مــــــــــــــكٖ ٗزّل الأل سّؾ ًتقٔ ًُا

 مــــــحٗى ٗشِدّى حالٖ  تالسرّر اتتس  مــــلا ٗساِّٗا رق.. ُذٍ ـرحح الأُالٖ 

 مــــــــرحتٖ ّصرختٖ تكاد تسهع الأص  مــــــــــادج استلــــــ ّالشَلاإذ أقلد الآ

 رمــــــــــٗا سحابب الرجاء  ٗا طّٗر الح  سمــابق الىــــــــــٗا عب ٗا ًجّم السهاء

 مـــــــاشِدّا ُذا الهساء إًًٖ قلخ القس  مــــــــع الألـــــٗا رعّد الشتاء  ٗا جهٖ

 مـــــــلّ الًػـــــسّؾ ًحٗا ًُا سّؾ ٗح  مـــــــــــــسّؾ ًتقٔ ًُا كٖ ٗزّل الأل
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 شكر وتقذير
 

للهم ا:" ل قوو أجة رلداهذه غ لى بلوإفقني وووالصبر لعلم انعمني بنعمة ي ألذاجل وحمد الله عز أ ء،قبل كل شي
". لرضىالحمد بعد الك ، وضيتإذا رلحمد الك ، ولحمد حتى ترضىالك 

 على نصائحه البشير بنجلونرلدكتوذ الأستاف المشرذي استاا أتقديرو انا ـشكر عرفأ
 

نضباطكم اشكر لكم  و أ،لرسالةافه على تحضير هذه اشرإة مدال لقيمة طواته داشاإرو −  
لكم في رك يباوأن  اء،لجزايجزيكم عني خير أن الله ل سأأ، وةلمدالتي لمستها فيكم طيلة هذه الرفيعة اخلاقكم أو

. عملكموقتكم ووعمركم 
ما بدله من  و،توجيهو لي من نصح اهسدألما ا نظرًا  جدله اجد نفسي ممنون أذيلز البياامحمد ذ لأستااشكر أكما 
 ،املاحتروالتقدير ا مني كل ، كما أشكره على قبوله رئاسة مناقشة هذه الرسالة، فلهلبحثا افي متابعة هذء عناوجهد 

. لعمليةوالأسرية ة الحياا متمنياتي بالتوفيق في لهو
و تشجيعا منكم  ،حةولأطرا مناقشة هذه حضوربقبولكم ف تشرأن أإنه لفخر لي ـ فمعزاز خالدذ لأستاايضا أشكر وأ

. لعملااني في ـلتفو ابالنبل ة لمتميزاشخصيتكم و لمهنية اتكم ءاـشيد بكفأكما ، لعربيةاعما للغة د
 

كة في تقييم رلمشااعلى قبولكم  كونكم ضمن لجنة المناقشة، و"ابن المجدوب حسني كريم"ذ لأستاالى إلجزيل ي اشكرو
. لتي تقدمونهااكم الله على جميع خدماتكم افجز، واملداسأعتز به على ف شر، لعملا اهذ

 

يثيبهم اء و لجزالجميع خير ي ايجزأن الله ل سأأـف ،بعيدأو من قريب ، لعملا الكل من ساند هذل لشكر موصووا
. اعلى ما قدمو

 .نمتنالإوالشكر اجزيل ء إلى كل هؤلاـف
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 الفهرس
 6            الفِرس

 8            هقدهح

 9           أُداؾ الهشرّع

 10           هًِجٗح العهل

 22       علم الأعراض الجراحٗح للجِاز الِضهٖ: التاب الأّل 

 23            ذّطئح

 33      ذشخٗص ألام التطى الحاد عًد الشخص التالػ:الفصل الأّل 

 44         ذاخ الصفاق الحاد: الفصل الثاًٖ

 57         الإًسداد الهعّٕ الحاد: الفصل الثالز

 71         الًزؾ الداخلٖ: الفصل الراتع

 80         رضّخ التطى: الفصل الخاهس

 92        الكذل الهجسّسح للتطى: الفصل السادس

 103        العلاهاخ العاهح للأّرام: الفصل الساتع

 113         الٗرلاى السدٕ: الفصل الثاهى

 123         ـذّق ّإًدحالاخ التطى: الفصل الذاسع

 134        علم أعراض الهسذمٗم ّالشرج: الفصل العاشر

 150      الذعفًاخ الجراحٗح الحادج للأجزاء اللًٗح: الفصل الحادٕ عشر

  157          الهلفاخ الطتٗح: التاب الثاًٖ
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مقذمة 

 
اللؽح العرتٗح لؽح حٗح تجهع تٗى الأصالح ّالهعاصرج، ـقد حهلخ هشعل الإًساًٗح دّى إًقطاع، ّالّٗم ُٖ 

 .سادس لؽح رسهٗح لهًظهح الأهم الهتحدج، ّاللؽح الرسهٗح ـٖ تلادًا كها ًٗص الدستّر

ّالعًاٗح تِا ُٖ عًاٗح تالإسلام قتل كل شٖء، ًّٗتؽٖ أى تكّى لِا الهكاًح ـٖ ّجداًًا تهاها كهكاًح القرآى 

 .الكرٗم، ّلذا ـتعلهِا ًّطقِا ًّشرُا ّالتعلٗم تِا ـرٗضح علٔ كل هسلم ّهسلهح

ُّذا الإُتهام لا ًٗتؽٖ أى ٗتّقؾ عًد كتاتح الأتحاث ّالدراساخ ّالهطالتح تالتعرٗب ًّقد الذاخ الهقصرج ـٖ 

حق العرتٗح، ّإًها لاتد هى الإعتقاد تؤى العًاٗح تالعرتٗح ُٖ ّسٗلتًا للتقدم ـٖ كل الهجالاخ، ـِٖ لؽح قادرج علٔ رتط 

 .الهاضٖ تالحاضر ّدـع الأهح إلٔ الأهام ّالإزدُار، ّّسٗلح إلٔ الفِم ّالإستٗعاب ّالإتداع ّالإًتاج

لذا ـهّضّع تعرٗب الطب ّإستخدام  اللؽح العرتٗح لٗس هى الأهّر الكهالٗح، تل ُّ أهر تالػ الأُهٗح هى 

أّلا، تؤثٗر علاقح الأطتاء تالهجتهع ّههارسح هًِح الطب ّإزالح حاجز الفصل ّالؽهّض تٗى الأطتاء ّالهرضٔ، : خلال

إًعكاسَ الإٗجاتٖ علٔ قضاٗا أخرٓ أّسع هثل التّعٗح الصحٗح ّجِّد الّقاٗح ّالعلاج ّرـع الهستّٓ : ّثاًٗا 

 . الصحٖ

، ّاستهرارا لأعهال ـارطح ّخطّاخ ساتقح ـٖ هجال تعرٗب الطب،  ّتتًاّل تؤتٖ أطرّحتًا ـٖ ُذا السٗاق

تعرٗب علم الأعراض الجراحٗح للجِاز الِضهٖ للدرّس الهقررج تكلٗح الطب ّالصٗدلح تالرتاط، هع تدتٗر الهلفاخ 

 .الطتٗح، ّالإستعاًح تتعض الحالاخ السرٗرٗح للتّضٗح

ّتِدؾ إلٔ إرساء الدعابم الأساسٗح ّالقّٗح للتعلٗم تاللؽح العرتٗح، ّرـع هستّٗاخ التحصٗل ّالإستٗعاب 

للطلتح ّالهساُهح ـٖ التًهٗح التشرٗح الصحٗح، ّذلك عى طرٗق الًِل هى التراث العرتٖ الحٖ لإستخراج الهصطلحاخ 

 .الطتٗح الهتًٗح علٔ الهفاُٗم الطتٗح الحدٗثح، ّجعلِا هتداّلح هى أجل ضهاى استهرارٗتِا ّتقابِا
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 أهذاف المشروع

 
 

 :ِٗدؾ ُذا العهل إلٔ 

  السعٖ ًحّ تعرٗب التعلٗم العالٖ لأى اللؽح الأم ُٖ اللؽح الأهثل ـٖ هجال التعلٗم ّالتّاصل، ُّٖ أسرع

ـٖ الإستٗعاب لدٓ الطالب تلا شك، كها أًِا تساعدٍ علٔ رـع هستّاٍ العلهٖ حٗى ٗسقط الحاجز اللؽّٕ، 

 [.1]"إى تعلم العلم تلؽح أجًتٗح لا ٗعتتر تعلها" ّصدق  اتى خلدّى حٗى قال 

  إتراز قدرج اللؽح العرتٗح علٔ هساٗرج العلّم، ّهدٓ سعتِا ّثرابِا لها تحتَّٗ هى صٗػ الإشتقاق الكثٗرج

 .هها ٗجعلِا قادرج علٔ تحهل الحقابق ّالهستتاخ العلهٗح كٗفها كاًخ درجح تعقٗدُا

 الًِل هى التراث العرتٖ الحٖ لإستًتاط الهصطلحاخ الطتٗح ّتداّلِا تشكل سلٗم. 

  سد الفجّج العهٗقح الحاصلح تٗى الأطتاء ّالهرضٔ، ّهساعدج الأطتاء علٔ التّاصل تّاصلا أـضل تاللؽح

التٖ ٗفِهًِّا، حٗث تهكى الطتٗب هى شرح الحقابق الطتٗح ّإٗصال هعلّهاخ عى الهرض تتساطح ّتدّى 

 .إٔ تكلؾ

  دعم الطب الّقابٖ ّالذٕ ٗعتهد أساسا علٔ التّعٗح  الطتٗح ّعلٔ التّاصل هع شرٗحح كتٗرج هى الهجتهع

 .لا تفِم إلا هى ٗتكلم تلؽتِا

  ّضع هرجع علهٖ هتًٖ علٔ الهفاُٗم الطتٗح قاتل للإستعهال ـٖ أقرب ّقخ ّهتلابم هع هحٗط التدرٗس

 .ّالعلاج الهؽرتٗٗى، الشٖء الذٕ ٗضهى تداّل ّاستهرار ُذٍ الهصطلحاخ لهدج أكثر

 شرح هجهّعح هى الهصطلحاخ الطتٗح قصد تسِٗل تداّلِا ـٖ الهستشفٔ ّـٖ الحٗاج العاهح لاحقا. 

 . ّتتقٔ الهشكلح ـٖ التعّد علٔ تعرٗب الطب، ّلٗس ـٖ تعرٗب الطب
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 منهجية العمل

ـٖ ُذا التحز، ذم ًِج ًفس الأسلّب الهذتع ـٖ أطرّحاخ طب الجِاز الذًفسٖ تكلٗح الطب ّالصٗدلح تفاس، 

[ 3]ـٖ صٗاؼح الدرّس، ّعلٔ أطرّحح الطالب علٖ الشاذلٖ  [2]حٗز اعذهدًا علٔ أطرّجح الطالتح ؼزلاى السلٗهاًٖ

ـٖ صٗاؼح الهلفاخ الطتٗح، هع تعض الإضاـاخ الهًِجٗح ّالذًمٗحاخ، ّـٖ ها ٗلٖ ًسرد هًِجٗح التحز 

. رٓخألٔ إلؽح ى هص ًّٓ هحذل ٖ ًمُها ّعهدٕ لًمح الاطصلإاجهح  ـٖ رلذّ اجهح رذرّع تحثًا هشإى 

 langue)در لهصالؽح )م لأالؽذَ ى ًملَ هص إٔ لًاجهح رذ: "ـالَ ها ٗلٖ ّا ّرتّى دّلجخ للساًٗام اـٖ هعجد ّرد لّ

sourceُدؾ لؽح )رٓ خألٔ لؽح  إ(cibleتٗحّلأسلّ الالٗح دلإاى الذكاـج اعارا هع ه. 

 :ىٗمذّٗل طرلكشكب اصاحدٕ لصفح الصلااهًِا دج طرق أّرد  ع[4]جهحرللذ

 ء ـٗجٖ، لِاّلدهًّاًٗح ّلٗخ الكلهاى الٔ كلهح هم إجِرلهذظر اًَْٗس أى ساأعلٔ : ّمذمق ّٗطرتى حًا تّٗمح ٗطر

حذٔ ٗؤذَٖ علٔ جهلح ، ٗمح ًفسِِاطرتالرٓ لأخل اٗعاه، ّلا ـٗثتذِاّلدـِا هرادلذٖ ذاتٗح رلعخ الكلهاى اهردج تهف

 .جهذَرذد ٗرها ٗ

 عًِا ـٖ ر لذعتٗم اثم جرلهذذُى الأجًتٗح ـٖ الجهلح الالح ل دذحصٗ: ُّرٕلجق ّ اسحاى إتى ٗمح حًّٗطر

. اتمِا هعًٔطلؽذَ تجهلح ذ

 (لهعًٔاجهح رذأّ )ٗح رذؤثٗرٓ خّ أشكلٗح : ىتٗرلٔ ضإجهح رلذدا اًاٗى جٗأّٗكٖ رلأهم اكها ٗمس

ل ًٗمأى ا ُهعًا ّ traduction et contre traduction" سحّلهعكاجهح رلذا"جهح رلذرّب اضى أُم هّ 

، جهحرلذالح دٓ دهى هد لذؤكُّاجهَٖ رْ لذّع الًُذا اٗا زاه، ّهى (أ)لٔ لؽح إ (ب)لؽح ى ه، ّ(ب)لٔ لؽح إ (أ)لؽح ى هص ً

 ىلا ًمصادج ّٗازًملِا تلا م ذد لص لًر اعًاصل كى أى هّ

ض ّٗذع: "تؤًِا م تعضِددٍ حى ّ لتاحثٗى اهد ٗدعر ٖ تاخذٗاظحذٕ لالح طلهصاجهح رذّص تالخصى ِٗهًا ًح

لح طلهصل اًم" تٗح رلعالثماـح اتَ ـٖ د ٗمصّ" رٓخألؽح ى هل هماتر خآلح طلٔ لؽح ها تهصإًٗذهٖ ص ًى لح هطهص

 ."لأجًتٖالح طلهصاهعًٔ ل تٗح ها ٗماترلعظ الألفاى اهم جرلهذر اـٗذخٗ، َظلا تلفٍ تٗح تهعًارلعاللؽح الٔ إلأجًتٖ ا

[ : 5]طتّاضّ ا رّطشب لطٗذُذا 

  هعادؾ لِاللؽح در ّ الهصاـا تاللؽح رعام جرلهذّى اٗكأى. 

 ّلِٗا ّل إلهًماللؽح ّل لهًمالح طلهصاهح ءهلاّ ـِٗا ر ِظلذٖ الثماـٗح اتالتًٗح م جرلهذالح طلهصط اتّب رج

 .ذَرّرضهاًا لسّٗ هًَ س لًاّر اًفء ذماا

 داى لهٗاهخذصا ـٖ ّى ٗكأى تالذالٖ داّل، ّ لهذاهلها تالهعًٔ م جرلهذّى اٗكب أى جّلح هها ٗسذدلّ الأهاًح ا

. جهحرلهذخ الحاطلهصص التح ـٗها ٗخطلء ّ اتاطلأى الح تٗداّلهذخ اسذعهالام ّ الإجرلهذالعلهٖ ا

ٗح  ّجعح لؽراهّ " راحح العاهحلجاـٖ ص هخذذ سذاأ"ى طرؾ جعح علهٗح هرالٔ هّء إللجاذؤًٗا ذا ارلِّ

  ".طب الجِاز الذًفسٖـٖ خذص هذ سذاأ"ى طرؾ ختٗر هّهصطلحٗح 

 

 :لوتثعحالوٌِج٘ح اسس أ .1

  :تٗحرلعاللؽح الٔ إجهح رلذى الًاذجح عخ الإشكالٗااٖ طلذخر تٗداذذ ذخاالذضٔ هًا العلهٗح اجع رالهب اٗرذعإى 

 :لعاه٘حاللِجح ّ الفصحٔ اللؽح اج٘ح ت٘ي زدّالااشكال٘ح إ1.1
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لذٖ اتٗح رلهؽالعاهٗح خ الكلهارج اح كثظهلاحد ًٗا تعّطلِا داّذل لهحلٗح لذسِٗاللِجح الٔ رب إلألخ الحاطلهصء اتاًذمان لذ

 .ـصٗحّٕ لؽل صألِا 

 :لفصحٔخ اللِجاد اهشكلح تعد2.1

، تٖرلهؽل الهسذعهر اًٗفد هها لر خآتٖ رعد ـٖ تلدرج لصاالعلهٗح خ اعاّتطلهم اتح ـٖ ـِّلٔ صعإدٕ إٕ ددلذعُذا اّ

. لٔ ـِهَرب إلُّ أها ء ًذمالإٗضا تحثًا لساًٗا أعٖ دٗسذُّذا .

: خـاادلعرت٘ح تالوتراء اثر3.1 

لح طهصل  ـهثلا همات،لعلهٗحم اُٗلهفاالالح علٔ دلاـٖ د ٗدذحد أّ ذمٗٗدّى تى لأحٗاظم اـٖ هعخ سذعهلاتٗح رلعخ اـارادلهذا

« gap » 

ذٕ لل ُّ الاسذعهال ّ اٗزلذًى اكلِا صحٗحح لكّ ". جحرـ"ّ " ـسحح"ّ " ّجـج" تٗح رعخ ـاراد هذ3د ًجزٕ ًجلٗالإ

. ىلآد الٔ حم إٗذم لر ّ ُذا خآلح علٔ طهصب ذؽلٗى هى سٗهك

 لتح تصفح عاهحطلذج ّ الأساذد اعًذٕ لّٕ اللؽّٓ الهسذم الٔ ـِرب إلأهًِا د حر ّاخذٗااذؤًٗا ذا ارلِّ

 :رلوصداللؽح الٌاتجح عي خ الوشكلاا4.1

: لٔ ها ٗلٖ ر إًشٗخ لهشكلاى أُم ُذٍ اهّ

 -ُٗح زلاًجلٗاللؽح ، ّ اتٖرلعرب الهؽاًسٗح لؽح ثاًٗح ـٖ رلفاـاللؽح : لذمًٗح خ الحاطلهصدر اهصادد ذع ٖ

ٗح زجلٗالإ تnitrogenـهثلا درٍ هصب لح حسطلهصراج اسذخاجٗح ـٖ زدّاإد لّهها ٗ، رقلهشا لثاًٗح ـٖا

. تٗحرلعاـٖ " زّخلآا"ّ " ىجٗرًّذ"ى لحٗطلهصد اسًجّ، ًسٗحر تالفazoteذعًٖ 

 رٓخأهثلح أ :

تٖ رلعرادؾ الهازٕ لاًجلٗرادؾ الهاًسٖ رلفالح طلهصا

   

Cancer bronchopulmonaire Bronchogenic carcinoma لهًشؤ ااًح لصتٗح رطس

   

Mucoviscidose 
Cystic fibrosis of the 

pancreas ٗلكٗسٖ س اٗارلتًكؾ اذل

   

ى هم جرلهذالح طلهصالٔ رج إلاشاا ًسٖ هعرلفل الأصذٕ الح طلهصر اخذٗااًسٗح ـٖ ذعلٗهًا ٗمذضٖ رلفل اسذعهاى الك

. ّٕللؽق الهلحاٗح ـٖ زلإًجلٗا

 م ؼرٗح ّللؽالالح دلؾ اخذلاد اخاصح عًّ هخذلفح خ جهارذد لّهها ٗ: درلهصالح ـٖ لؽذَ طلهصاجٗح ازدّا

 electronic valve.اًٗح طٗرلت ّ اelectronic tubeٗكٗح رلأهاٗح زًجلٗلإاـهثلا ـٖ . ،ّملهفِدج احّ

 ى ـٗرادهذّم للهفِى لأى هخذلفٗى لحٗطهصى ٗاطٗعى هخذلفٗى جهٗرهذل تجع: ٖ ظللفران اشذلإرادؾ ّ الذا

م جرـذذ، لآلح ًفسِااعلٔ ى لاد pompe à main ّ pompe à brasٗـهثلا . درلهصاللؽح اـٖ 

 porte"م لصهال احاه: " ٗا ّرـٖ سأّ ". ذراعتالح هفذا"ر خّ آ" دّٕٗح هفذا: "ى هخذلفٗى لحٗطتهص

valve ّ ـٖ كلهح ظللفران اللاشذظرا ً" ملصهار اثؽ" ر ـٖ هص ٖ ""porteً راد لهم اـِدم لعظرً ا

 .(رهعًٔ ثؽل ّ لحهاهعًٔ )ى هعًٗٗ ذاخ porte"" تكلهح 

ى طرؾ هرج لهخذاخ الحاطجعح علهٗح للهصراهها ٗمذضٖ ه، لعلهّٖل الدلهاهع م لهذلائالح طلهصر اخذٗارّرج اض

. جهحرلهعًٖ تالذاتٖ طلداى الهٗاـٖ ص ٗهٖ هخذدكاأ



125/17                                      أطرّحح رقم     تعرٗب علم الأعراض الجراحٗح للجِاز الِضهٖ                           

 

 12  السٗد هحسى عهرٕ
 

: لعلوٖ ر اهساٗرتِا للتطْج ّ لوتْـرخ الوصطلحااشوْل٘ح م عد5.1

ّد جب ّ لطلع ٗذّالأرض الٔ ل إٗزلذًب ّ اٗرلذعى اتٗق لذًسٗدم اعن، ّلذجهح لرلذرج اهساٗدم عّلعلهٖ طّر الذإى ا 

. نلذًح ـٖ رّلعلهٖ هع هطّر الذر اٗح ذساّٗلؽخ لٗاآ

 .خلًحا ّ بٗرلذعا ز،لهجاا رج،لاسذعاا ق،لاشذماا : هخذلفح لسائّ لتاسذعها خلحاطللهص دًالّٗذ ُذا هًا بلطٗذ

 :ج لجدٗدخ الوصطلحال اقثْر ختثام اعد6.1

ء لعلهاى ّ اهٗٗدلأكاى ّ الهجهعٗٗخ الحاطـهصى، جهٗرلهذى ّ اسٗرلههاى اتٗق لذًسٗدم العأّ لفعلٖ اٗلِا زذًدم لعظرا ً

ٗح ّللؽالذِا ّلحهرب لداّل ّ أللذل سُِّ ألا ها ّر إلجهِر اٗخذاى لع ـلّالالٔ إٗلِا زـٖ حالح ذًب ، ّلكذطّى اذتمٔ ـٖ ت

. لهسذعهلحّم العلالؽح أّ تٗح رلعّاء الآًٗح سا

تٗح رلعاللؽح اـٖ ل صألِا ى كا، إى لحداّلهذاللؽح الٔ رب إلألهسذعهلح اتٗح رلعاللؽح ّى اذكرّرج أى ذؤًٗا ضذا ارلِّ

ّطى لاـٖ ب ٗرلذعل اٗزذًم لٔ ذعهٗ إلإًذمالل اسذعهالِا ـٖ حاى الذٖ ٗهكاٗلح دلتاتٗح رلعخ الحاطلهصإدراج الفصحٔ هع ا

. تٖ كاهلارلعا

حصائٗح لإّ العلهٗح اج ُلهًاق اـّذمٗٗهِا ّ تٗح رلعاتاللؽح س ٗدرللذرب تذجام لع تالمٗاّالالٔ إٗلا زٗضا ذًب ألطٗذُذا  ّ 

 :لوصطلح٘حّ العلو٘ح دج الوادر اهصار خت٘اا .2

 .لفرًس٘حالوستعولح تاللؽح العلو٘ح دج الواا1.2

لد اعذهدخ ـٖ ذلن علٔ الهمرر الهسذعهل هى طرؾ أساذذج هصلحح الجراحح العاهح تكلٗح الطب ّالصٗدلح 

  .تالرتاط، ّالذٕ ذهخ صٗاؼذَ تشكل شتَ كلٖ هع الاسذئًاس تالذدارٗب الاسذشفائٗح

 :ِٗم ُذا الهمرر

 . الجراحٗح للجِاز الِضهٖراضعالأم عل

الهعارؾ الهستمح ضع ّتّم كها ًم، Wordل لٔ شك إpdfل علٔ شكدرّس لاتح ـٖ ّلهكذر الأـكال اّٗتذحّم ًمز حٗ

ذ لأسذااتِا ّم ٗمخ هع ذًمٗحادرس سذٗعاتَ للالح ّسِرٍ ّـكاب أذٗرذب الطللر حذٔ ٗذٗسل درس كأّل  ـٖ ّالأُداؾ

. زلتحاعلٔ رؾ لهشص الهخذا

  :دلوصطلح٘ح تاعتوادج الوار اهصدر خت٘اا2.2

 :عرت٘اج لوعتوددر الوصاا2.2.2

ل جهذِا تشكرذدز لذح، ًسٗحرلفاتٗح تاللؽح طلرداخ الهفى اهى ههكدد عر كتء أًذمام اٗذدرّس، لى اهل درس ـفٖ ك

: سساذٖإهل تشكدا عذهار الأكثاجع رالهاعلٔ دا عذهان الّذلاحٖ طصإ

 [6   ]2007  لوْحدالطثٖ الوعجن ا. أ

، لعالهٗحالصحح اهح ظلهً طسّلهذرق الإللٗهٖ لشب الهكذى اعاٗح هر ت1966ـٖ رب لعء اتاطلأد اذحاى اهدرج كهتادأ تد لّ

ذ لِا هًررا ً هم  طلخٗام اٗثد ُهحهّر كذدلذ الأسذال اٗعه، ّتٗحطلخ الحاطلخاصح تالهصل العهالجًح ل ذشكٗم ذز حٗ

. ذؤسٗسِا

 [7]هْقع تاسن . ب

 للؽحاتاعٖ رلٖ آعٖ ّسّهم هعجى عرج عتاخ ُّّ لحاطللهصّدٕ لسعالآلٖ ن اللتًراً خذصاا مسالإذا تِ (متاس)ن سهٖ تً

لعلهٗح خ الهجالال الح ـٖ كط هص350000ّ  ًح1999م جهع ـَٗ حذٔ ًِاٗح عا، (لهاًّٖأًسٖ رـزٕ ًّجلّٗإتٖ رع)

: ٖدر، ُّهصادج علٔ عد كها ٗعذه..لذمًٗحّا
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  تٖرلعم العالاتٗح ـٖ رلعاللؽح اهجاهع. 

 تٖرلعّطى الاـٖ ب ٗرلذعق اذًسٗب هكذ. 

 ِ  .بٗرللذعز لأتحاخ ّاسادرالد اهع

 دّل لاهح ظهً، ّعٗحزرالاتٗح للذًهٗح رلعاهح ظلهًس، ّاتٗح للهماٗٗرلعاهح ظكالهً)تٗح رلعخ اهاظلهًا       

 (...رّلللتذدر لهصاتٗح رلعا

 تٗحرلعد التلار العلهٖ ـٖ سائز التحز اكراهُد ّلهعاا. 

 [8]لتاتع لوْقع صحح الص٘دلاً٘ح ّالطث٘ح خ الوصطلحاس اقاهْ. خ

راراخ لذ ٗح لاذخارّرلضدّاخ الأزّارٍ الر ـّكها ٗ.ّدج لجاتٗح عالٗح خ طهاّهعلد لإٗجاراءٍ لدج ـَ هساعُدلع ّهُّّ 

. مصحذِّر هّل أهًاستح حّتٗح سِلح خ طهاّهعلد ٗزّذق ٗى طرع، لعحطهعالجح ه

: لعالو٘حالصحح اهٌظوح اراخ صدإلوترجوح هي الكتة اتعض . ث

 [9] 2007. لصحٗحّم العلطب ّالالتح كلٗح طجٗا لّلّلتاثس الأط 

 [10]  2007تٗح طلراخ الهخذتالأساسٗح ـٖ ق ائطرالل الٗد 

 [11]  1997."ّى ُّّلؼاٗذ"تٗح طلاجٗا ّلّٗزلفٗاجع ـٖ رلها 

 [12]  1997خ تائٗاّلم اعلخ ساسٗاأ 

 [13]  1988. ىلهصاتّٗاضٔ رٗح للهّرلفاعاٗح رلا 

 [14 ].لطةالطث٘ح لطلثح ش الٌقاخ اهي هٌتدٗاذج لوؤخْاٗح رلسْراخ الوقرا. ج

 :لطثٖ الوؽرت٘ح للتعرٗة خ احاّرطلأا2.2.2

: ّالجراحح العاهح لتٌفسٖز الجِااة طتعرٗة خ حاّرأط . أ

  للطالتح ؼزلاى السلٗهاًٖ[ 2 ]" ذعرٗب درّس علم الأعراض ّالأهراض الذًفسٗح''أطرّحح  

 ّدسعٗدا تًِب الطلل" (زًٕجلٗا- تٖ رع- ًسٖ رـ) [15  ]ئحرلراض اهخ ألحاطهصم هعج"حح أطر .

 ّّذىكٗح تلهزالتح طلل[ 16  ]1" زءلجا- لذًفسٗح راض الأعز اهتحب ٗرذع" حح أطر .

 ّىاطلتل اهأالتح طلل[17  ]" لذًفسٗح راض الأعم اعلب ٗرذع" حح أطر. 

  أطرّحح''Sémiologie chirurgicale en langue arabe : intestin grêle " 

 .للطالب جّاد الهصتاحٖ[18] 

  للطالتح سلّٓ عرّـٖ [19  ]"هتاحز الأعراض الجراحٗح للمّلّى الهسذمٗم الشرج"أطرّحح. 

  أطرّحح"’’arabisation de la sémiologie chirurgicale néoplasique du tube digestif 

 .للطالتح ـذٗحح لحسًٗٗح  [20]

  أطرّحح"Arabisation de la sémiologie ano-rectale["21] ٕللطالب طارق الِاد. 

  أطرّحح"Glossaire français-arab : arabisation des termes et des cours de chirurgie 

viscérale[ "22] للطالب الشٗخ حهّد زكرٗا. 

 [ 2[ ]15[ ]16[ ]17[ ]18[ ]19[ ]20[ ]21[ ]22 ]خلتخصصاالطثٖ ـٖ هختلؿ التعرٗة خ احاّرأط . ب

خ حاأطرّلٔ ّء إللجر اعًِا عتز تالتحم لمٗام اذ.ًفًا ّرج آكذلهاجع رالهاـٖ خ ـارادلِا ه ردذم لذٖ لخ الحاطتالًستح للهص
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 .ّالرتاطء لتٗضادار الّاـاس لح تدلصٗطب ّ الاكلٗذٖ 

 :للؽْٗح الوعاجن خ اهِاأ3.2.2

: ر كذتًِٗا ًى هد ّجٗل تشكدرّس لاجهح رذل سذكهالإٗح ّللؽم الهعاجالٔ ّء إللج اذم

 "خلهجالاخ ّاللؽادد اهذعّس لاهُّّ [23]  لهعاًٖم اهعجّس ّلاه. 

 "ع هًَ ها شاّاء سخ تٖ للكلهارلعزّى الهخس اسل أذشكس هّٗا ل5م ٗضذٕ لا[24]" تٖرلعز التاحالع ّه

ـٖ ح لصحاا "–" للؽحس اهماٗٗ "–" ربلعى السا: "ى هزاهذل ـِٗا تشكز ٗتحّ . ٗشعم ها لأّ سذعهالَ ا

 ".رخزالب العتاا "–" طلهحّٗس الماها "–" للؽحا

  هكذتح علهٗح إلكذرًّٗح ذحذّٕ علٔ عدد كتٗر هى الكذب هى تًِٗا أهِاخ : [25]ترًاهج الهكذتح الشاهلح

 :الهعاجم الذٖ ذم الإسذعاًح تِا ـٖ إٗجاد الهصطلح الهًاسب 

 .كذاب العٗى للخلٗل تى أحهد الفراُٗدٕ

 كذاب الهخصص لإتى سٗدٍ

 كذاب الماهّس الهحٗط للفٗرّزآتادٕ 

 كذاب الجراثٗم لاتى لذٗتح الدًّٗرٕ 

 كذاب هفذاح العلّم  للسكاكٖ 

  [26]الماًّى ـٖ الطب لإتى سًٗا : كذب طتٗح 

 [ 27]         الحإّ ـٖ الطب لأتّ تكر الرازٕ 

 :خلوصطلحااـٖ تْل٘د د لاجتِاا4.2.2

خ لحاطتالًستح للهصّاء س، تِاّل لهعهخ اصفاّالهرّط ّ الشرام احذد الح علهٖ تعطهصد لّٗٗذجلٔ ـٖ عهلٗح ذُّّ 

ى عم أّ لفِالٔ د إتعألكًَ ، ساتمًاّرج كذلهدر الهصار اعت تٖرعل لِا هماتى ها كا، أّ تٖرعل لِا هماتس لذٖ لٗالعلهٗح ا

. داّللذب اصعأّ تٗح رلهؽاثماـذًا 

: لطثٖالوصطلح ا . أ

 ّ ُذا [28].هًِا علهٗحر كثألح ثماـٗح ّحهل ٗحهد ل، ّ هًا علهًٗا حمٗمًٗا ّهفِرّرج تالضل تٖ لا ٗحهطلالح طلهصإى ا

ط لح تسٗطكلًٗا ـٖ حالح هصّاء ً ـح سرص ٗحّجهح لؽرعلٔ ذد ٗعذهخ لحاطلهصى اهر جهح كثٗرذأى لثماـٖ ٗعًٖ ّم الهفِا

. بكرلح هطئًٗا ـٖ حالح هصزجأّ 

م لفِب اصعر خ ّ آ،لحداّلهذالثماـٗح اذَ ّالحهم لفِل اسُِّ ها ى تٗق ٗرلذفاجهذَ رذد عًب لطلعلهٖ ٗذص الًل اهها ٗجع

: لهثا. ـحرلصّالعلهٗح اتٗعح طلذٕ ا ًسٖرلفل الهماتالا إلًصٗح الصٗاؼح اـلا ًضع ـٖ ذا لِّ . ـحرلصّالعلهٗح الذَ ّلحه

 

 

 

 

هعاٗ٘ر تْل٘د هصطلح  . ب

 ، [29]لذالٗح رّط الشاـَٗ ق ٗح للؽح ها حذٔ ذذحمظللفرّج الثاـٖ ل خدٗرّج ّٗ ً، ّلاحاطص ادٗذَُّخَظ أى للف" ىلا ٗهك

: هِاّأُ
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 .لفًٗحأّ العلهٗح رج الفكالالح علٔ دلاـٖ ّح ضّلّاح طلتساا .1

 .رّؾلحخ ّالكلهاى اهدد عل لأعلٔ ى هكأها ر لالذصاز ّالإٗجاا .2

 .رخب دّى آعلٔ جاًّرا ً همصّى لا ٗكز لالذَ تحٗدـٖ  ً عٗاّضّهّى ٗكأى  .3

 .دحّالالعلهٖ ل الحماـٖ د حّالّى الهضهد ذٕ احّالالعلهٖ ّم اللهفِح لاطلاصدد الا ٗذعأ .4

 .رّاجلاتلٗح للّلٗح ّشهّلح ر دكثّى ألٗكرٓ خخ ألٔ لؽاّع إجرلد اتع ضعَ م ّٗذأى  .5

رد لهفح الاطصلإاجهح رذرّرج ض ً ٗضان ألى ذع. رعٗذفّ للؽحى اتكٗار تها لا ٗضق ٗسهح تالاشذماأى  .6

 .قلاشذماؾ ّاٗرلذصاعلٔ د ٗساعن لى ذلأ، هثلَرد تهف

رزٍ ـم ٗذ، أّ لجهعرد أّ الهفاعًَ تصٗؽح ر ٗعتِّى كؤح؛ لاطلاصل اشكد ٗدذحد عّالق تٗطَ تذطضتى ٗهكأى  .7

. هسذملح ّرج تصدَم ذسذخم ّلاساهًِا تصٗؽح ل كى عر هسذملح ٗعتخ ًاّلٔ هكإ

  [ 33[ ]32[ ]31[ ]30]لتْل٘دالح ـٖ اّلوتدق الطرا . خ

أّ ًا دلطة ـٖ تلااٗس رهرِا لردءهلام عددر أّ لوصااا ـٖ دُجْم ّعٌد عدخ لوصطلحاالرْل٘د ق رج طسرعولٌا عدالمد 

. لْ٘هٖل اسرعوالإهرِا لءهلاّرج لضر

ق لاشتقا ا1.ب

ج عااللفظ هع هراكثر هي أّ أص٘اؼح كلوح ٍ هعٌاّ. لعرت٘حاللؽح اـٖ ج جدٗدداخ ذْل٘د هفرخ ل٘اآل٘ح هي آن ق أُلاشرمااٗعد 

لعرت٘ح لكًِْا لؽح اللؽح اها ٗو٘ز ا ذُّ. للفظاـٖ ؾ لاخرلاا اكذ، ّخذ هٌِا أها ّلوشرمح اللفظح الوعٌٔ ت٘ي الرٌاسة ـٖ ا

لرٖ ٗوكي الفرًس٘ح ّ الإلصال٘ح كالإًجل٘زٗح خ اتاللؽاؾ لرٖ ذعرٓ الأخرالأجٌث٘ح خ اللؽااشرمال٘ح ذخرلؿ تَ عي تعض ا

. اُخرآحك ـٖ الْدج أّ لواّل اتك لأاسْق لصاإرٗك طللؽْٗح ـِ٘ا عي دج الوااذكْٗي 

ى ّ لزهااسن ا اكذّلرفض٘ل اسن ّ الوشثِح الصفح ل ّ الوفعْاسن ّ الفاعل اسن العرت٘ح كلا هي اللؽح اـٖ خ لوشرمااذشول ّ

.... لآلحاسن ى أّ الوكااسن ا

لٌظر عي ؾ اتصرء لأعضااهي ا ٗص٘ة عضْض للدلالح علٔ هر" لـعَا "ل ّزىسرعواا: لحصرالا ل لوثااعلٔ سث٘ل ّ 

: ل لوعاجن هثاخ اهِاأجد ـٖ ُّ ًطلالا هٌِا ، الإصاتحع اًْ

لكثد اصاتح  إ=" دكثُا"

 إصاتح الملب"= للاب"

 إصاتح الجًتح"= جًاب"

ز لهجاا 2.ب

هِا داسذخ، ّاٗهحدلىٍ هعاظ ذّاخ لفاأ لٔد إلعهَْإٔ ا ؛"داٗدلكلهح هّا لذحهٗلِا هعًٔ جّٕ للؽالهعًٔ اـٖ  سعّلذا "تَد ٗمصّ

ّ لعلهٖ اثًا رالٔ ذّدج إتالعن لم ذٗذّ . ٖظللفرن الهشذى الحالح هُذٍ الكلهح ـٖ اذصتح دج، ّ ٗدجمَ ُٗلالح علٔ هفادلل

س تفاطب لاتٖ تكلٗح طلاٗخ رلذاراز ّ الجًح للذرا خإهخ ثدسذحد الّ : للهجاُذا اـٖ ى لتاحثٗاهع ق تالذًسٗ، ـٖرلهعا

. للهجاُذا اهعِا ـٖ ق لذًسٗى اٗهك

: هًِا دج ٗدعٍّ جز ّللهجاّ

ل لهجااـٖ ص لا تهخذم إلا ٗذى ّ ُذا لهعًٗٗاذشاتَ ـٖ ّد جّلّؾ لهؤلٍ اهعًار ـٖ ؼٗظ للفل اسذعهااٖ ُ: رج لاسذعاا

. تٗحرلعاللؽح ى اٗضا هى أهذهكّتٖ طلا

: لهث
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. معٖ للصٗارلشؾ اٗرتالذعد لّٗم لما ثطهن لإهسااعلٔ دل ٗ:م لصٗاا

. راطلمر الذٖ ذجاتح رلعاعلٔ ق لم أطٗع ثطلمّد الذٖ ذمالًالح الالح علٔ دللل سذعها: طرج لماا

. رجائطلالالح علٔ دللخ سذعهلم اٗعح ثرلسرس الفاعلٔ دل ذخ كاً: رج ّٗاطلا

ب ٗرلتعا 3.ب

ًمل : هي تٌِ٘اى تعح هعاأرلماسوٖ ـٖ اعلٖ ر لدكرْاا ُحصرّ علٔ هٌِاجِا ب لعراتَ ٍ ذرفْأى : لأعجوٖالاسن اذعرٗة 

. لصرـّٖ الصْذٖ م الٌظااذؽ٘٘ر ٌٗسجن هع أّ " خ٘لد"ذؽ٘٘ر دّى لعرت٘ح الٔ إلأجٌثٖ اللفظ ا

ب أّ لعرأّزاى اللفظ علٔ ى اكااء أسْ، لعرت٘ح الن ٗكي لِا ًظ٘ر ـٖ ّرج إذا لضرالأجٌث٘ح عٌد ظ الألفاات٘ح ذعرٗة ألد ّ

ـضلاً ؾ، تالآلا عدد لحدٗثحالعلو٘ح الؽرت٘ح خ الوصطلحااهي م لعلْاها ـٖ ب أى لعرء اذضح لعلوا، ّاًِنأّزالن ٗكي علٔ 

لؽرت٘ح العلو٘ح خ الوصطلحااسعح هي ذعرٗة ّاتًا اتْأؼلمٌا تؤٗدٌٗا أًحي لن ًرْسع ـٖ لثْلِا ى ـإار، تاسرورد ًِا ذرجدأعي 

. ٖ لؽح عالو٘ح ُلعلن ل٘سد لؽح هحل٘ح تل الؽح أى هع هلاحظح ، لحدٗثحا

: لهثا

 = physiologieجٗا ّلّٗزـٗ

خ لًحا 4.ب

ل للتِا لذسِٗرّؾ أّ حذؾ هكاًٗح حإهع ر كثى أّ أكلهذٗى كلهح هّغ صر، ُّّ لذعتٗاـٖ ر لاخذصاى اهّع ًخُ لًحا

ل لهثال اعلٔ ستٗى،لكلهذٗاـٖ رّؾ لحل اعلٔ كظ ٗحاـذٕ لاجٖ زلهب اكٗرلذرٍ ااإطخلًا ـٖ د أدلّ . رؾلصطق ّ الًا

" ضلعٖ"ّ " ىتٗ" ى كلهذٗر خذصااًذٗجح دخ لّذ" تٗضلعٖ: "دًج

لِا د جّٗم لذٖ لق ّ احّاللق ّ اتّالساًسٗح علٔ رلفالهشذهلح ـٖ خ الحاطلهصض اتعل ًمى هدج لاسذفاى اهخ لًحى اٗهكّ 

ل لستُٗذا الٔ إًلجؤ م لذا لِّ . لصالٗحإخ لٗسّ شذمالٗح اتٗح لؽح رلعرّى أى اٗى سٗدارلى اهر كثٗى كاّإى . تٖ رعل همات

ى هى  كا« intra parenchymateux »: ـهثلا، ـٗحرلصرّرج الضد اًجرّراخ لضى اتٗى هّ . رّرجلضد الا عًإ

ضاـح ى ّ إلكلهذٗزج اتالذالٖ هؾ، ّ ٗرلذصالٔ إًا طر ذض« eux- »ضاـح ى إلك" ىلهذل اخدا"ى جهذَ تكلهذٗرذى لههكا

" خلهذًٖدا: "بلًسء اٗا

 = pneumonique" ّٕئر" ذاخ = pneumonie" ئحذاخ ر: "رخل آهثا

 [2]حتث اعتهدًا علٔ أطرّحح الطالتح ؼزلاى السلٗهاًٖ)قحّاللق ّاتّالساجهح ر ت5.ب

للاحمح علٔ أّ الساتمح ؾ اذضا، ّ ًسٗح رلفاللؽح اـٖ ق لاحق أّ لساترر لالح علٔ هعًٔ هذكدكلهح للل سذعهااتِا د ذمصّ 

 ـٖ ite–"" لاحمح ل ها ٗماتّ، إٔ لعضب الذِاإلالح علٔ دللء لأعضاى اهّ عضم سل الت" ذاخ: "لهثل ظرؾ شك

: لهثا. دج حّاًًحذِا لذصتح كلهح د لؾ ٗرلذصد اعًى لكّ ". بلجًذاخ ا"، "دلكتذاخ ا" ، " ئحرلذاخ ا: "ل هثا. ًسٗح رلفا

 = pneumonie" ئحرلذاخ ا"

كها لسهًا ، "لخلا"-"رجخا"-"لخدا"-"خذح–""ّقـ"ل هثرٓ خن ظرّؾ أًا ّ ُ= pneumonique." ّٕ ئر" ذاخِ 

: ىساسٗٗى أعّٗلٔ ًخ إلًحا

: لهثا" لاجٗح"هِا ّ أُتلاحمح خ ًحّ ". ّٕحٗدض"ل هثا" طىتا"-"لخدا"-"دض"-"لا"خ هِا ًحّ أُتساتمح خ ًح

" كٗهٗالاجٗح"

 (قلهلحاـٖ دّل لجظر اًا)

د جّلذٖ لا ٗ اmicroéveilجهح كلهح رذل لهثال اعلٔ ستّٗ: لَٗؾ إهضاخ أّ ًعل للاحمح علٔ شكأّ الساتمح ؾ اذضاأّ 
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 micro" ّ  ": " éveil"ى لٔ شمَِّٗإلح طلهصا ملسّ، ساتمًاّرج كذلهدر الهصااـٖ ل لِا همُات

ّٕ هك  = microرّ

  = éveilظ ذٗم

" رّٕهكظ ذٗم"لح طعلٔ هصّل للحصى لكلهذام اضم جهذِها ٗذرذد تعّ

تٗح رلهؽاتٗح رلعاللِجح  ا6.ب

للِجح اصٗلح حهذِا أتٗح رعخ كلهازى تٗح ذخذرلهؽاتٗح رلعاللِجح أى التلًا رّى خّى آتاحثظ لاحّ تحثًا ل خلاى ًا هظلاح

رب ضى هى تٖ ٗهكرلعاصلِا خ ّ ألكلهال ُذٍ اسذعهاّ ا. تٖرلعرق الهشاذًا ـٖ ّخد إعًل لا ذسذعهراض ًّملإى اه

. ض ٗرلهب ّ اتٗطلى العلهٖ تٍٗ الَ تهعًاداّهكاًٗح ذّ إلح طلهصاجهح رذ: د إٔ حر ّاتحجى ّٗرعصف

: ل هثا

 "ًِٗج "dyspnée ،  ًٖادؤ عًطلخّم اتهفِم ذفِد لذٖ لّا" زلح "ل ذسذعهرق لهشاـف. 

 "رّٗاز "oppression thoracique 

  "ذًخٗهح "expectorationًادعًر خآلِا هعًٔ رق ، ّ لهشاـٖ " لشع"ـِا كلهح رادلذٖ ذ، ّ ا. 

 "ًٖرّاتَ ءؼشا "adventice ("تٗحرلعم الهعاجاٗضًا ـٖ ّ أجٖ ـٖ لِجذًا رذعًٖ خا"ًٖرّات). 

 ا  ج ّّ ًٖintracellulaire ("ْلعاهّٗحاـٖ لِجذًا ظرؾ لاذعًٖ "ّاج) 

: راخ لهختصل استعها ا7.ب

ّ كتح رلهخ الحاطتٗح للهصرعراخ هخذصدراج ـمهًا تإ، لأجًتٗحخ اللؽااـٖ د ٗا علٔ ها ٗعذهرلًِج جع ُذا اذتادز اح

: ّرد ًن لذعلٔ ل كهثاطب ّ لب االدٓ طلِا لداّذل لذٖ ذسِا

ّل ـًم. رّرجلضد الكلهح عًؾ اٗرذصى هى ٗهكخ لًحى اهّع ًُّّ  .= BPCO" لرام"=" ىهزهدادٕ ًسّٕ ائ رلصاب"

" 

 BPCOإٔ هًسّب إلٔ المرام " لراهٔ"

 (أًظر جدّل الهخذصراخ ـٖ الهلحق )

 :هحل٘اّ عرت٘ا ج لوتْـرخ الوصطلحاء اًتقاا5.2.2

رج ـّلهذخ الحاطلهصرد اسد تعّ تٗح رلعاجهح رلذى الًاذجح عخ الهشكلااٖ طا لذخُضعًاّلذٖ الهًِجٗح س الأسج اعاراله

خ لحاطلهصإدراج الهذتعح هع الهًِجٗح س الأسب ٗسذجٗذٕ لالح طلهصالا م إجرلهذص الًط اسّلا ًضع أذؤًٗا ارـإًًا ، 

. ّٕللؽق الهلحى اا ضهددُـٖ حالح ذعرٓ لأخاـح رادلها

: لهًذمٔالح طلهصاعٖ ـٖ راّٗ

 ِداّل لذالح ّس .

 لذٖ ذمذضّٖ اًا دـٖ تلاب ٗرلذعل احلٗح لذسِٗرلهاًح رّلها :

 لتحطلذج ّ اتٖ للأساذرلعّٕ اللؽّٓ الهسذى اتَ هرل .

 ًسٗحرلفالذَ ّحهّ ًا دـٖ تلاّل لهذًاالعلهٖ ّل الدلهاح علٔ ظلهحاـا. 

: ذذجلٔ ـٖء لاًذمار اهعاٗٗإى أُم 

: اّللتداسِْلح  . أ

ر ُذا ٗعذتذا لِّ . لأصلح هًِار اخذٗاار هعاّٗٗ ذِا زارـٖ ؼى لكخ ّ لحاطلهصد اٗجاإكاهًًا ـٖ  لأساسٖل الهشكس الٗ
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. ٗحرلفكّ اجذهاعٗح لإّ اٗح ّللؽب االطلالح ّلٔ حهرب إلألرٓ ّ الاخخ اللؽاالهسذعهلح ـٖ ر الهعاٗٗى أُم اهر لهعٗاا

: لذالٗحاح طاطلخاًلخصِا ـٖ ل ، حراهدج تعب الطلد الح عًطلًفسٖ للهصّ اًٖ ذُلب اسذٗعالإر اٗهّ

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 .ح تَّطلهًدج اٗدلجالذَ ّائَ حهطلَ لإعداّذى لكّ لح طلهصد اٗجاس ُّ إلٗس لأسال الهشكإى ا

: ًا دلتعرٗة ـٖ تلاالورحل٘ح لتسِ٘ل اًح ّلورا. ب

جِح ى هض ٗرلهب ّ اتٗطل، ّ اجِحى هب الطلذ ّ الأسذاى اتٖ تٗطلل اصّالذالع ّ ّاًا دـٖ تلاطب لس اٗدرلع ذإى ّا

ذ ّ لأسذاى اهل كذُى لٔ رب إلأتٗح رعخ لحاطهصل تاسذعهان لب ّ ذٗرلذعل اٗزحلٗح ـٖ ذًرًح هرّهًا هب لطٗذرٓ، خأ

ح علٔ ظلهحاـاتٗح هع رلهؽاللِجح اـٖ ل صألح طللهصد جّكلها د، حآى ّاتٖ ـٖ رلهؽض اٗرلهذا اكب ّ تٗطلب ّ االطلا

. لفصٗحّٕ اللؽاَ ظلف

: عِٗادّا

 لهذلمٖ أّ ا (ذلأسذاا)تالًستح للهلمٖ ّاءً تٗح ٗتمٔ ضعٗفا سرلعاللؽح ّٓ اهسذإى  :تٗحرلعاللؽح ّٓ اهسذ( 

 .بالطلد اٗلا عًُزٗضا أا ّاُلذٖ ٗتمٔ هسذّ الجاهعٖ س اٗدرلذاًسٗح ـٖ رلفالؽلتح ظرًا ً (ب،الطلا

  ٗح رلفكم الاذِّتحهّى صلّاٗذ، تح رهؽاى ًّٗاطهّى تٖ ٗتمطلل اصّالذاـٖ ى خلٗدلهذإى ا: لصّالذالؽح ّ

ّد هع هجِّٕ للؽب اًاطلإى اعدج لتعٗاهٗح ّلٗطب الذخااح تلؽح طذترلهالهحلٗح الثماـٗح ّ اجذهاعٗح لإا

جهح رلذد اؤ عًطللخر كتل أحذهااهع ر كثأًٖ د ذُ جِاسذًفاذرّرج لضب ، الطلذ ّ الأسذاد اعًزدّج ه

تٗا رعم ذذض ٗرلهاهع ب تٗطلل اصّاـٖ ذُرج اظلل احرالهل اـك. علِٗا هستما ق هذفر ؼٗظ لفال أتاسذعها

: جهحرلذق اٗى طرعم لخفٗح ذذاًٗح ذُلل احرالهاتًٗها " تٗحرلهؽاتٗح رلعاتاللِجح "

 



125/17                                      أطرّحح رقم     تعرٗب علم الأعراض الجراحٗح للجِاز الِضهٖ                           

 

 19  السٗد هحسى عهرٕ
 

 

. لعاهٗحالِجذَ ّتٖ رلهؽل الهسذعهم الٔ ـِرب إلألا خلحاطلهصل احلٗح تاسذعهارًح هرّتٖ ٗمذضٖ هطلب اٗرلذعإى ا

: لعرت٘حاتاللؽح رّس لداص٘اؼح  .3

 :لعرت٘حاللؽح اه٘س اقْخ هِاد أعتواا1.3

لٔ ّء إللجى اهد لاتى ًا كاُّ.كلًٗاأّ ئًٗا زلح ثماـٗح جّحهخ ذاخ لحاطلهصردٕ أّ السص الًاصٗاؼح ل جى أهن لذ

ٗح ّللؽم الهعاجا

: هًِار كذًّٕ لؽب ًاد دّى إطجٗل تشكدرّس لاجهح رذل لاسذكها

 .خلهجالاخ ّاللؽادد اهذعّس لاهُّّ " لهعاًٖم اهعجّس ّلاه"

للؽح اـٖ ح لصحا ا–للؽح س اهماٗٗ- رب لعى السا: ى هزاهذل ـِٗا تشكز ٗتحس هّٗا ل5م ٗضذٕ لا" تٖرلعز التاحالع ّه"

.رخزالب العتا ا–ط لهحّٗس الماه ا–

الهكذتح الشاهلح ّذحذّٕ علٔ هجهّعح هى الكذب هى تًِٗا تعض الهعاجم الذٖ ذم الإسذعاًح تِا، إضاـح الٔ كذب طتٗح 

 .كالماًّى ـٖ الطب لإتى سًٗا، ّالحإّ ـٖ الطب لأتّ تكر الرازٕ

 :رسلدخ اهكًْا2.3

: درسلاتٗعح ؾ طتاخذلاؾ ٗخذلّٓ هحذّاى ّ علٔ عًّٕ ٗحذُّّ 

: دًجراض لأعم اـهثلا ـٖ عل

 الهعارؾ الهستمح 

 الأُداؾ 

 ذعارٗؾ/هحدهم .

 الإهراضٗح/الإعراضٗح 
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  (الفحص السرٗرٕ، الإسذجّاب)علم الأعراض السرٗرٗح 

 علم الأعراض الهشعاعٗح 

 الذّجَ الستتٖ ّالخصائص العرضٗح. 

 (علٔ الِاهش)هفاُٗم طتٗح 

: دلذالٗح ط الًمااـٖ رن ـذشذالهلفاخ الطتٗح ها ـٖ أ

 الهرٗضؾٗرذع  

 ستب الإسذشفاء 

 السّاتق الهرضٗح 

 ٖالذارٗخ الهرض 

 ٕالفحص السرٗر 

 الفحّص الذكهٗلٗح 

 ٕالهلخص الهشعاعٖ السرٗر 

 الذخٗصاخ الههكًح 

 ذدتٗر الحالح 

 الهرالتح ّالذطّر 

 لرار خرّج الهرٗض ّّصفح الدّاء. 

 .ا سالفاُكرًاذ لتٖالوعاٗ٘ر احسة رٍ خت٘ااتن ٕ لذالعرتٖ الوصطلح الفرًسٖ هقاتل الوصطلح إدراج ا. 3.3

ل لهماتاكذاتح ب ًذجًّ ـح رلح علهٗح صّحهذٕ ًسٖ رلفالح طلهصالا إلا ًضع أى كتًا رلح هطلهصى اكاج إى عاراهع ه

. ردٕلسالهعًٔ اذِا علٔ ظهحاـل ّ لسِالِا داّلذظرً ا ـِهِا ًى لذٖ ٗهكخ اًسٖ للكلهارلفا

: لهثا

در صس لعكاعلٔ أّ لأـمٖ م الخلفٖ ثالأهاهٖ طرٍ الدج ٗازت، thorax bréviligneهذسع ر ّ لصٗدر ص" 

" ّدٕلعهطرٍ الدج ٗاز تlongiligneلٗطّ

 

: لترجوح اجعح اهر4.

 :للؽْٗح للترجوحاجعح الورا1.4

ج عاراهع ه، لعلهٖص الًالشائعح ـٖ اٗح ّللؽء ااطلأخض اذصحٗح تعص ّ لًاتٗح تذًمٗح رلعاللؽح ا ـٖ  ختٗرذسذام ألاد لم

. لساهعرئ أّ المااعلٔ ر لأهس اٗلذتدّى أى لهعًٔ د أداء السلٗهح لص اتٗحّلأسلالصٗاؼح ا

 :الهراجعح الهصطلحٗح2.4

أسذاذ هخذص ـٖ طب الجِاز الذًفسٖ، ّلَ دراٗح ّاسعح ـٖ هجال الهصطلح  " هحهد التٗاز"حٗز لام الأسذاذ الطتٗب 

تهراجعح هصطلحٗح ذلٗمح للهفاُٗم الطتٗح الّاردج ـٖ الأطرّحح اعذهادا علٔ هجهّعح هى الهصادر الهخذلفح ـٖ ُذا 

 .الهجال

 :لعلو٘ح للترجوحاجعح الورا3.4

 ( الجراحح العاهحـٖ ص هذخصذ سذاأ)" تًجلّى التشٗر. ذ"ذ للأسذام ذسل، حح طرّلأى اهزء جل جهح كرذم ذهاد إعً
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ر لإعذتاى اتعٗذ خإذم ث، لساتمحر اللهعاٗٗب لذٖ ذسذجٗخ الحاطلهصء اًذماّ اذصحٗحِا ّذِا علهٗا راءلدج لإعاّداخ لهسا

. دٗدجى لصٗاؼح هد الذعاخ، لذصحٗحاخ ّااظلهلاحا

: الجراحح العاهحخ ـٖ هعجن ـرًسٖ عرتٖ لوصطلحاخ لوصطلحااجوع . 5

ن ل، ّذتٗحرلعاـاذِا تاللؽح رادضع هدرّس ّّلاـٖ ّاردج لخ الحاطلهصص اسذخلااتعهلٗح م لمٗااحلح رلهخ ُذٍ التطذّ

 هع إضاـح هجهّعح هى ،تٗحرلعاتاللؽح رر لهمراءج الد تٗح عًطلخ الحاطضح للهصّهب ّالطللر هٗسم هعجى ّٗذكد لص

 تاللؽح (A-Z)رّؾ لحب احسب ذم رـٖ هعجخ لحاطلهصب اذٗرذى  كها كاالهصطلحاخ الهسذعهلح ـٖ الإسذعهال الّٗهٖ،

ا ـٖ ًُادجّلذٖ رٓ الأخخ اجهارلذص الًل اخداضع ذٕ ّلاتٖ رلعالح طلهصالٔ إًضع تالإضاـح ز حٗ: ًسٗحرلفا

ق حّاللق ّاتّا خاصًا تالساضفًا هعجهًأكها .دٍلّٗلحًا لهًا تذطهصى كا،أّ إى لحطلهصدر اهصح ٗضااهخالفح هع در هصا

. جهذِارذّ ًسٗح رلفا

 دحّلهاتٖ طلم الهعجا 1

تٗح رلهؽخ احاطرّلأا 2

 ححطرّلأاـٖ دج لّهخ لحاطهص 3

 :صٗاؼح الهلفاخ الطتٗح 6.

تكذاتح هلفاخ طتٗح خاصح تكل درس، حٗز اعذهدًا هى حٗز الشكل علٔ أطرّحح الطالب علٖ الشاذلٖ ر لأهق اٗذعلّ

، ّهى حٗز الهضهّى علٔ الدرّس الهذرجهح، ''ذدتٗر هرضٔ هصلحح الجِاز الذًفسٖ ًهّذجا: ذعرٗب الهلؾ الطتٖ ''

 .  ّعلٔ تعض درّس علم  الأهراض الجراحٗح للجِاز الِضهٖ

 أهثلح لتدتٗر حالاخ سرٗرٗح . 7

ًّٗعلق الأهر تسرد هجهّعح هى الحالاخ السرٗرٗح ذعالج  تعض الأهراض الأكثر إًذشارا كذاخ الصفاق ّالإًسداد 

 .الهعّٕ الحاد ّؼٗرُا

 

 .اخ هًِجٗحضاـإ.8

  كذاتح الًسخح الفرًسٗح هى الدرّس كاهلح ذلِٗا الًسخح العرتٗح، كٖ ٗسِل للطالب عهلٗح الذعلم ّالفِم

 .الصحٗح للدرّس، ّٗسِل علٔ الأسذاذ عهلٗح الذّاصل هع الطالب

 إضاـح  هفاُٗم طتٗح  ذشرح هجهّعح هى الهصطلحاخ الطتٗح تاللؽح العرتٗح . 

  إضاـح هلحق لؽّٕ شاهل، حٗز لهًا تإدراج الهصطلحاخ الهّلدج ـٖ الأطرّحذٗى الساتمذٗى ّها لتل

ّهصطلحاخ الهعجم الطتٖ الهّحد ّّضعِا ـٖ العهّد الأّل، كها لهًا تّضع الهصطلحاخ الهّلدج ـٖ 

 .أطرّحذًا ـٖ العهّد الثاًٖ، لٗحهل العهّد الثالز الهصطلحاخ الفرًسٗح

 عدج هعاًٖ حسب الهفِّم، ذم إدراج الكلهح ثم أهثلح عى الهفاُٗم ذحذِا ّهماتل عرتٖ تالًستح للكلهاخ ذاخ 

 .لكل هفِّم
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Introduction 

1. Introduction 

Ce cours est l’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 à faire acquérir aux étudiants les compétences 

théoriques et pratiques dans le domaine de la sémiologie digestive 

chirurgicale, en leur permettant d’acquérir la manière de relever un 

signe clinique( interrogatoire, examen physique) et d’analyser ce signe 

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

3. Les objectifs d’apprentissage 

3.1. Objectifs généraux 

Au terme de ce cours l’étudiant doit être capable de : 

1. Maitriser la technique de l’interrogatoire clinique en pathologie 

chirurgicale digestive pour transformer un symptôme (allégué 

par le patient) en signe à valeur diagnostique, M la technique 

de l’examen physique des patients selon aitriser une approche. 

M la technique de l’examen physique des patients selon une 

approche  topographique, ou fonctionnelle, a le signe clinique 

relevé par l’interrogatoire et l’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 le domaine des urgences chirurgicales 

digestives, 

3. initiation au raisonnement clinique : le recueil des signes en 

constitue la première étape et préparation des étudiants aux 

cours de pathologie chirurgicale. 

3.2. Programme et objectifs spécifique 
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Cours n° : 9 

Cours n°:10 

Cours n°:11 
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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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توطئة 

:                    هقدهح  .1

  علم أعراض الجِاز ) ّحداخ ثاًّٗح تشكل ّحدج علم الأعراض الجراحٖ 4ُذا الهقرر ُّ ّاحد هى

ّتقّٗم العظام، علم أعراض الهسالك التّلٗح، علم أعراض الأّعٗح -الِضهٖ، علم أعراض الرضّخ

. الدهّٗح

:  ُدؾ الهقرر  .2

  ِٗدؾ ُذا الهقرر إلٔ تعلٗم الطلتح الهِاراخ الًظرٗح ّالتطتٗقٗح  ـٖ هجال علم الأعراض الجراحٗح

هى خلال الإستجّاب، )للجِاز الِضهٖ، ّالذٕ ٗتٗح لِم اكتساب طرٗقح استخراج العلاهاخ السرٗرٗح 

. ، ّتحلٗل ُذٍ العلاهاخ لإعطابِا دلالح تشخٗصٗح(الفحص السرٗرٕ

: أُداؾ التعلم  .3

  أُداؾ عاهح :

: ـٖ ًِاٗح ُذا الهقرر ٗجب أى ٗكّى الطالب قادرا علٔ 

  إتقاى تقًٗح الإستجّاب ّالفحص السرٗرٕ ـٖ علم الأعراض الجراحٗح للجِاز الِضهٖ لتحّٗل

. إلٔ علاهح لِا قٗهح تشخٗصٗح (هزعّم هى طرؾ الهرٗض)عرض

 ٖإتقاى تقًٗح الفحص السرٗرٕ للهرضٔ ّـقا لهًِج طتّؼراـٖ أّ ّظٗف .

  تحلٗل العلاهاخ السرٗرٗح الهستخرجح تّاسطح الإستجّاب ّالفحص السرٗرٕ للّصّل إلٔ دلالح

. (للذُاب هى العلاهح إلٔ هعًاُا أّ دلالتِا)العلاهح

 تقٗٗم الحالح السرٗرٗح لهعرـح الهتلازهاخ الكترٓ ـٖ حالاخ الطّارئ الجراحٗح الِضهٗح .

 ٖجهع العلاهاخ ُّ الخطّج الأّلٔ، هع إعداد الطلتح لهقرر أهراض الجِاز  : (....)تداٗح التفكٗر الهًطق

. الِضهٖ

  الترًاهج ّالأُداؾ الخاصح :

 :طرق التعلٗم ّأًشطح التعلم  .4

  دّراخ هدهجح علٔ شكل هجهّعاخ صؽٗرج تقسم الجراحح:-طرق التعلٗم . 

 إستشفابٗح لعلم الأعراض تقسم الجراحح تدراٗب  . 

  إعداد ّقراءج هستقح للهقرر:- طرق التعلم . 

  حالاخ سرٗرٗح حقٗقٗح، أّ سجلاخ الهرضٔ الهستّدعح، : دّراخ ـٖ هجهّعح صؽٗرج

 +++.ّخاصح هقرر علم الأعراض

 :هفاُٗم طتٗح **

 .ُّ الشرح تؤهثلح لحالح هرضٗح: التهثٗل -

 .هى الصدٓ ُّٖ ألح تستعهل الفحص تالصدٓ لتصّٗر الجسم: الهصداء -

 .هى الإرًاى ُّٖ ألح تستعهل الرًٗى الهؽًاطٗسٖ للحصّل علٔ تصّٗر هقطعٖ للجسم: الهرًاى -

 .العًاصر الهساعدج علٔ تهٗٗز ًّع هى الأهراض: الههٗزاخ -
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 تشخٗص ألام التطى الحاد عًد الشخص التالػ: الدرس الأّل 
 الأُداؾ                            الهحتّٓ الأساسٖ                           

التحث الهًِجٖ عى الهعلّهاخ التٖ تعطٖ هعًٔ لألم التطى الحاد هى *

 . سإالا13قابهح هى : خلال الإستجّاب 
كٗفٗح إجراء الفحص السرٗرٕ، ّالتحث عى العلاهح الخاصح ـٖ حالح *

. الطّارئ
ترتٗب هختلؾ الهعطٗاخ الهستخلصح ّـق : علم الأهراض التحلٗلٖ *

التطى الحاد الهحهّم، التطى الحاد الهسدّد، التطى : الحالاخ الدلالٗح 
. الحاد الًزـٖ، التطى الحاد الإقفارٕ

 

 

شرح تإٗجاز هساُهح التٗاًاخ الهؤخّذج هى الإستجّاب ّالفحص *
ّصؾ التقًٗح .                         *السرٗرٕ أهام ألام التطى الحاد

ّالعلاهاخ السرٗرٗح الهستخرجح هى الفحص السرٗرٕ أهام ألام 
 .التطى الحاد

. تًظٗم التٗاًاخ السرٗرٗح اعتهادا علٔ الأستاب الهّجِح*
 
 

 

 ذاخ الصفاق الحاد:الدرس الثاًٖ                                                  

إهراضٗح ذاخ الصفاق، ّالظّاُر الهًاعتٗح الإلتِاتٗح أثًاء ذاخ *
 .الصفاق

ـشل الأعضاء : ًتابج ذاخ الصفاق علٔ الّظابؾ الكترٓ للجسم *
. الحشّٗح ّالإستقلاتٗح

. هتلازهح صفاقٗح: العلاهاخ السرٗرٗح ذاخ الصفاق *
تقرحٗح، زابدٗح، : الخصابص العرضٗح لأُم أستاب ذاخ الصفاق* 

. ًسابٗح

 

 .شرح أُم الأحداث ّالًتابج الإعراضٗح أثًاء ذاخ الصفاق الحاد*
هعرـح العلاهاخ السرٗرٗح ّ اللاسرٗرٗح لذاخ الصفاق الحاد أهام *

 .تطى حاد
تحدٗد العلاهاخ الهّجِح إلٔ أصل ذاخ الصفاق أهام ذاخ الصفاق *

 .الحاد

 الإًسداد الهعّٕ الحاد: الدرس الثالث 

 .الإًسداد الّظٗفٖ# الإًسداد الهٗكاًٗكٖ*
. الإًسداد التّقفٖ# الإًسداد الإختًاقٖ*
. إعتلالٗح الإًسداد هع شرح علاهاخ الهتلازهح الإًسدادٗح*
. العلاهاخ الّظٗفٗح للإًسداد الهعّٕ الحاد*
. العلاهاخ التدًٗح للإًسداد الهعّٕ الحاد*
. العلاهاخ الإشعاعٗح للإًسداد الهعّٕ الحاد*
. العلاهاخ السرٗرٗح ّالإشعاعٗح للإًسداد الهعّٕ ّللإًسداد القّلًّٖ*
العلاهاخ السرٗرٗح ّ الإشعاعٗح للإًسداد الإختًاقٖ ّللإًسداد التّقفٖ *
. (جدّل هقارى)
  

 

 . تهثٗل هختلؾ آلٗاخ الإًسداد الهعّٕ الحاد*
 ًّتابجِا تشكل ترسٗهٖ اثًاء **الإعراضٗحشرح أُم الأحداث *

. الإًسداد الهعّٕ الحاد
تشخٗص الإًسداد الهعّٕ اعتهادا علٔ الإستجّاب، علاهاخ الفحص *

. السرٗرٕ، ّهعطٗاخ هشعاعٗح التطى اللاهعدج
. تحدٗد العلاهاخ الهّجِح إلٔ آلٗاخ الإًسداد الهعّٕ الحاد*
القّلًّٖ سرٗرٗا ّ لا سرٗرٗا / التفرٗق تٗى الإًسداد الهعّٕ*

(. ASP**هشعاعٗح التطى اللاهعدجتإستعهال )

 

 

 الًزؾ الداخلٖ: الدرس الراتع 
 .الظرّؾ السرٗرٗح التٖ تّجَ الطتٗب إلٔ إستحضار الًزؾ الداخلٖ*
. العلاهاخ العاهح ّالّظٗفٗح للًزؾ الداخلٖ*
علاهاخ جلدٗح، علاهاخ :علاهاخ الفحص السرٗرٕ للًزؾ الداخلٖ *

. حسٗح-قلب عرقٗح، علاهاخ تًفسٗح، علاهاخ تّلٗح، علاهاخ عصب
. تقدٗر حجم الدم الهفقّد، ّتقٗٗم خطّرج الحالح*
الخصابص العرضٗح لأُم الحالاخ التٖ ّٗاجِِا الطتٗب أثًاء الفحص *

 .تدهٖ الصفاق، تدهٖ الجًتح، ًزؾ ًسابٖ:السرٗرٕ 

 .هعرـح الًزؾ الداخلٖ سرٗرٗا*
. تقٗٗم شدج الًزؾ الداخلٖ سرٗرٗا ّلاسرٗرٗا*
. تحدٗد العلاهاخ السرٗرٗح ّاللاسرٗرٗح لتدهٖ الصفاق*
. تحدٗد العلاهخ السرٗرٗح ّاللاسرٗرٗح لتدهٖ الجًتح*
. تحدٗد هستتاخ الًزؾ الداخلٖ*
 
 
 
 

 
 رضّخ التطى: الدرس الخاهس 

 .تعرٗؾ، ًّطاق الهشكل: هقدهح *
ؼٗر / كدهح، جرح ًاـذ أّ ؼٗر ًاـذ، آلٗح هتاشرج:تعرٗؾ الهصطلحاخ *

. هتاشرج
. التدتٗر العام ّالهًِجٖ لرضخ تطًٖ*
هى ُّالهرٗض الّاجب دخّلَ إلٔ الهستشفٔ؟ *
. هعاٗٗر الإًذار الرضخٗح*
هعرـح الحالاخ الهحتاجح إلٔ  إجراءاخ : تقٗٗم الّظابؾ الكترٓ*

. هستعجلح
. الفحص الهًِجٖ خارج حالح الطّارئ*
، (ًزؾ داخلٖ، ذاخ الصفاق)الصّر الجلٗح : أُم الهظاُر السرٗرٗح *

 .ّالصّر اللاهإكدج
 
 

 .تعرٗؾ الهصطلحاخ الأساسٗح الهستعهلح ـٖ طب الرضّخ التطًٖ*
. إستخراج العلاهاخ السرٗرٗح الدالح علٔ رضخ التطى*
. إستخراج علاهاخ الخطر الرضخٗح الهّجتح للإستشفاء*
التقٗٗم الفّرٕ لحالح الهصاب سرٗرٗا لهعرـح حالح الطّارئ *

. الحّٗٗح
 .ّصؾ أُم الصّر السرٗرٗح*
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 الكتل الهجسّسح للتطى: الدرس السادس 
 .تعرٗؾ كتلح تطًٗح، تطى حّضٗح، ّرم تطًٖ*
الهعطٗاخ : الإستجّاب السرٗرٕ لهرٗض ٗعاًٖ هى كتلح تطًٗح *

. الهتعلقح تالهرٗض، الهعطٗاخ الهتعلقح تالكتلح
شرّط القٗام تالفحص السرٗرٕ لكتلح تطًٗح خاصح هى أجل استتعاد ها *

. حهل، كتلح ترازٗح، كرج هثاًٗح:لٗس تكتلح تطًٗح
. العًاصر الهتحّث عًِا تّاسطح الهعاًٗح*
. الخصابص الجسٗح التٖ ٗتحث عًِا الطتٗب أهام كتلح تطًٗح*
الخصابص العرضٗح لكتلح هى أصل كتدٕ، حّٗصلٖ، كلّٕ، طحالٖ، * 

 .جدارٕ، صفاقٖ، قّلًّٖ

 .ّصؾ علاهاخ الًداء لكتلح تطًٗح*
ّصؾ تقًٗح الفحص السرٗرٕ ّالعًاصر التٖ ٗجب تحدٗدُا أهام *

. كتلح تطًٗح
 .تعرٗؾ الخاصٗاخ السرٗرٗح للكتل الهجسّسح ّـقا لأصل ُذٍ الكتل*

 العلاهاخ العاهح للأّرام: الدرس الساتع 
 

 .ّرم، كتلح، سرطاى: تعارٗؾ*
. (جدّل هقارى)الهعاٗٗر التفرٗقٗح تٗى ّرم حهٗد ّّرم ختٗث *
. هتلازهح عاهح*
. (تٗتتٗداخ،ُرهًّاخ)هتلازهح صهاّٗح *
. الفحص السرٗرٕ، الإشعاعٖ، التّٗلّجٖ: هتلازهح الجارّرهٗح*

 

ّرم، ّرم حهٗد، ّرم ختٗث، ّرم : تعرٗؾ الهصطلحاخ التالٗح *
 .كاذب

. **عدم التدىّضع ـرضٗح ّجّد ّرم أهام *
تهثٗل طرٗقح تشخٗص حالح ّرم تّاسطح هتلازهح صهاّٗح *

.(Syndrome endocrinien) 

. تهثٗل هتلازهح الّرم*

 Syndrome paranéoplasie*الجارّرهٗح هتلازهح تعرٗؾ*
 الٗرقاى السدٕ: الدرس الثاهى 

 .**الٗرقاى السدٕإعتلالٗح *
. العلاهاخ العاهح للٗرقاى الركّدٕ*

 (cholésttase)الهتلازهح التّٗلّجٗح للركّد الصفرإّ*

 .العلاهاخ الهصدابٗح للٗرقاى الركّدٕ*
. **الهفراسٗحالعلاهاخ *
 **.الهرًاًٗحالأعراش *
 .الأستاب الربٗسٗح*

شرح الًتابج الإعراضٗح لحاجز علٔ هستّٓ القًّاخ الصفراّٗح *
 .تشكل ترسٗهٖ

 (ركّد صفرّٕ)تعرٗؾ العلاهاخ الهّجِح ًحّ الطتٗعح الإًسدادٗح *
. عًد هرٗض هصاب تالٗرقاى

. تحدٗد هّضع الحاجز ـٖ ضّء الهعطٗاخ السرٗرٗح ّ الإشعاعٗح*
 .تحدٗد العلاهاخ الدالح علٔ الطتٗعح الحصّٗح أّ الّرهٗح للحاجز*

 ـتّق إًدحاقاخ التطى: الدرس التاسع 
 .ـتق، إًدحاق: تعارٗؾ *
الهعاًٗح، الجس، )الإستجّاب، الفحص السرٗرٕ: الفتّق الأرتٗح *

. (ـحص الهًاـذ الفتقٗح
. الخصابص العرضٗح لفتق ؼتر هضاعؾ*
. ـتق أرتٖ، ـتق ـخذٕ: الأشكال التشرٗحٗح لفتق أرتٖ *
 .العلاهاخ السرٗرٗح لفتق ـخذٕ*

 .الفتق، الإًدحاق، إستفراغ الأحشاء:تعرٗؾ *
. الإجراء الصحٗح للفحص السرٗرٕ لهرٗض هصاب تفتق أرتٖ*
. التشخٗص السرٗرٕ للفتق الأرتٖ الؽٗر هضاعؾ*
.  الًّع التشرٗحٖ للفتق الأرتٖ**ههٗزاختحدٗد *
 .هعرـح العلاهاخ السرٗرٗح لفتق إختًاقٖ*

 :علم أعراض الهستقٗم ّالشرج                                     : الدرس العاشر 
 .تشرٗح الشرج ّقاع الحّض: الهعارؾ الهستقح *
. الشرّط، الهعاًٗح، اللهس الهستقٗهٖ: ـحص الهستقٗم ّالشرج *
. العلاهاخ الّظٗفٗح ـٖ طب الهستقٗم ّالشرج، الإستجّاب*
التّاسٗر، شقاق : الإعتلالاخ الربٗسٗح ـٖ طب الهستقٗم ّالشرج *

 .شرجٖ، ًاسّر شرجٖ، جٗب شعرٕ هلتِب

 .الإجراء الصحٗح للفحص السرٗرٕ ـٖ طب الهستقٗم ّالشرج*
. ّصؾ هختلؾ العلاهاخ الّظٗفٗح ـٖ طب الهستقٗم ّالشرج*
 .تعرٗؾ الإصاتاخ الربٗسٗح ـٖ طب الهستقٗم ّالشرج*

 التعفًاخ الجراحٗح الحادج للأجزاء اللًٗح: الدرس الحادٕ عشر 

ًهّج الّصؾ  : ّصؾ خراج ساخى:التعفى التقٗحٖ للأجزاء اللًٗح *
 .لخراج الإلٗح

. داحس، ـلؽهّى الٗد: كثرج الحالاخ الخاصح *
 .ؼًؽرًٗا ؼازٗح: ًهّذج الّصؾ : التعفى الًاخر للأجزء اللًٗح *

خراج ساخى، : التعرؾ علٔ إلتِاب تقٗحٖ للأجزاء اللًٗح سرٗرٗا *
 .داحس، ـلؽهّى الٗد

 .ّصؾ العلاهاخ السرٗرٗح للؽًؽرًٗا الؽازٗح*
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 :الفصل الأول
DIAGNOSTIC D’UNE DOULEUR ABDOMINALE AIGUE DE L’ADULTE 

Prérequis : Anatomie topographique de l’abdomen : 9 quadrants 

Objectifs : 

 Expliquer brièvement l’apport des données recueillies par un 

interrogatoire clinique mené de manière systématique devant 

une douleur abdominale aigue, 

 Décrire la technique et les principaux signes cliniques que peut 

relever l’examen physique devant une douleur abdominale 

aigue, 

 Organiser les données cliniques selon une orientation 

étiologique. 

I. INTRODUCTION 

Motif de consultation fréquent, la douleur abdominale aigue est 

une douleur d’apparition brutale qui dure moins de sept jours. Une 

douleur abdominale aiguë n’est pas toujours d’origine digestive mais, 

elle peut aussi avoir une cause urologique, vasculaire voir même 

extrabdominale (thoracique, neurologique ou métabolique). 

II. EXAMEN CLINIQUE 

L’examen clinique ne se limite pas à l’abdomen mais doit être 

complet. Il doit être 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. 

II.1. Interrogatoire +++: 

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

1. Siège : c’est un élément important dans l’orientation 

étiologique : il existe une correspondance très probante entre 

le siège de la douleur sur un quadrant de la paroi abdominale 

et la projection anatomique des organes sous jacents. Le 

Siège initial de la douleur peut être différent de son siège au 

moment de l’examen. 

2. Irradiation: dans ce contexte certaines irradiations son 

évocatrices du diagnostic 

 Irradiation 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 : l’installation de la douleur peut être rapide 

en quelques minutes ou progressive. Une douleur brutale 

dont le patient peut préciser l’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. Évolution dans le temps : une douleur abdominale aigue peut 

être : 

 Permanente : empêchant le sommeil comme dans les péritonites, 

 Intermittente voir rythmée dans la journée : ulcère gastroduodénal, 

colique hépatique, 

 Paroxystique sans accalmie (colique néphrétique), ou avec 

accalmie (ischémie mésentérique, occlusion par obstruction). 

7. Intensité: Les douleurs intenses et permanentes 

correspondent habituellement à des lésions graves cependant 

l’intensité de la douleur n’est pas toujours proportionnelle à 

l’intensité du processus pathologique. En effet le seuil de 

perception de la douleur varie d’un individu à l’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..….ulcère gastroduodénal 

9. Facteurs aggravant : la toux et les mouvements aggravent la 

douleur de la péritonite et de l’appendicite. 

10. Facteurs de soulagement : émission de gaz, alimentation, 

vomissement, position. 

11. Signes associés : ont une très 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. 

II.1.2.À l’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 

II.2.1. Signes d’appréciation de l’état général : 

 Une pâleur extrême évoque une spoliation sanguine, 

 Un ictère oriente vers une cause hépatobiliaire, 

 Une agitation extrême évoque un obstacle urétéral ou biliaire, 

 Une cyanose oriente vers une étiologie cardio-pulmonaire, surtout si 

le patient préfère la position assise, s’il est anxieux ou dyspnéique, 

 Une fièvre (au-delà de 38,5 °C) oriente vers un foyer suppuré, 

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

II.2.2. EXAMEN DE L’ABDOMEN 

 Technique 

L’examen de l’abdomen s’effectue sur un patient calme, 

détendu, allongé sur le dos, tête à plat, jambes semi-fléchies, les 

mains le long du corps et si possible après miction. 

Les mains de l’examinateur doivent être réchauffées, la palpation 

doit débuter par les zones les moins douloureuses. 

 Principaux signes à rechercher 
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 A l’inspection 

Une asymétrie de la respiration abdominale, une distension, une 

cicatrice, des ondulations péristaltiques. 

 A la palpation 

Le siège de la douleur provoquée 

L’importance de la réaction pariétale. Il peut s’agir d’une défense 

(la paroi se raidit par contraction musculaire à la pression) ou d’une 

vraie contracture (rigidité invincible des muscles grands droits 

spontanée et généralisée) traduisant l’irritation permanente du 

péritoine. 

 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 

 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). 

 Touchers pelviens 

Au toucher rectal on recherche la présence des selles, une 

douleur à la palpation du cul-de-sac de Douglas, une sténose ou une 

masse prolabée et apprécie aussi l’état de la prostate. 

Au toucher vaginal on recherche une douleur à la mobilisation 
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utérine ou une masse annexielle et apprécie le col, l’utérus, les culs-

de-sac latéraux et postérieurs. 

 Palpation des orifices herniaires doit être systématique en cas de 

douleur d’un syndrome occlusif (à la recherche d’une hernie 

étranglée) 

III. ORIENTATIONS ETIOLOGIQUES 

On peut schématiquement décrire : 

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

Associant : douleur, fièvre, signes péritonéaux à type de défense 

ou de contracture : plusieurs causes sont à évoquer en premier lieu 

selon le siège de la douleur 

 HCD : Cholécystite, angiocholite (en cas d’ictère associé) ou abcès 

hépatique. 

 Epigastre : Pancréatite si irradiation postérieure = douleur 

transfixiante, UGD ou gastrite (hémorragie digestive, prise de 

médicaments gastrotoxiques), 

 FID : appendicite, FIG : sigmoïdite diverticulaire, 

 Fosses lombaires : Pyélonéphrite aigue, 

 Diffuses : Péritonite (ventre de bois). 

III.2. L’abdomen aigue occlus  

Associant douleurs diffuses, signes occlusifs à type de 

vomissements, arrêt des matières et des gaz et météorisme abdominal. 

III.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 (pâleur, tachycardie, hypotension artérielle…..) 

 Postraumatique= rupture d’un organe plein (Rate, foie, rein) ou 

lésion du mésentère 

  Spontanée 

 Chez une jeune femme en activité génitale : rupture d’une 

grossesse extrautérine, 

 Chez un sujet âgé athéromateux : rupture d’un anévrysme 

aortique, 

 Tout âge : rupture d’une tumeur (Hépatique, stromale 

gastrointestinale). 

III.4. L’abdomen aigu ischémique (Infractusmésentérique) 

Associant chez un sujet souvent âgé, aux antécédents 

cardiovasculaires une douleur abdominale aigue, une diarrhée et 

surtout une altération importante de l’état général contrastant avec un 

examen abdominal pauvre et moins alarmant. 
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تشخٗص ألام التطى الحاد عًد الشخص التالػ 
: الهعارؾ الهستقح 

  أرتاع9هعرـح الذشرٗح الطتّؼراـٖ للتطى ّالهكّى هى  .

: الأُداؾ 

  شرح تإٗجاز هساُهح التٗاًاخ الهؤخّذج تشكل هًِجٖ هى الإسذجّاب ّ الفحص السرٗرٕ أهام ألام التطى

 .الحاد

 ّصؾ الذمًٗح ّالعلاهاخ السرٗرٗح الهسذخرجح هى الفحص السرٗرٕ أهام ألام التطى الحاد. 

 ذًظٗم التٗاًاخ السرٗرٗح اعذهادا علٔ الأستاب الهّجِح  .

: هقدهح  .1

ألام التطى ستب شائع لزٗارج الطتٗب، ُّّ عتارج عى ألم ـجائٖ ٗهذد لهدج ذمل عى ستعح أٗام، ّٗخذلؾ هصدر 

الألم إذ لا ٗمذصر علٔ الجِاز الِضهٖ تل ٗذعداٍ إلٔ هصادر أخرٓ كالهسالن  التّلٗح، العرّق الدهّٗح، أّ حذٔ خارج 

. (الهصادر الصدرٗح، العصتٗح، أّ الإسذملاتٗح)التطى  

: الفحص السرٗرٕ  .2

لا ٗمذصر الفحص السرٗرٕ علٔ التطى، تل ٗكّى كاهلا ّشاهلا، هذّاـما ّصارها، لأًَ ٗهكى هى ذحدٗد 

، هى أجل عهلٗح  hospitalisationالهرضٔ الذٗى ٗحذاجّى علاجا خارجٗا تسٗطا هى الهرضٔ الهحذاجٗى للإسذشفاء

.   ّ الهرالتح explorationجراحٗح هسذعجلح أّ هى أجل الإسذمصاء

:+++  الإستجّاب  . أ

: caractéres sémiologiques de la douleur  lesذحدٗد الخصائص العرضٗح للألم

 :   الهّضع. 1.أ

عًصر هِم ـٖ ذّجَٗ هستتاخ الألم، حٗز ّٗجد ذّاـق حاسم تٗى هّضع الألم علٔ رتع جدار التطى ّالإسماط 

. ذحذجدارٗحالالذشرٗحٖ للأعضاء 

.   ٗهكى أى ٗخذلؾ هّضع الألم التدئٖ عى هّضعَ أثًاء الفحص

 :   irradiationالتشعع. 2.أ

: ـٖ ُذا السٗاق، تعض الذشععاخ ذدل علٔ الذشخٗص 

  ٕٗدل علٔ أصًل تًكرٗاسٖ  أّ أم الدم الأتِرٗح:ذشعع ظِرanévrysme de l’aorte   

  صفرإّ -أصل كتد: ذشعع كذفٖ أٗهى 

  ذدهٖ الصفاق : ذشعع كذفٖ أٗسر 

  هًشؤ كلّٕ : ذشعع ًحّ الأعضاء الذًاسلٗح الخارجٗح 

 ذشعع ًحّ الحفر المطًٗحfosses lombaires  : ذاخ الزائدج الدّدٗح خلؾ الأعّر، أّ هرض 

.  عًد الهرأج pathologie annexielleالهلحماخ

:  ًهط التداٗح . 3.أ

. تداٗح الألم سرٗعح ـٖ تضعح دلائق أّ ذدرٗجٗح

. كل ألم حاد ٗسذطٗع ـَٗ الهرٗض ذحدٗد الّلخ تدلح ُّ ألم ٗدل علٔ ّجّد إصاتح خطٗرج

:  الًّع . 4.أ
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  pesanteur، ثمل torsion، إلذّاء brulureذشًج، حرٗق

 :  تّقٗخ الألم ّعلاقتَ تالأكل. 5.أ

تعد الأكل، أّ عًد ذًاّل الطعام  

: ٗهكى أى ٗكّى ألم التطى الحاد : ّتٗرج التطّر. 6.أ

  ٗهًع الًّم كها ُّ الحال ـٖ ذاخ الصفاق  : لازم

  لرحح ُضهٗح، هؽص كتدٕ  : لٔ إٗماعٖ خلال الّٗم إهذمطع

  إلفار الهسارٗق: هؽص كلّٕ، أّ هع ـذرج راحح :ًّتاخ هى دّى ـذرج راححischémie 

mésentériqueّٕإًسداد هع ،. 

:  l’intensitéالقّج . 7.أ

ٗدل الألم المّٕ ّاللازم علٔ إصاتاخ خطٗرج، لكى لّج الألم لٗسخ دائها هذًاستح هع شدج الستب الهرضٖ، 

.  هذؽٗرج هى شخص لأخرseuil de la douleur  leّالّالع أى عذتح الألم

 :   facteurs déclenchantsالًاشطاخ. 8.أ

   étranglement herniaireـذق إخذًالٖ.................جِد تدًٖ 

  perforation diverticulaireإًذماب رذجٖ................جِد الذؽّط

 colique néphrétiqueهؽص كلّٕ ..............ًمص السّائل

   colique hépatiqueهؽص كتدٕ........أؼذٗح ؼًٗح تالدُّى

   pancréatiteذاخ التًكرٗاس.............شرب الكحّل 

لرحح ُضهٗح  ......أخذ هضاداخ الإلذِاب

 :   facteurs aggravantsالهِٗجاخ. 9.أ

السعال ّالحركاخ الذٖ ذزٗد هى حدج الألم ـٖ ذاخ الزائدج الدّدٗح ّذاخ الصفاق  

 :   facteurs de soulagementالهسكًاخ. 10.أ

. إخراج الؽازاخ، الذؽذٗح، الذمٗإ، الّضعٗح

: العلاهاخ الهصاحتح . 11.أ

: لِا لٗهح ذّجِٗٗح كتٗرج 

  ـمداى الّزى، ـمداى الشِٗح: علاهاخ عاهح ...

  ؼثٗاى، لٖء،خلل الذؽّط: علاهاخ ُضهٗحtrouble de transit  (إهسان، إسِال)ًٖزؾ ُضه، .

  ًزؾ الرحم، إًمطاع الحٗض   : علاهاخ أهراض الًساء

: هى خلال الإسذجّاب ٗجب أٗضا ذحدٗد 

 هثلا ّجّد صدهح :  الظرّؾ الكاشفح 

 هضاداخ الإلذِاب ؼٗر )، أخذ الأدّٗح (هرضٗح، جراحٗح، ًسائٗح )ّجّد حالح هشاتِح، سّاتق  :السّاتق

 (....السذرّٗدٗح، هضاداخ الذخثر
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:  الفحص السرٗرٕ . ب

: علاهاخ تحدٗد الحالح العاهح .1.ب

 شحّب شدٗد ٗدل علٔ ـمداى الدمspoliation sanguine   

 صفرإّ -ٗرلاى ٗدل علٔ ستب كتد

 ُٖٗاج شدٗد ٗدل علٔ حاجز حالتobstacle urétéral   أّ إًسداد المًّاخ الصفراّٗح ،

 أّ للق، أّ ًِٗج صدرٗح خاصح إذا كاى الهرٗض ٗفضل الجلّس، -زرلح ذّجَ الطتٗب ًحّ أستاب للتٗح .

  درجح ذّجَ الطتٗب ًحّ تإرج هذمٗحح38.5حهٔ ذزٗد عى  foyer suppuré   

 ًتض هًخفض ّضعٗؾ ذدل علٔ ّجّد الُّطcollapsus  

: ـحص التطى . 2.ب

: التقًٗح

   ٗذم إجراء ـحص التطى علٔ هرٗض ُادئ، هسذرخ، ههدد علٔ ظِرٍ، رأسَ هسذّ، هع سالٗى هثًٗذٗى

. ّٗدٗى ههددذٗى علٔ طّل الجسم، ّتعد الذتّل إى أهكى

 ٗجب علٔ الفاحص ذدـئح ٗدَٗ، ّأى ٗتدأ عهلٗح الجس هى الهّلع الألل إٗلاها .

  التحز عى العلاهاخ الأساسٗح :

 لهعاًٗح ا :

 ذًفس تطًٖ ؼٗر هذًاظر، ذهددdistension ًدّب ،cicatrices ذهعجٗح ، ذهّجاخondulations 

péristaltiques  . 

  الجس :

  هّضع الألم الهستب

 ًٖأّ الذمفع (ذصلب الجدار الًاذج عى ضؽط ذملص العضلاخ)سّاء الدـاع : أُهٗح ردج ـعل الجدار التط ،

. ، ّالذٖ ذذرجم الذِٗج الدائم للصفاق(صلاتح العضلاخ الرئٗسٗح الطّٗلح ذلمائٗح ّهًذشرج)الحمٗمٖ 

  القرع :

 ٕذطتل التطى هع ؼٗاب أصهٗح الهًطمح لتلكتدmatité préhépatique  

   ٗذرجم الاًصتاب السائلٖ تؤصهٗح هًحدرج الجاًتٗى

 أصهٗح الكرج الهثاًٗحglobe vésical   

  التسهع :

 ٖصهخ تطًٖ ٗذرجم إٗلاّس الشللiléus paralytique شدج الأصّاخ الهاء   ، أّ علٔ العكس، إرذفاع

                                                    الذٖ ذدل علٔ الإًسداد  bruits hydro-aeriquesالؽازٗح

. الهعّٕ 

  التحز عى ًفخح عرلٗح(كذلح هضؽّطح، ذضٗقsténose ٖأهده ،anévrysme  )

  ـحص الحّض :

 ٖالتحز عى ّجّد تراز، عى ألم أثًاء هلاهسح ردب  دّؼلاس، عى ذضٗق أّ كذلح  : أثًاء اللهس الهسذمٗه

  prostate، هع ذحدٗد حالح الهّثح masse prolabéeهذدلٗح

 ٖالتحز عى ألم أثًاء ذحرٗن الرحم، أّ عى كذلح الهلحماخ : أثًاء اللهس الهِتلmasse anexielle  هع ،
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  الجاًتٗح ّالخلفٗح culs de sacذحدٗد عًق الرحم، الرحم، الردتاخ

 لهس الهًاـذ الفذمٗح:orifices herniaires   ّٕالتحز عى )تشكل هًِجٖ ـٖ حالح ّجّد ألم الإًسداد الهع

 (الفذق الإخذًالٖ

: الأستاب التّجِٗٗح  .3

: ٗهكًًا ّصؾ ذلن تالشكل الذخطٗطٖ الذالٖ 

  l’abdomen aigue infecté(ou fébrile)(الهحهّم)التطى الحاد الهتعفى الهصاب  . أ

  هى ًّع الدـاع أّ الذمفع (إصاتح الصفاق)ٗذكّى هى ألم ّحهٔ ّعلاهاخ صفالٗحcontracture  . 

  ٗهكى إسذحضار عدج أستاب ـٖ الهمام الأّل علٔ حسب هّلع الألم :

  ذاخ الهرارج: الهراق الأٗهىcholécystite ذاخ الألًٗح الصفراّٗح ،angiocholite  (ٗرلاى هصاحب)، 

 . abcés hépatiqueخراج كتدٕ

  ألم ثالب=ذاخ التًكرٗاس ـٖ حالح ألم ذّ ذشعع خلفٖ:الشرسّؾdouleur transfixiante ،  لرحح

 .(ًزؾ ُضهٖ، أخذ الأدّٗح الساهح للهعدج)  gastriteُضهٗح، ذاخ الهعدج

 ًٔذاخ الزائدج الدّدٗح: الحفرج الحرلفٗح الٗه. 

  ٓذاخ السًٖٗ الرذجٗح: الحفرج الحرلفٗح الٗسرsigmoidite diverticulaire  

  ذاخ الحّٗضح: الحفرج المطًٗحpyélonéphrite aigue  

  (تطى هذخشب)ذاخ الصفاق : ألم هًذشر 

: التطى الحاد الهسدّد  . ب

. لٖء، ذّلؾ التراز ّالؽازاخ، إًذفاخ تطًٖ: ٗذكّى هى ألم هًذشر ّعلاهاخ الإًسداد الهعّٕ

: التطى الحاد الًزـٖ  . خ

ٗهكى أى ٗكّى الًزؾ خارجٗا حٗز ٗكّى الذشخٗص سِلا، أّ داخلٗا ٗسذحضر عًد ّجّد ألم هصاحب -

. (....شحّب، ذسارع دلاخ الملب، إًخفاض ضؽط الدم)للعلاهاخ  التسٗطح ّالّاضحح للصدهح الًزـٗح

. ،أّ إصاتح الهسارٗق(الطحال، الكتد، الكلٖ)ذهزق عضّ ههلّء : الرضخٖ-

ذهزق الحهل خارج الرحم : عًد اهرآج ـٖ هرحلح الإًجاب : -ذلمائٖ  -

 (ذهزق أم الدم التطًٗح الأتِرٗح)  athéromateuxعًد شخص هسى عصٗدٕ            -

 (أًسجح الجِاز الِضهٖ،الكتد)ذهزق ّرم : جهٗع الأعهار             -

 :  infarctus mésentérique (إقفار الهسارٗق )التطى الحاد الإقفارٕ . ز

 عرلٗح عًد شخص ؼالتا هسى، ٗصاحتَ كل هى ألم التطى الحاد، الإسِال، ّخاصح -ّجّد سّاتق للب

. عدم كتٗر للتدى، ّذًالض هع الفحص السرٗرٕ الهفذمر ّالؽٗر الهثٗر للملق
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 :الفصل الثبني
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 

 Identifier devant une péritonite aigue les signes permettant 

d’orienter vers l’origine de la péritonite 

I.DEFINITION- INTRODUCTION 

 Le terme de péritonite aigue signifie: 

 Littéralement inflammation aiguë de la séreuse péritonéale 

 Dans le langage médical courant : épanchement péritonéal plus ou 

moins septique suivant l’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 à partir d’un viscère 

péritonéal : on parle de péritonite secondaire. 

Cette contamination peut se faire par : 

 Perforation d’un organe creux : la brèche est apparente, 

secondaire à une inflammation (exemple : ulcère gastroduodénal 
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perforé) ou a un traumatisme. 

 Diffusion de l’infection à partir d’un foyer septique : ici la brèche 

est inapparente (exemple : appendicite)  Quand il n’y a ni brèche, ni 

foyer septique on parle de péritonite primitive 

III.PHYSIOPATHOLOGIE 

III.1. REACTIONS PERITONEALES ET RETENTISSEMENT LOCOREGIONAL 

 Sécrétion d'un liquide sérofibrineux 

Le péritoine se défend à l’inoculation de la cavité péritonéale par 

l'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 entraînent 

au niveau sous péritonéal une vasodilatation capillaire importante permettant 

la sécrétion d’un liquide abondant riche en immunoglobulines, opsonines, 

fibrinogène ; polynucléaires, macrophages et ayant un pouvoir bactéricide car 

tous ces facteurs contribuent à la lutte anti-infectieuse par : 

 phagocytose, 

 cloisonnement de l’infection grâce à la formation d’adhérences qui 

peuvent, audébut, être responsables de l’exclusion de foyers 

infectés et formation d’abcès. 

Ces abcès peuvent se rompre secondairement et entrainer une 

péritonite (péritonite en deux temps). 

Ces réactions péritonéales sont loin d’être toujours suffisantes et 

bénéfiques avec : 

 Résorption des germes et de leurs toxines avec risque 

septicémique; 
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 Fragilisation des tissus avec risque accru de désunion des 

sutures et de complications infectieuses pariétales (abcès, 

éviscérations) ; 

 Irritation des terminaisons nerveuses sensitives du péritoine 

avec réponse réflexe : 

 Au niveau de la paroi abdominale (douleurs et contracture) ;  

 Au niveau de l'intestin (iléus paralytique avec constitution d'un 

troisième 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. 

III.2. RETENTISSEMENT GENERAL 

Les grandes fonctions de l’organisme seront altérées avec 

 Défaillance hémodynamique :elle résulte de 

 L’hypovolémie (fuite plasmatique dans la cavité péritonéale, 

troisième secteur de l'iléus paralytique) 

 Modification des résistances capillaires 

 Incompétence myocardique 

 Défaillance rénale: due à la chute du flux sanguin rénal et à la 

diminutiondu débit de la filtration glomérulaire liée à 

l’hypovolémie et à l’action directe des toxines bactériennes 

 Défaillance respiratoire :elle découle de la : 

 Diminution de la fonction ventilatoire par mauvais jeu 
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diaphragmatique à cause de la douleur, la distension et la 

contracture pariétale. Elle conduit à l’atélectasie des bases 

pulmonaires. 

 Formation d’épanchements pleuraux réactionnels à l’épanchement 

septique intra péritonéal sous jacent. 

 Diffusion de produits toxi-infectieux altérant la perméabilité de la 

membrane alvéolo-capillaire et entraînant un œdème pulmonaire 

aigu lésionnel voir un syndrome de détresse respiratoire aigue 

(SDRA) 

 Défaillance hépatique 

 Avec hépatite aigue infectieuse et diminution de la synthèse 

hépatique expliquant les troubles de la coagulation et l’ictère 

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 l'horaire exact 

 Très intense (violente); d’emblée maximale 

 En coup de poignard 

 Rapidement généralisée 

 Son siège et ses irradiations initiales peuvent avoir une valeur 

étiologique 

IV.1.2. Vomissements 

 Sont inconstants, précoces, répétés, alimentaires, bilieux puis 
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fécaloïdes parfois nausées 

IV.1.3. Troubles du transit 

 L’arrêt des matières 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 

 Fièvre précoce à 39°- 40° en cas de péritonite bactérienne et tardive 

si le liquide péritonéal est peu septique ; 

 Tardivement s’installe un choc toxi-infectieux avec AEG, fièvre et 

frissons, ou hypothermie hypotension voire collapsus, si des 

germes Gram négatif sont en cause. 

 Plus le temps passe plus le risque de toxi-infection augmente 

IV.3. SIGNES PHYSIQUES 

IV.3.1. CONTRACTURE ABDOMINALE 

C’est le maître symptôme qui permet d’affirmer le diagnostic de la 

péritonite. 

 A l’inspection 

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 à l’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 même 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 âgé, 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 : 

 

 La grisaille diffuse de l’épanchement intra péritonéal 

 La distension gazeuse du grêle (aérogrêlie) et du colon 

(aérocolie) avec niveaux hydro-aériques de l’iléus reflexe 

 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 

 Ils seront demandés en fonction de l’étiologie, il s’agit 

essentiellement de 

  L’échographie 

  Confirme le diagnostic d’épanchement péritonéal 

 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 intérêt 

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 siège initial de la douleur et ses irradiations 

 Les antécédents du malade (UGD, LV …) 

 L’existence ou non du pneumopéritoine à l’ASP 

 Il peut s’agir de péritonite secondaire à une : 

 Perforation d’un organe creux : postraumatique (traumatismes 

de l’abdomen, iatrogène « explorations endoscopiques ») ou 
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spontanée (perforation d’ulcère bulbaire, perforation colique) 

 Appendicite, cholécystite, salpingite par diffusion par contiguïté 

de l’infection à la cavité péritonéale ou par perforation 

secondaire d’un abcès. 
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ذاخ الصفاق الحاد 

: الأُداؾ 

 تحدٗد العلاهاخ الهّجِح إلٔ أصل ذاخ الصفاق أهام ذاخ الصفاق الحاد. 

 شرح أُم الأحداث ّالًتابج الإعراضٗحphysiopathologique أثًاء ذاخ الصفاق الحاد  .

 هعرـح العلاهاخ السرٗرٗح ّ اللاسرٗرٗح لذاخ الصفاق الحاد أهام تطى حاد .

:  تعرٗؾ هقدهح  .1

 علٔ  الحادٗدل هصطلح ذاخ الصفاق  :

  إلتِاب حاد للهصلٗح الصفاقٗح: حرـٗاséreuse péritonéale  .

  إًصتاب صفاقٖ ًستٗا إًتاًٖ علٔ حسب الستب:ـٖ اللؽح الطتٗح الهتداّلح  .

 ٖطارئ جراحٖ تشخٗصٖ ّعلاج ُّ .

 ِٗدد الهآل الحّٕٗ للهرٗض .

: الإهراضٗح  .2

 ذاخ الصفاق الحاد عادج ها ٗكّى ًتٗجح عدّٓ كٗهٗابٗحinnoculation chimique ّ / أّ إًتاًٗح

septique ًّٕللصفاق إًطلاقا هى حشٔ صفاقٖ، ًتكلم ًُا عى ذاخ الصفاق الثا   .

  ٗهكى أى تًتقل ُذٍ العدّٓ عتر: 

 إًثقاب عضّ أجّؾperforation d’un organe creux  :  ـجّج ّاضحح، ًاتجح عى إلتِاب

 .                       ، أّ عى رضخ(قرحح ُضهٗح هثقّتح: هثلا )

  ذاخ الزابدج : هثال  )الفجّج ؼٗر ّاضحح ـٖ ُذٍ الحالح :إًتشار التعفى إًطلاقا هى تإرج إًتاًٗح

 .(الدّدٗح

 ّ .  foyer septique عى ذاخ الصفاق الأّلٖ عًد ؼٗاب الفجّج ّالتإرج الإًتاًٗحأ

: الإعراضٗح .3

: التفاعلاخ الصفاقٗح ّالتؤثٗر الهّضعٖ ّالهحٗطٖ . أ

  ًٖٗإـراز سابل هصلٖ ـتر :

  ًٖٗٗداـع الصفاق عى إصاتح التجّٗؾ الصفاقٖ عى طرٗق ًضح سابل هصلٖ ـترexsudation 

d’un liquide sérofibrineux   .سٗتّكٗى)تفرز هجهّعح هى الهّادcytokines  ،

 réactionّالتٖ تستِل عهلٗح التفاعل الهًاعتٖ الإلتِاتٖ (... comlémentالهتههح

immuno-inflammatoire كها ٗتم تحرٗر هّاد هعرقح **produits vaso-actifs  ،

ُذٍ الأخٗرج تستب علٔ هستّٓ تحخ الصفاق تّسعا هِم لعرّق الشعٗراخ الدهّٗح، ّالذٕ ٗهكى 

،  immunoglobulinesهى إـراز سابل كتٗر ؼًٖ تالؽلّتّلٗى الهًاعٖ

،  polynulcéaires، تهتعدداخ الًّٓ fibrinogéne، تالفترًّٗجٗى opsoninesتالطاُٗح

، لَ قدرج علٔ إتادج الجراثٗم، ُذٍ العّاهل تساُم ـٖ هكاـحح  macrophagesتالتلاعم

:  عتر  infectionالتعفى

 ،التلعهحphagocytose                       
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 حجز التعفىcloisonnement de l’infection تفضل تشكٗل إلتصاقاخ adhérences  

 . abcésهسإّلح ـٖ التداٗح عى إستتعاد التإر الهتعفًح ّتكّٗى خراجاخ

 ذاخ الصفاق علٔ ـترتٗى)ٗهكى أى تتهزق ُذٍ الخراجاخ ـٗها تعد ّتستب ذاخ الصفاقpéritonite 

en 2 temps  )

  ُذٍ التفاعلاخ الصفاقٗح ؼالتا ؼٗر كاـٗح ّؼٗر ـعالح هع ظِّر :

 الجراثٗم ّالذٗفاىإهتصاص toxines ًٖالخاصح تِم هع ّجّد خطر إًتا risque 

septicémique                    . 

 ُشاشح الأًسجح هع خطر كتٗر لتفكك الخٗاطحdésunion des sutures  ّالهضاعفاخ التعفًٗح 

 (   éviscérationخراج، إستفراغ الأحشاء)الجدارٗح 

 تِٗج الًِاٗاخ العصتٗح الحسٗح للصفاق هع إستجاتح هًعكسح: 

                 (ألم ّتقفع)علٔ هستّٓ جدار التطى -

           (، تكّى الحٗز الثالث السابلٖ iléus paralytiqueإٗلاّس شللٖ)علٔ هستّٓ الأهعاء  -

  ٗهكى تعرٗؾ ذاخ الصفاق تّاسطح ثلاثح عًاصر تشرٗحٗح: 

 إًصتاب داخل الصفاق 

  صفاق هثخى، هثلج، هؽطٔ تؤؼشٗح كاذتح: إختلالاخ الصفاقfausses membranes 

 إلتصاقاخadhérences  .

: التؤثٗر العام . ب

: إختلالاخ علٔ هستّٓ الّظابؾ الكترٓ للجسم هع 

 ٖـشل دهحركdéfailance hémodynamique   ًاتج عى: 

  (تسرب التلازها داخل التجّٗؾ التطًٖ، الحٗز الثالث لإٗلاّس الشللٖ)ًقص حجم الدم  

   تؽٗر الهقاّهح الشعٗرٗح

  عدم كفاءج عضلح القلب

  ّٕـشل كل  :

 ًٖاتج عى إًخفاض تدـق الدم الكلّٕ ّإًخفاض صتٗب الترشٗح الكتٗتfiltration glomérulaire  

. الدم ّالفعل الهتاشر للذٗفاى التكتٗرٗح الهتعلق تًقص حجم 

 ًٖاتج عى ـشل تًفس         :   

  ًٔقص التِّٗح ًاتج عى ًقص حركٗح الحجاب تستب الألم، الإًتفاخ ّالتقفع التطًٖ، ّٗإدٕ إل

.  atélectasie des bases pulmonairesإًخهاص قّاعد الربح

 تشكل إًصتاتاخ جًتٗح تفاعلٗح هع الإًصتاب الإًتاًٖ الهجاّر داخل الصفاق .

  ٗحدث إًتشار الهّاد السهتعفًٗحproduits toxi-infectieux  الساتقح خللا ـٖ ًفاذٗح الؽشاء 

، هها ٗستب ّذهح ربّٗح حادج  membrane alvéolo-capillaireشعٗرٕ-السًخ

 إلٔ حد هتلازهح الضابقح التًفسٗح  oedème pulmonaire lésionnel aigueآـٗح

  syndrome de détresse respiratoire aigueالحادج

  ٕـشل كتد         :
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 ٕهع ذاخ الكتد الحاد الهتعفى، ّإًخفاض التخلٗق الكتدsynthèse hépatique  الذٕ ٗفسر ظِّر 

.  إضطراتاخ التخثر ّالٗرقاى

الهتلازهح الصفاقٗح :  علم الأعراض السرٗرٗح  .4

ٗترجم ذاخ الصفاق الحاد العام تّاسطح هتلازهح صفاقٗح، تتكّى هى علاهاخ ّظٗفٗح، عاهح ّسرٗرٗح،  تؽض 

. الًظر عى هستتاتِا

 

 

: العلاهاخ الّظٗفٗح . أ

:  ألم تطًٖ . 1.أ

  هفاجا حٗث ٗستطٗع الهرٗض تحدٗد الّقخ تدقح، جد قّٕ،  تالؽا ـّرا حدٍ الأقصٔ، ألم 

 ،      ، ًّٗتشر سرٗعا douleur en coup de poignardخًجرٕ

              هّضع الألم ّالتشعع التدبٖ لِها دلالح ستتٗح

: قٖء . 2.أ

 علاهح ؼٗر ثاتتح، هتكرج، هتكررج، ؼذابٗح، صفراّٗح ثم ترازٗح 

 ّأحٗاًا ؼثٗاى .

:  خلل التؽّط. 3.أ

          تّقؾ التراز ّالؽازاخ ّأحٗاًا إسِال

: العلاهاخ العاهح . ب

  إتتداءا، الحالح العاهح هحفّظح، ّلكى: 

 الهرٗض قلق، هع سحًح هتّترجfaciès crispé (ألم، تجفاؾ، تعفى) 

 ًٕتض سرٗع، ّضؽط الدم عاد 

  ـٖ حالح ذاخ الصفاق التكتٗرٕ ّالهتؤخرج، إذا كاى السابل قلٗل الإًتاى ° 40°-39حهٔ هتكرج: 

 صدهح سهعفًٗح: ـٖ ّقخ هتؤخرchoc toxi-infectieux   ّهع عدم التدى، حهٔ ّإرتعاش، أ

إًخفاض درجح الحرارج، إًخفاض ضؽط الدم إلٔ حد الُّط ـٖ حالح ّجّد جراثٗم سلتٗح 

 . germes Gram négatifالؽرام

  ًٖكلها هر الّقخ كلها إزداد خطر التسهم التعف

: العلاهاخ السرٗرٗح . ج

 :  contracture abdominaleتقفع تطًٖ. 1.ج

. العلاهح الربٗسٗح التٖ تهكى هى تؤكٗد تشخٗص ذاخ الصفاق

  الهعاًٗح  :

، هع تقفع جدار التطى ّّضّح العضلاخ الهستقٗهٗح التطًٗح تحتجلدٗح (التطى لا ٗتًفس)ؼٗاب التًفس التطًٖ

 (علٔ شكل قارب)خاصح عًد شخص ًحٗؾ

  الجس :

لا ًٗقتض الجدار، لكى ٗتقلص تحخ ٗد الفاحص، : جدار التطى صلب 
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:  صلاتح جدارٗح

  دابهح، هقاّهح، آلهح

  هّترج

  ٖعاهح، تتهّضع ـٖ هكاى الألم التدب

: أثًاء اللهس الهستقٗهٖ . 2.ج

لَ ًفس القٗهح العرضٗح  ( cri de Douglasصرخح دّؼلاس)ألم علٔ هستّٓ ردب دّؼلاس، ألم قّٕ 

. للعلاهاخ  الجدارٗح

تقفع لا إرٍادٕ ّهًعكس لعضلاخ = دـاع تطًٖ تسٗط )ـٖ تعض الأحٗاى العلاهاخ التطًٗح خفٗفح :هلاحظح 

أّ ؼابتح، تًٗها العلاهاخ العاهح خطرج هع ـشل هتعدد  (جدار التطى هتؽلب علِٗا تعهلٗح الجس الًاعهح ّ الهطّلح

 ّّٗجد خاصح عًد كتار السى  péritonite asthéniqueٗسهٔ تذاخ الصفاق الًُّٖ: الأجِزج أكثر ّضّحا 

. أّ ًقص الهًاعح/الذٗى ٗعاًّى هى إختلالاخ هختلفح، سّء التؽذٗح ّ

الفحّص التكهٗلٗح  : علم الأعراض اللاسرٗرٕ  .5

: هشعاعٗح التطى اللاهعدج . أ

.  ـٖ ّضعٗح القٗام الّجِٗح أّ الإستلقاء الّجِٗح، هركز علٔ القتٗتاخ الحجاتٗح ـٖ ّضع الزـٗر

: ّٗضح الفحص ها ٗلٖ 

 ضتاتٗح هًتشرجgrisaille diffus للاًصتاب داخل الصفاق . 

  إًتفاخ ؼازٕ للهعٖ الدقٗق(الؽازهعّٗحaérogrêlie ) ّللقّلّى(الؽازقّلًّٗحaérocolie ) هع 

 . هستّٗاخ هاءؼازٗح لللإٗلاّس الهًعكس

 علاهاخ التّجَٗ ًحّ الأستاب .

  ُلال ؼازٕ: إسترّاح الصفاقcroissant gazeux ّ أّ تحخ حجاتٖ /ّاضح تٗى الكتد ّالحجاب

. ٗدل علٔ  إًثقاب عضّ أجّؾ: أٗسر

 تحصٖ حّٗصلٖ هعتمradio opaque  .

: ـحّصاخ هّرـّلّجٗح أخرٓ  . ب

  تطلب علٔ حسب الأستاب، خاصح الفحّصاخ التالٗح :

:       الهصدابٗح. 1.ب

 ٖٗإكد تشخٗص الإًصتاب الصفاق .

  علاهاخ تقٗح (ذاخ الصفاق الصفرإّ)علاهاخ ذاخ الهرارج الحاد الحصّٕ، : ّٗجَ ًحّ الستب ،

. (ذاخ الصفاق التًاسلٗح) pyosalpinxالتّق

: الهفراس. 2.ب

  (ذاخ التًكرٗاس الحاد)ٗستعهل ـٖ حالاخ الشك، أّ هى أجل إزالح تعض التشخٗصاخ التفرٗقٗح .

التعتٗم الِضهٖ تالهّاد الذابتح  . 3.ب

:        الفحّص التّٗلّجٗح . ج

  تحتّٕ الفحّص التّٗلّجٗح علٔ صٗؽح دهّٗح، الأًّٗدهٗح، ـحص الإرقاء، ّالِدؾ هى ُذٍ الفحّص

. ُّ هعرـح هآل الهرٗض ّتطّر حالتَ هع تّجَٗ الإًعاش ها قتل العهلٗح الجراحٗح
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: الأستاب الربٗسٗح  .6

: تّجد علاهاخ سرٗرٗح خاصح تّجَ التشخٗص الستتٖ ًحّ ستب ذاخ الصفاق خاصح 

 َالهّضع التدبٖ للألم ّتشعع         .

  (...حّٗصلح حصّٗح، قرحح ُضهٗح)السّاتق الهرضٗح للهرٗض           .

 ّجّد أّ ؼٗاب إسترّاح الصفاق علٔ هستّٓ هشعاعٗح التطى اللاهعدج .

: قد ٗكّى ذاخ الصفاق ثاًّٗا ًاتجا عى 

  رضّخ التطى، علاجٗح الهًشؤ)إًثقاب عضّ أجّؾ، رضخٗاiatrogène  " إستقصاءاخ تالتًظٗر" ،

 .(، إًثقاب قّلًّٖ perforation d’ulcère bulbaireإًثقاب تقرحٖ تصلٖ)أّ تلقابٗح 

 ذاخ الزابدج الدّدٗح، ذاخ الهرارج، ذاخ التّقsalpingite  ٔالإًتشارٗح  تإًتقال العدّٓ تالتجاّر ال 

 .التجّٗؾ الصفاقٖ أّ إًثقاب ثإًّ لخراج
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 :الفصل الثبلث
 

LES OCCLUSIONS INTESTINALES AIGUES 

OBJECTIFS 

 Illustrer par des exemples les différents mécanismes d’une occlusion 

intestinale aigue, 

 Expliquer de manière schématique les principaux faits 

physiopathologiques et leurs conséquences au cours d’une 

occlusion, 

 Diagnostiquer une occlusion intestinale sur l’anamnèse, les signes 

de l’examen physique et les données de l’ASP, 

 Identifier au cours d’une OIA les signes permettant d’évoquer son 

mécanisme, 

 Distinguer cliniquement et par l’ASP une occlusion grêlique d’une 

occlusion colique. 

I- DEFINITION 

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

intestinal qui traduit l’arrêt complet et persistant des matières 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 grêle obstruction 

L’existence d’un obstacle au transit entraine : 

- En aval : Arrêt des matières et des gaz 
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- En amont : une distension intestinale due à : 

 Une accumulation de gaz : source principale de la distension 

(météorisme) 

 Une accumulation de liquides :( 5 à 10 litres traversent 

quotidiennement l’intestin) 

 Cette distension entraine elle même une exagération de la sécrétion 

dans l’intestin et une exsudation des protéines, cela va entrainer une 

augmentation de l’osmolarité à l’intérieure et un appel d’eau dans 

l’intestin 

- Un reflux rétrograde du contenu intestinal et vomissements 

consommant ainsi leliquide séquestré dans l’intestin occlus 

- Une exagération du péristaltisme intestinal ce qui va entrainer 

une augmentation dela 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 être nuancé selon le siège et le mécanisme de 

l’occlusion 

 Occlusion haute : la distension est moindre, alcalose 

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

III- MECANISMES DE L’OCCLUSION 

III-1-OCCLUSIONS MECANIQUES 

III-1-1 Obstruction : Rétrécissement de la lumière 

intestinale due à plusieurs causes :  

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

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

inflammatoire, 

 Exoluminales : compression extrinsèque, bride, carcinose. 

III-1-2 Strangulation : plusieurs types 

 Volvulus : torsion, 

 Etranglement : incarcération : dans une hernie, ou dans une brèche 

créée par unebride postopératoire ou défaut de péritonisation, 

 Invagination : intussusception. 

Ici la vascularisation de l’anse est entravée avec risque de nécrose 

d’où l’urgence du diagnostic et du traitement 

III-2-OCCLUSIONS FONCTIONNELLES: faillite du péristaltisme : 

III-2-1 Iléus réflexe : (postopératoire, de la colique néphrétique) 

III-2-2 Agression du péritoine : agression septique (péritonite, 

appendicite …) ; mais aussi agression chimique ou de nature 

hypoxique 
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III-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 

 Installation rapide ou progressive sur plusieurs heuresEvolution 

continue ou paroxystique 

IV-1-2 Vomissements 

 Souvent répétés et bilieux 

 Rarement alimentaires, Parfois fécaloïdes 

IV-1-3 Arrêt des matières et des gaz Maître symptôme 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 pâleur, une agitation et une accélération du 

pouls 

 A un stade plus tardif l’état général s’altère avec soif, pli cutané, 

sécheresse des muqueuses, pouls rapide, TA effondrée, oligurie ou 

anurie, confusion mentale ou torpeur 

IV-3 SIGNES PHYSIQUES : 

A l’examen de l’abdomen on peut retrouver : 

IV-3-1 L’inspection 

 Météorisme abdominal 

 Distension de l’abdomen (ballonnement) 
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 Diffus, symétrique ou asymétrique 

 Parfois localisé ce qui est évocateur 

 Peut faire défaut en cas d’occlusion très haute (à ventre plat) 

 Ondulations péristaltiques 

 Visibles sous la peau, 

 Survenant souvent au moment des paroxysmes de douleurs 

 Rares mais évocatrices des occlusions par obstruction 

 Respiration abdominale: normale en général 

 Une cicatrice abdominale 

IV-3-2 La palpation 

 Douleur provoquée au même 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 être plus nombreux, plus rapprochés, 

plus localisés 

 A l’opposé parfois ces bruits s’espacent jusqu’à disparition 

 Mais le silence abdominal n’élimine pas une occlusion 

IV-3-5 Touchers pelviens 

 En principe indolores 

 L’ampoule rectale est vide surtout dans l’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 

l’air.  

 Existence de l’air ou de liquide dans la cavité péritonéale 

V-3 ECHOGRAPHIE : Utile pour le diagnostic de l’invagination 

chez l’enfant et en cas d’iléus Biliaire 

V-4 OPACIFICATIONS DIGESTIVES AUX HYDROSOLUBLES 

Utiles pour situer surtout le niveau de l’obstacle 

NB : Une authentique OIA doit être 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 âgé 

 Début en règle progressif 

 Météorisme diffus, immobile et silencieux 
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  ASP distension intestinale globale portant sur le grêle et le colon 

mais avec peu de NHA. 

VI-2 OCCLUSIONS ORGANIQUES 
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VII- CARACTERISTIQUES SEMIOLOGIQUES PERMETTANT DE DISTINGUER 

LESIEGED’UNE OIA (Tableau comparatif) 

VIII-1 : OCCLUSIONS NEOPLASIQUES : 

Cancer colorectal, tumeur grêlique. 

VIII-2 : OCCLUSIONS NON NEOPLASIQUES: 

Volvulus du sigmoïde, étranglement herniaire, occlusion 

postopératoire, MICI. 
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  الإًسداداخ الهعّٗح الحادج

 :الأُداؾ 

 تهثٗل هختلؾ آلٗاخ الإًسداد الهعّٕ الحاد. 

  شرح أُم الأحداث الإعراضٗحphysiopathologieًّّٕتابجِا تشكل هًِجٖ أثًاء الإًسداد الهع . 

  تشخٗص الإًسداد الهعّٕ اعتهادا علٔ الإستجّاب، علاهاخ الفحص السرٗرٕ، ّهعطٗاخ هشعاعٗح

 .التطى اللاهعدج

 تحدٗد العلاهاخ الهّجِح إلٔ آلٗاخ الإًسداد الهعّٕ الحاد. 

 التفرٗق تٗى الإًسداد الهعّٕ ّالقّلًّٖ سرٗرٗا ّلا سرٗرٗا(تاستعهال هشعاعٗح التطى اللاهعدجASP.) 

 :تعرٗؾ  .1

 .ُّ إًقطاع العتّر الهعّٕ، ّالذٕ ٗترجم تتّقؾ تام ّلازم للتراز ّالؽازاخ ـٖ قطعح هعّٗح-

 .ُّ طارئ جراحٖ تشخٗصٖ ّعلاجٖ ِٗدد الهآل الحّٕٗ للهرٗض-

 (الإًسداد الهعّٕ)إًسداد هعّٕ حاد : ًهّذج الّصؾ : الإعراضٗح .2

  ّٕٗإدٕ ّجّد حاجز علٔ هستّٓ العتّر الهع: 

  تّقؾ التراز ّالؽازاخ: ـٖ الأسفل. 

 ّٕـٖ الأعلٔ إلٔ  تّسع هعdistension intestinale  ًاتج عى : 

 ( météorisme إًتفاخ تطًٖ)الهصدر الربٗسٖ للإًتفاخ :تجهع الؽازاخ -

 .( لتر هى السّابل تعتر ّٗهٗا الأهعاء10-5): تراكم السّابل  -

 exsudationٗإدٕ ُذا الإًتفاخ إلٔ إـراط للإـرازاخ الهعّٗح، هع عهلٗح إرتشاح الترّتًٗاخ -

des protéinesالشٖء الذٕ ٗإدٕ الٔ إرتفاع الأسهّلٗح ،osmolarité  ـٖ الداخل هع طلب 

 .الهاء هى الأهعاء

 ٖٗستِلك كل هى الإرتداد الرجعreflux rétrograde  ٖللهحتّٓ الهعّٕ ّالقٖء الهحتّٓ الهحتجز ـ 

 .الأهعاء الهسدّدج

 ّٕتإدٕ هتالؽح التهعج الهعpéristaltisme intestinal  إلٔ إرتفاع الضؽط داخل الهعٖ هستتا ركّدا 

الهسإّل  hypoxie locale  ّّرٗدٗا إلٔ حد ًقص التؤكسج الهّضعٖ stase lymphatiqueلهفاّٗا

 هعّٗح ّإضطراتاخ ًفاذٗح الشعٗراخ  troubles trophiquesعى إضطراتاخ إؼتذابٗح

 .troubles de la perméabilité capillaireالدهّٗح

  الًتابج: 

 إضطراتاخ كِرلٗحtroubles hydroélectrolytiques  

  ًقص حجم الدمhypovolémie ٖهع حهاض إستقلاتacidose métabolique  

 ٖإضطراتاخ الدّرج الدهّٗح ّإًخفاض الصتٗب القلتdébit cardiaque  هع تضٗق 

 . vasoconstrictionالعرّق

 ٖقصّر كلّٕ ّظٗف. 
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 ًٖإضطراتاخ تًفسٗح هع ـرط الضؽط التطhyperpression abdominale حهاض ّ . 

 ٕالإزـاء التكتٗرtranslocation bactérienne ٖهع هرّر الجراثٗم ـٖ التجّٗؾ الصفاقcavité 

péritonéale (ذاخ الصفاق) ّـٖ الدّرج الدهّٗح ،(صدهح إًتاًٗحchoc septique .) 

 :تتدرج ُذٍ الترسٗهح ّـقا للهّضع ّآلٗح الإًسداد

  ّٕإًتفاخ أقل، قلاء: إًسداد علalcalose . 

 ّٕالخًق الهعstrangulation  : ِٗٗهى الًخرnécrose ّذاخ الصفاق علٔ الإًتفاخ . 

 : آلٗاخ الإًسداد الهعّٕ .3

 : الإًسداد الهٗكاًٗكٖ . أ

 :    ٗرجع تضٗق الجّؾ الهعّٕ إلٔ عدج أستاب :  إًسداد. 1.أ

 ٖداخللعendoluminale : حصاج صفراّٗح، جسم ؼرٗب . 

  تثخٗى الجدار تّاسطح ّرم، تضٗق إلتِاتٖ:جدارٗح sténose inflammatoire . 

 ٖضؽط خارجٖ، رتاط:خارجلهع  bride  سرطاًٗح ،carcinose. 

 :عدج أًّاع : الخًق . 2.أ

  إلتّاءvolvulus : ٖإلتّاء الهع 

  خًقétranglement:إًحتاسincarcération   داخل ـتق أّ داخل ـجّج هًشؤج تّاسطح رتاط

، أّ تستب ّجّد خلل ـٖ  bride postopératoireتعد عهلٗح جراحٗح

 .(تؽطٗح الصفاق)   péritonisation**الإستصفاق

 إًؽلاؾinvagination  : تعرقإعاقح**  vascularisationالًخر،   الحلقح الهعّٗح هع ّجّد خطر

 .ُّذا ٗشكل طاربا تشخٗصٗا ّعلاجٗا

 faillite du péristaltismeإـتقار التهعج : الأًسداد الّظٗفٖ . ب

 .(الكلّٕ  العهلٗح الجراحٗح، ًاتج عى الهؽص ها تعد)  iléus réflexeإٗلاّس هًعكس. 1.ب

ّلكى أٗضا                    ،  (... appendiciteذاخ الصفاق، ذاخ الزابدج الدّدٗح)إصاتح إًتاًٗح: إصاتح الصفاق . 2.ب

 . hypoxieإصاتح كٗهٗابٗح، أّ ًقص التؤكسج                             

 . hypokaliémieًقص التّتاسّٗهدهٗح: إستقلاتٗح . 3.ب

 :علم الأعراض السرٗرٗح  .4

 :العلاهاخ الّظٗفٗح . أ

 :ألم تطًٖ . 1.أ

 (هتؤخر)ؼالتا قّٕ عاجلا، أّ آجلا. 

 تثتٗخ سرٗع أّ تدرٗجٖ لعدج ساعاخ. 

 ٖتطّر هستهر اّ إًتٗاتparoxstique . 

 :قٖء .  2.أ

 ّٕؼالتا هتكرر ّصفرا. 
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 ًٕادرا ؼذابٖ، ّأحٗاًا قٖء تراز. 

 :تّقؾ التراز ّالؽازاخ . 3.أ

 .العلاهح الربٗسٗح، ضرّرٗح ّكاـٗح لتشخٗص الإًسداد 

 :العلاهاخ العاهح .  ب

 ؼابتح ـٖ التداٗح، هع ّجّد شحّبpâleur ُٗاج ،agitation ـٖ حالح ألم شدٗد ، ّتسارع الًتض. 

 عدم التدى: ـٖ هرحلح هتؤخرج altération d’état générale جلدٗح  ، عطش، ثًٗاخpli cutané  ،

، ًتض سرٗع، إًخفاض ضؽط الدم، ًقص   secheresse des muqueusesجفاؾ الأؼشٗح الهخاطٗح

 . torpeurـتار    ، أّ confusion mentale، تخلٗط عقلanurieٖإًقطاع التّل    أoliguriّالتّل  

 : علاهاخ الفحص السرٗرٕ . ج

 :ًجد عًد ـحص التطى العلاهاخ التالٗح 

  Inspection:الهعاًٗح . 1.ج

  ًٖإًتفاخ تطmétéorisme adominale 

ّٗهكى أى . ، هًتشر، هتًاظر أّ ؼٗر هتًاظر، أحٗاًا هتهّضع، ُّذا أهر دلالٖ(ًفخ)تهدد تطًٖ        

 .(تطى هسطح)إًسداد جد علّٕ  ٗؽٗب ـٖ حالح

  تهّجاخ تهعجٗحondulations péristaltiques-: ،تحدث ؼالتا خلال ًّتاخ الألم، -هربٗح تحتجلدٗح

 .ًادرج، لكى دالح علٔ الإًسداد الًاتج عى عابق

  ًٖطتٗعٖ علٔ العهّم:-التًفس التط. 

 ًدتح جراحٗحcicatrice abdominale . 

  Palpation:الجس . 2.ج

 ٖألم هِٗج ـٖ ًفس هّضع الألم التلقاب 

 ؼٗاب التقفعcontracture . 

 Percussion: القرع . 3.ج

  رًٗى أطّل أّ أكثر قّج هى الهعتاد: تطتل. 

 Auscultation: التسهع .4.ج

 الأصّاخ الهعّٗح هتعددج، هتقارتح، ّهتهّضعح أكثر. 

 ٖـٖ الهقاتل، أحٗاًا تتتاعد ُذٍ الأصّاخ إلٔ أى تختف. 

 لا ٗلؽٖ الصهخ التطًٖ ّجّد الإًسداد. 

 Touchers pelviens:ـحص الحّض .5.ج

 ؼٗر آلم عادج. 

 ًّٖأًتّتح الهستقٗم ـارؼح خاصح ـٖ الإًسداد القّل. 
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 . orifices herniairesالفحص الهًِجٖ للهًاـذ الفتقٗح. 6.ج

 :علم الأعراض الهشعاعٗح  .5

 :abdomen sans préparationهشعاعٗح التطى اللاهعدج  . أ

، ّجِٗح ّهركزج هركز علٔ القتٗتاخ  face couché، ّجِٗح إستلقاء face deboutّجِٗح قٗاها

 : تّضح ، coupoles diaphragmatiquesالحجاتٗح

 هستّٗاخ هاءؼازٗحniveaux hydro-aeriques  : صّر ههٗزج تهكى هى تؤكٗد تشخٗص الإًسداد

 .ُّٖ عتارج عى هستّٗاخ هابٗح أـقٗح ٗعلُّا إًتفاخ ؼازٕ: الهعّٕ الحاد

 ؼٗاب إسترّاح الصفاقpneumopéritoine . 

 tomodensitométrie:الهفراس . ب

 إتراز الهستّٗاخ الهاءالؽازٗح 

  تقدٗر الخطّرج: 

 ّ أّ ٗحتّٕ علٔ ُّاء/الجدار الهعّٕ هثخى. 

 الهاء ـٖ التجّٗؾ الصفاقٖ/ّجّد الِّاء. 

 échographie: الهصدابٗح  . ج

 ّٕصالح لتشخٗص الإًؽلاؾ عًد الأطفال، ّـٖ حالح الإٗلاّس الصفراiléus biiaire. 

 opacifications digestives aux hydrosolubles  التعتٗم الِضهٖ تالهّاد القاتلح للذّتاى  . خ

 .ٗستعهل خاصح لتحدٗد هستّٓ الحاجز

هؽص ،هؽص كلّٕ)ٗجب تهٗٗز الإًسداد الهعّٕ الحاد الحقٗقٖ عى تعض الإعتلالاخ الهرضٗح: هلاحظح 

 .، ّالجراحٗح ذاخ الطاتع الإًسدادٕ(.إسِال،كتدٕ

 :الخصابص العرضٗح الههكًح هى تحدٗد آلٗح الإًسداد  .6

 :الإًسداد الّظٗفٖ أّ الإٗلاّس الشللٖ  . أ

 كتار السى ؼالتا. 

 تداٗح تدرٗجٗح. 

 إًتفاخ تطًٖ هًتشر ثاتخ ّصاهخ. 

 تّسع هعّٕ عام ٗشهل الأهعاء ّالقّلّى هع ّجّد هستّٗاخ هاءؼازٗح        : هشعاعٗح التطى اللاهعدج

 .قلٗلح
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 :الإًسداد العضّٕ  . ب

   strangulationالخًق  obstructionالإًسداد

 
 +++تدرٗجٖ
 ًّتاخ

 +++آخر

 
 +++هفاجا

 عًٗؾ هستهر
 +++هتكر

 :العلاهاخ الّظٗفٗح 
 التداٗح                       -
 الألم                       -
 قٖء                       -

 
 الحفاظ علٔ الحالح العاهح لّقخ طّٗل

 
عدم التدى تشكل سرٗع، إهكاًٗح 

 الحهٔ 

 :العلاهاخ العاهح 

 

 
 هِم ّهًتشر

 حاضرج
 تسهع صاخب

 
 هّضعٖ ّهتًاظر

 ؼابتح
 صهخ تطًٖ

 :العلاهاخ السرٗرٗح 
 إًتفاخ                       -
 تهّجاخ تهعجٗح                       -
 التسهع                       -

 
هستّٗاخ هاءؼازٗح هتعددج 

 .ّهًتشرج

 
 image en(طّق)صّرج قّس -

arceau  ـٖ التداٗح، هع هستّٗٗى 
 .ـٖ الجزء السفلٖ للحلقح

ثم هستّٗاخ هاءؼازٗح كثٗرج جدا - 
 .ـٖ الأعلٔ

 :الهفراس- 

جدار هثخى ٗتلّى تهادج -              

 .الهتاًٗح علٔ شكل قرص

استقساء  -             

 . ascite localiséeهّضعٖ

إرتشاح  -             

 infiltration duالهسارٗق
mésentère 

 :العلاهاخ الهشعاعٗح 
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  :(جدّل الهقارًح)الخصابص العرضٗح الههكًح هى تهٗٗز هّضع الإًسداد الهعّٕ الحاد  .7

  الإًسداد الهعّٕ الإًسداد القّلًّٖ

 
  قلٗل

 هتؤخر
 هطلق ّهتكر

 
 عًٗؾ
 هتكر

 هتؤخر ّؼٗر كاهل

 :العلاهاخ الّظٗفٗح 
 ألم                      -
 قٖء                      -
 ـقداى الّزى                      -

 
 علاهاخ ؼالتا ؼٗر هلاحظح

 
 عدم التدى الهتكر

 :العلاهاخ العاهح 

                     
 

 هِم علٔ شكل إطار، أّ هًتشر
 

 ؼٗر ّاضح، هركزٕ، ّهحٗط تالسرج
 :العلاهاخ السرٗرٗح 

 إًتفاخ تطًٖ                       -
 
هستّٗاخ هاءؼازٗح، قلٗلح، جاًتٗح، -

كتٗرج، هرتفعح أكثر هها ُٖ ّاسعح، 
 تصهاخ القتٗتاخ القّلًّٗح تحهل

haustrations coliques. 
 .ّجّد ؼازاخ ـٖ القّلّى-

 
هستّٗاخ هاءؼازٗح هركزٗح، رقٗقح، -

ّاسعح أكثر هها ُٖ هرتفعح، تحهل 
 valvulesتصهاخ الثًٗاخ الضاهح

connivantes . 
 ؼٗاب الؽاز ـٖ القّلّى-

 :العلاهاخ الإشعاعٗح 
 
 
 

 

 

 :الأستاب  الربٗسٗح  .8

  الإًسداداخ الّرهٗح: 

 ّٕسرطاى الهستقٗم ّالشرج، ّرم هع. 

  إلتّاء سًٖٗ: الإًسداداخ الؽٗر الّرهٗحvolvulus du sigmoide  ـتق إختًاقٖ، إًسداد ها تعد العهلٗح ،

 .الجراحٗح، ّالأهراض الهعّٗح الإلتِاتٗح الهزهًح
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 :الفصل الرابع 
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, 

 Identifier les signes cliniques et para clinique de l’hémopéritoine, 

 Identifier les signes cliniques et para clinique de l’hémothorax, 

 Enumérer les étiologies des hémorragies internes. 

I- DEFINITION 

L’hémorragie interne est tout saignement non extériorisé susceptible 

d’entraîner 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 l’une des urgences les plus redoutée car le pronostic vital est 

mis en jeu : l’hémorragie va entrainer un arrêt circulatoire d’autant plus 

précoce que l’hémorragie est importante. 

II- SIGNES CLINIQUES (EXAMEN CLINIQUE) 

II-1 INTERROGATOIRE : caractérisques dlr+ 

II-1-1 : Douleur + tendance syncopale, syncope vraie, ou une 

lipothymie, soif intense : bon signe d’hémorragie, 

II-1-2 : Circonstances révélatrices La possibilité 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 

règles, 

 Chez un malade ulcéreux, cirrhotique ou sous anticoagulants ou 

AINS, 

 En postpartum et en postopératoire. 

II-2 EXAMEN PHYSIQUE 

II-2-1 : Examen général : Signes généraux 

 pâleur cutanée agitation, angoisse, obnubilation, hypothermie 

II-3 Signes d’examen physique 

 Signes cutanés 

 pâleur cutanée et muqueuse (conjonctives)  

 augmentation du temps de recoloration capillaire,  

 marbrures cutanées qui commencent au niveau des genoux et 

peuvent se généraliser,  

 sueurs froides. 

 Signes cardio-vasculaires 

 pouls rapide et filant : 120 à 140battements /mn, quelquefois 

perçu uniquement au niveau fémoral ou carotidien, 

 l’apparition d’une bradycardie en dehors de tout remplissage 

vasculaire ou drogues est un signe de mauvais pronostic, 

 la TA peut être normale, basse ou simplement pincée au dépens 

de la systolique, 

 les veines sont plates, 

 la pression veineuse centrale (PVC) est effondrée. 
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 Signes respiratoires 

 polypnée superficielle, 

 cyanose des lèvres et des extrémités. 

 Signes urinaires 

 oligurie : diurèse est inférieure à 0,35ml/kg/h, 

 anurie : diurèse nulle. 

 Signes neurosensoriels 

 agitation, vertiges, angoisse. 

 Troubles conscience : Obnubilation voir coma 

III- SIGNES BIOLOGIQUES 

 le taux d’hématocrite et d’hémoglobine peut être normal avant la 

compensation del’hypovolémie, 

 La baisse du taux sanguin d’hémoglobine (Hb) n’est d’emblée 

observée que dansles chocs hémorragiques sévères. Elle est de 

mauvais pronostic et proportionnelle à l’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, 

détresserespiratoire aigue, insuffisance rénale aigue, 

insuffisance hépatique « hypoalbuminémie, hyperbilirubinémie »). 

  
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V- PARTICULARITES SEMIOLOGIQUES ET ETIOLOGIQUES DES 

PRINCIPAUX 

TYPES D’HEMORRAGIE INTERNE 

V-1- 

HEMOPERITOINE V-1-

1 Sémiologie clinique 

 Signes du choc hémorragique associé 

 auxsignes abdominaux : 

 Douleur abdominale aigue, 

 Abdomen distendu (pas de contracture), 

 Matité déclive, mobile avec conservation de la matité 

hépatique, 

 Silence abdominal à l’auscultation, 

 Touchers pelviens : cul de sac douglas est plein et douloureux. 

Le contraste entre l’intensité de la douleur au TR et l’absence de la 

contracture est caractéristique de l’hémopéritoine. 

V-1-2 Sémiologie paraclinique 

 ASP : grisaille diffuse, Pas de pneumopéritoine 

 Echographie: 

 zone transsonique hyperéchogene témoignant de 

l’épanchement péritonéal sanguin dans une loge (Morrison, 

Douglas), 

 Ponction lavage péritonéale (PLP) est positive. 

V-1-3 Principales causes 

 Hémopéritoine post traumatique (voir traumatismes de 
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l’abdomen), 

 Hémopéritoine spontané. 

o Causes gynécologiques 

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

cause de ce type d’hémorragie, elle doit être évoquée et recherchée 

chez toute femme en activité génitale présentant une anémie aiguë. La 

notion de retard des règles est un élément de forte présomption qui 

doit imposer l’échographie abdominale. La cœlioscopie est un acte 

diagnostique et thérapeutique 

− Hématome rétro-placentaire de grande taille 

− Rupture utérine : la palpation utérine est irrégulière : sensation du 

fœtus sous la peau 

o Causes non gynécologiques 

− Rupture de l’anévrysme de l’aorte abdominale (AAA) entraîne 

brutalement une hémorragie abondante et arrêt circulatoire 

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

gastrointestinale 

V-2- HEMOTHORAX 

 V-1-1 Sémiologie clinique 

 Signes du choc hémorragique associé aux 

 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 cœur. 

V-1-2Sémiologie radiologique 

 Radiographie du thorax :  

 Syndrome d’épanchement liquidien si malade debout 

 Grisaille diffuse si malade couché, 

 Elargissement du médiastin supérieur 

V-1-3 Principales causes 

 Rupture de l’isthme aortique : survient lors des décélérations 

brutales (AVP, Chute d’une grande hauteur). L’hémothorax est 

brutal et massif entrainant le décès sur le lieu de l’accident, 

 Plaie des vaisseaux pariétaux, 

 Lacération pulmonaire. 
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الًزؾ  الداخلٖ 
 :أُداؾ الدرس 

 هعرـح الًزؾ الداخلٖ سرٗرٗا -

 تقٗٗم شدج الًزؾ الداخلٖ سرٗرٗا ّلاسرٗرٗا -

 لتدهٖ  les signes cliniques et paracliniques تحدٗد العلاهاخ السرٗرٗح ّاللاسرٗرٗح-

   hémopéritoineالصفاق

 hémothorax لصدر هدهٔ تحدٗد العلاهاخ السرٗرٗح ّاللاسرٗرٗح- 

 تحدٗد هستتاخ الًزؾ الداخلٖ - 

 :تعرٗؾ _1

 chocٗهكى أى ٗستب علاهاخ جلٗح  للصدهح الًزـٖ (ؼٗر هخرج)الًزؾ الداخلٖ عتارج عى ًزؾ تاطًٖ -

hémorragique ّعادج ٗحدث ـٖ تجّٗؾ هؽلق ،cavité close تدهٖ الصفاق صدر هدهٔ ، ). أّ عضّ أجّؾ

، ُّّ حالح هى حالاخ الطّارئ (، ًزؾ ُضهٖ ؼٗر هخرج  hématome rétropéritonéalّردم خلؾ صفاقٖ

 arrêtّٗإدٕ الًزؾ إلٔ تّقؾ الدهحركٗح.  للهرٗض هِدد pronostic vitalالأكثر خطرا لأى الهآل الحّٕٗ

circulatoireُذا الأخٗر ٗكّى تشكل هتكر كلها كاى حجم الًزؾ أكتر ،. 

  : (الفحص السرٗرٕ)العلاهاخ السرٗرٗح_ 2

 :خصابص الألم : الإستجّاب - أ-

  lipothymie، أّ إؼهاء syncope vraie هع هٗل ؼشٖٗ، ؼشٖ حقٗقٖألم-1-أ-

 . علاهح جٗدج تدل علٔ الًزؾ،،،عطش شدٗد - 

  : circonstances de découverteالظرّؾ الكاشفح- 2-أ-

 :      إهكاًٗح حدّث ًزؾ داخلٖ أساسا عًد 

 . هرٗض ضحٗح لرضخ-

 .إهرأج ـٖ ـترج الإًجاب خاصح هع تؤخر الحٗض-

 ، أّ AINS، هرٗض تحخ هضاداخ الإلتِاب ؼٗر الستٗرّٗدٗح cirrhoseهرٗض هصاب تقرحح الهعدج،أّ  تتشهع الكتد- 

 . هضاداخ التختر  

 . تعد الّلادج أّ تعد إجراء عهلٗح جراحٗح- 

 :الفحص السرٗرٕ - ب-

 :الفحص العام -1-ب      -

، إًخفاض  درجح  obnubilation]، تؽٗم الّعٖ angoisse، كرتح agitationشحّب جلدٕ، ُٗاج: علاهاخ عاهح 

 .حرارج الجسم

 : علاهاخ الفحص السرٗرٕ -2-ب      -

 :علاهاخ جلدٗح             *

 (.conjonctiveالهلتحهح)شحّب الجلد ّالأؼشٗح الهخاطٗح                                    - 

               . temps de recoloration capillaireإرتفاع زهى إعادج تلّى الجلد  -                                      

    تتتدئ عًد الركتتٗى ّٗهكى أى تًتشر علٔ marbrures cutanéesجلدٕ تزرق-                                             

                                      . أًحاء الجسم                                              

 .عرق تارد                                   - 

  :signes cardio-vasculairesعرقٗح-علاهاخ قلب            *

 .ًتض سرٗع ّضعٗؾ، تستطٗع هلاهستَ ـقط  ـٖ الفخذ أّ الشرٗاى الستاتٖ                                   - 

 remplissageتتاطإ دقاخ القلب دّى إستعهال الأدّٗح أّ هلء العرّق                                       -

vasculaire                                      علاهح علٔ هآل سٖء للهرٗض ُّ . 

ضؽط الدم الشرٗاًٖ عادٕ، هًخفض أّ الفرق تٗى الضؽط الإًقتاضٖ ّ الإًتساطٖ                                          - 

 .صؽٗر جد                                               
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 .أّردج هسطحح                                   - 

 .الضؽط الّرٗدٕ الهركزٕ هًخفض                                   - 

 :علاهاخ تًفسٗح             *

 . polypnée superficielleًِٗج سطحٖ                                   - 

 زرقح الشفاٍ ّالأطراؾ                                   - 

 :علاهاخ تّلٗح             * 

 س    /كػ/ هل0.35 أقٌل هى  diurèseإدرار التّل:قلح التّل                                    - 

 إدرار التّل هًعدم: إًقطاع التّل                                    - 

 :حسٗح -علاهاخ عصب            *

 ُٗاج، دّخح، كرتح                                   - 

  comaتؽٗم الّعٖ إلٔ حد الؽٗتّتح: إضطراتاخ الّعٖ                                    - 

 : العلاهاخ التّٗلّجٗح_3

أحٗاًا عادٗح قتل     taux d’hématocrite et d’hémoglobineّالِٗهّؼلّتٗى (تكّى هعدلاخ الِٗهاتّكرٗخ_

 .هعاّضح ًقص حجم الدم

ٗلاحظ  اًخفاض هعدل الِٗهّؼلّتٗى ـٖ الدم إتتداءا ـٖ الصدهاخ الًزـٗح الحادج ُّّ علاهح تدل علٔ الهآل السٖء - 

 .للهرٗض ّ ٗتًاسب هع حجم ًقص الدم

، إضطراتاخ  acidose métaboliqueحهاض إستقلاتٖ)ٗدل ّجّد إضطراتاخ تّٗلّجٗح علٔ الهعاًاج الخلّٗح -

، ـرط  hyperkaliémie، ـرط التّتاسّٗهدهٗح troubles de la crase sanguineهكًّاخ الدم

 (. hypercréatinémieالكرٗاتًٗدهٗح

  : les signes de gravitéعلاهاخ الحدج_ 4

، حهاض (أكثر هى ثلاثّى دقٗقح )، إًخفاض ضؽط الدم لفترج طّٗلح bradycardie paradoxaleتطء القلب الهتًاقض

ؼٗتّتح، إقفار عضلح )  défaillancemultiviscérale، ـشل هتعدد الأعضاء acidose lactiqueلتًٖ

، القصّر الكلّٕ  détresse respiratoire aigue، ضٗق الجِاز التًفسٖ الحاد ischémie myocardiqueالقلب

 (. hyperbilirubinémie، ـرط تٗلٗرّتٗى دهٗح hypoalbuminémieالحاد، القصّر الكتدٕ، ًقص ألتّهٗى دهٗح

 :الخصابص العرضٗح ّالستتٗح لأُم أًّاع الًزؾ الداخلٖ _ 5

 :تدهٖ الصفاق - 1       -

 :الأعراض السرٗرٗح - أ-

 :علاهاخ الصدهح الًزـٗح هصاحتح للعلاهاخ التطًٗح الأتٗح 

 ألام التطى الحاد                                    - 

 ( contractureؼٗاب التقفع)تطى هتسع                                     - 

 هع الهحاـظح علٔ أصهٗح  matitié déclive et mobileأصهٗح هًحدرج هتًقلح  -                                       

 الكتد                                                   

 صهخ أثًاء التسهع                                    - 

 ردب دّؼلاس ههتلا ّآلم : ـحص الحّض                                     - 

 .التتاٗى تٗى شدج الألم أثًاء اللهس الهستقٗهٖ ّؼٗاب التقفع ُّ علاهح ههٗزج لتدهٖ الصفاق

 (الفحّص التكهٗلٗح)الأعراض اللاسرٗرٗح - ب-

 :هشعاعٗح التطى اللاهعدج-1-ب-              

  . grisaille diffusؼٗاب استرّاح الصفاق، ضتاتٗح هًتشرج-                         

 :الهصدابٗح -2-ب              -

        loge تدل علٔ تدهٖ الصفاق ـٖ تجّٗؾ hyperéchogèneهًطقح ًاقلح للصّخ هصدٗح    -                    

  . Douglas أّ دّؼلاسMorrissonهّرٗسّى                              

 .إٗجاتٗح : ponction lavage péritonéaleتزل هع ؼسل الصفاق-3-ب              -

 الأستاب الربٗسٗح -ج-
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 أًظر إصاتاخ )  hémopéritoine post traumatiqueتدهٖ الصفاق الرضخٗح  - 

 .تدهٖ الصفاق التلقابٖ  - 

 :أستاب ًسابٗح                 *

تهزق الحهل خارجرحهٖ ُّ الستب الربٗسٖ لهثل ُذا الًّع هى  :-  grossesse extra utérineالحهل خارجرحهٖ-

الًزؾ إذ لاتد هى إستحضارٍ ّالتحث عًَ عًد كل اهرأج ـٖ ـترج الإًجاب ّتحهل ـقر الدم الحاد، كها أى علاهح تؤخر 

 ُّ  cœlioscopie، ّٗتقٔ هتطاى  échographieالحٗض ُّ عًصر إـتراضٖ قّٕ ٗفرض الّلّج إلٔ الهصدابٗح

 ّسٗلح  تشخٗصٗح ّعلاجٗح

 . كتٗر الحجم hématome rétro-placentaireهشٗهٖ ّردم خلفصفاقٖ-

 .جس الرحم ؼٗر هًتظم، إحساس تالجًٗى تحخ الجلد:تهزق الرحم -  

 :أستاب ؼٗر ًسابٗح                 *

 ٗستب ـجؤج ًزـا ؼزٗرا ّتّقفا  rupture d’un anévrysme de l’aorte abdominaleتهزق أم الدم الأتِرٗح -

 .دهحركٖ

 . tumeur stromale gastrointestinaleّرم الكتد، ّرم أًسجح الجِاز الِضهٖ: تهزق الّرم -

  : hémothoraxصدر هدهٔ_2        

 :العلاهاخ السرٗرٗح -أ-

 :علاهاخ الصدهح الًزـٗح تصاحتِا العلاهاخ التًفسٗح الأتٗح 

  détresse respiratoireاللاًفس         -

 ج asymétrie ventilatoireتِّٗح لا هتًاظر-         

 murmures، إًخفاض أّ إختفاء التًفس الحّٗصلٖ matité d’un hémithoraxأصًهٗح شق الصدر-         

vésiculaires          إلؽاء إًتقال الاُتزازخ الصّتٗح ،vibrations vocales.  

  déviation des bruits du cœurإًحراؾ ًؽهاخ القلب:التحث عى علاهاخ إًضؽاط القلب -          

 :العلاهاخ الهشعاعٗح -ب-

  : radiographie thoraciqueهشعاعٗح صدرٗح       *

 عًد هرٗض قابم syndrome d’épanchement liquidienهتلازهح الإًصتاب السابلٖ  -              

 médiastin supérieurتّسع الهًصؾ العلّٕ-                

  عًد هرٗض ًابم grisaille diffusضتاتٗح هًتشرج-                

 :الأستاب الربٗسٗح - ج-

حادثح سٗر،  إًزلاق )، ٗحدث أثًاء تتاطإ هفاجا rupture de l’isthme aortique تهزق ترزخ الأتِر-               

 (هى إرتفاع كتٗر                      

 .تدهٖ الصدر هفاجا ّتشكل جد قّٕ ٗإدٕ الٔ الّـاج ـٖ هكاى الحادث                   -

 .جرّح العرّق الجدارٗح-                 

  lacérationتِتك ربّٕ-                
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LES TRAUMATISMES DE L’ABDOMEN 

Objectifs 

 Définir les principaux termes employés en traumatologie 

abdominale, 

 Relever les signes cliniques évoquant un traumatisme de l’abdomen, 

 Relever les signes d’alarme traumatique imposant l’hospitalisation, 

 Evaluer immédiatement par la clinique l’état d’un blessé 

pour reconnaitre une urgence vitale, 

 Evaluer secondairement par la clinique l’état 

d’un traumatisé de l’abdomen,  

 Décrire les principaux tableaux cliniques. 

I- DEFINITIONS 

 Traumatisme abdominal: tout traumatisme qui intéresse la 

région comprise entre lediaphragme en haut et le plancher 

pelvien en bas quelque soit le point d’impact 

 Contusion de l’abdomen: traumatisme fermé : absence de 

solution de continuitécutanée 

 Plaie de l’abdomen: comporte une solution de continuité 

cutanée. 

 Plaie non pénétrante : sans effraction du péritoine 

 Plaie pénétrante : avec effraction péritonéale 

II- MECANISMES 

 Choc direct: Traumatisme appuyé ou non, écrasement : 

entraine au niveau desorganes pleins lacérations ou 

hématomes et au niveau des organes creux des 
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éclatements 

 Choc indirect (décélération): arrachement des viscères et leur 

méso 

 Plaie 

III- CONSEQUENCES 

 Lésions pariétales: hématomes, ecchymoses … 

 Lésions viscérales: 

 Organes pleins : hémorragie par fracture parenchymateuse, ou 

Hématome. 

 Organes creux : Perforation, éclatement : péritonite, abcès, 

hémorragie. 

IV- ETUDE CLINIQUE 

IV-1 : EVALUATION INITIALE 

A l’admission du blessé à l’hôpital 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, œdème 

 Respiration 

 Circulation 

 Etat neurologique 

 Déshabiller le patient pour l’examiner 

IV-1-2 Relever les critères d’alarme traumatique : obligent à 

hospitaliser le blessé 
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 Patient nécessitant une désincarcération 

 Chute d’une hauteur de plus de 6 mètres 

 Ejection d’un véhicule automobile 

 Choc piéton véhicule à plus de 35 km/ heure 

 Plaie pénétrant la tête, le cou, le thorax ou l’abdomen 

 TA inférieure à 90 mm hg 

 Fréquence respiratoire inférieure à 10 ou supérieure à 30 

cycles/mn 

 Score de Glasgow < 12 

 Déficit neurologique ou paralysie 

 Brûlures > à 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. 

 Instabilité hémodynamique 

 Traumatisme bipolaire : lésions de deux parties de part et 

d’autre de l’abdomen 

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 viscères,  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 extrême. 

IV-2-1 EXAMEN CLINIQUE COMPLET 

Il comporte non seulement l’examen de l’abdomen mais aussi de 

tous les autres appareils avec surveillance et monitorage des fonctions 

vitales 

 Intérêt : un double intérêt : définir le degré d’urgence et servir de 

référence pour les examens et la surveillance ultérieurs 

 Technique 

Interrogatoire complète au besoin l’interrogatoire fait à l’accueil : 

antécédents, dernier repas, dernière miction 

Examen physique doit être considéré avec le plus grand soin chez 

un malade dévêtu, dans un environnement réchauffé. Il ne doit jamais 

se limiter à la région qui semble la plus touchée 

 A l’inspection on recherche 

 des points d’impact : Ecchymose, hématome, plaie, ou traces de 

la ceinture de sécurité (Ces traces évoquent la possibilité de 

lésions par décélération). 

 En cas de plaie, il faut préciser la porte d’entrée, la porte de 

sortie, letrajet de l’agent vulnérant et en déduire les organes 

potentiellement lésés, le degré de souillure de la plaie et enfin 

l’issue d’un viscère ou d’un liquide biologique 

 La palpation faite mains réchauffées, en commençant par les zones 

les moins sensibles recherche. 
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 Une douleur provoquée 

 Une défense ou une contracture abdominale 

 Une atteinte des dernières côtes 

 La percussion recherche 

 Une matité déclive 

 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 

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

 Une déchirure vaginale ou rectale 

 L’examen des urines à la recherche d’une hématurie 

 Un examen général : l’examen abdominal est complété par un 

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

membres 

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

conscience et l’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 l’examen de choix. Elle permet 

l’inventaire de l’ensemble de la cavité abdominale 

 Affirme l’existence d’un épanchement péritonéal 

 Objective un hématome pariétal ou viscéral 

 Evite une laparotomie purement exploratrice 
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 Un prélèvement sanguin pour : NFS et groupage sanguin, Taux de 

prothrombines, transaminases, lipasémie 

 Radiographies de l’abdomen sans préparation à la recherche 

 D’un pneumopéritoine 

 De niveaux hydro-aériques 

 la RX du thorax à la recherche 

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

o Elle consiste à réaliser sous anesthésie locale une incision sous-

ombilicale, injecter 500 à 1000 ml de sérum physiologique tiède 

à travers un cathéter introduit au préalable dans la cavité 

péritonéale et recueillir par siphonage ce sérum 

o Les critères de ¨positivité de la PLP sont : 

o Dés l’introduction du trocart dans le péritoine il y’a issu du sang 

ou de liquide digestif 

o compte des globules rouges > à100.000/mm3( hémopéritoine) 
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o compte des globules blancs > à 500/mm3 ( péritonite) 

o Dosage d’amylase dans le liquide 

V- PRINCIPAUX TABLEAUX CLINIQUES 

Au cours d’un traumatisme de l’abdomen on peut schématiquement se 

trouver devant les éventualités suivantes 

V-1- TABLEAU EVIDENT DE PERFORATION D’UN ORGANE CREUX 

Tableau de péritonite aigue avec à la percussion disparition de 

la matité préhépatique (remplacée par une sonorité) traduisant le 

pneumopéritoine mis en évidence à l’ASP ou au scanner. 

V-2- TABLEAU D’HEMOPERITOINE (voir hémorragie interne) 

V-3- IL EXISTE UNE ANOMALIE CLINIQUE SANS DIAGNOSTIC 

EVIDENT 

 l’abdomen devient ou reste sensible, météorisé 

 le pouls reste rapide malgré les perfusions reçues 

 le 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 être 

alors demandés 

V-4- EXAMEN INITIAL EST NORMAL 

 Hospitaliser le blessé si critère d’alarme traumatique 

 Le surveiller attentivement et régulièrement 

 Etablir une courbe de pouls et la TA 

 Evaluer l’état de conscience 

 Compter la diurèse 
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 Répéter l’examen clinique de façon pluriquotidienne et préférence 

par le même examinateur 

Cette surveillance peut dépister une anomalie secondaire réclamant un 

bilan complémentaire sinon le patient sera autorisé à quitter l’hôpital. 
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رضّخ التطى 
 :الأُداؾ 

 .تعرٗؾ الهصطلحاخ الأساسٗح الهستعهلح ـٖ طب الرضّخ التطًٖ-

 .إستخراج العلاهاخ السرٗرٗح الدالح علٔ رضخ التطى-

 . hospitalisationإستخراج علاهاخ الحدج الرضخٗح الهّجتح للإستشفاء-

 .التقٗٗم الفّرٕ لحالح الهصاب سرٗرٗا لهعرـح حالح الطّارئ الحّٗٗح-

 .ّصؾ أُم الصّر السرٗرٗح-

 :تعارٗؾ _1

كل رضخ ٗفٗد الهًطقح الهحصّرج تٗى الحجاب ـٖ الأعلٔ ّقاع الحّض :  tramatisme abdominalرضخ تطًٖ-

 .ـٖ الأسفل هِها كاًخ ًقطح تؤثٗر الضرتح

 .ؼٗاب تهزق جلد التطى:  traumatisme ferméرضخ هؽلق:   contusion abdominaleكدهح تطًٗح-

 .  تهزق  جلد التطى : plaie de l’abdomenالجرح ـٖ التطى-

 . دّى تهزق الصفاق:جرح ؼٗر هخترق                              -

 . هع تهزق صفاقٖ:جرح هخترق                              -

 :الألٗاخ _2

ٗستب علٔ هستّٓ الأعضاء الههلّءج :  écrasementرضخ هع ّجّد أّ ؼٗاب الضؽط، سحق: صدهح هتاشرج-

 . éclatement، ّعلٔ هستّٓ الأعضاء الهجّـح إًفجاراخ hématomes أّ ّرادم lacérationتِتكاخ

 .ًزع الأحشاء ّهسارٗقِا(:  décélérationالتتاطِإ)صدهح ؼٗر هتاشرج -

 جرح-

 :العّاقب _3

  écchymoses ّرادم، كدهاخ:إصاتاخ جدارٗح *

 :إصاتاخ الأحشاء *

 . hématome، أّ ّردم  fracture parenchymateuseًزؾ ًاتج عى كسر هتًٖ: الأعضاء الههلّءج     -

 .ذاخ الصفاق، خراجاخ، ًزؾ: ، إًفجار perforationإًثقاب: الأعضاء الهجّـح     -

 :الدراسح السرٗرٗح _ 4

 :التقٗٗم الأّلٖ - أ     -

 :ٗجب ّضع الهرٗض ـٖ  ّضع الإعداد تعد دخّلَ إلٔ الهستشفٔ، ّالقٗام تإستجّاب ّـحص سرٗرٕ سرٗع ٗهكى هى 

 :التحقق هى الّظابؾ الحّٗٗح الربٗسٗح -1-أ-         

 . oédemeجسم ؼرٗب، ّذهح: تحرٗر القًّاخ الِّابٗح                         - 

 .التًفس                        -

  hémodynamiqueالدهحركٗح                        -

 .الحالح العصتٗح                        -

 خلع هلاتس الهرٗض هى أجل الفحص                        -

 :إستخراج هعاٗٗر الحدج الرضخٗح الهّجتح للاستشفاء -2-أ        -

  هى هكاى الحادث incarcérationإحتٗاج الهرٗض إلٔ إخراجَ                        -

  اهتار6سقّط علٔ إرتفاع أكثر هى                         -

 إخراج هى السٗارج                        -

 س/ كم35صدهح راجل تسٗارج تزٗد سرعتِا عى                         -

 .جرح هخترق للرأس، العًق، الصدر، أّ التطى                        -

  هم زبتق90إًخفاض ضؽط الدم أقل هى                         -

 .الدقٗقح/ دّرج30الدقٗقح،أّ اكثر هى / دّرج10سرعح التًفس أقل هى                         -

 .12 اقل هى  score de Glasgowهعدل ؼلاسكّ                         -
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 عجز عصتٖ أّ شلل                        -

  ـٖ الهابح هى هساحح الجسم15حرّق أكثر هى                         -

 :إستخراج العًاصر الهّجِح ًحّ إصاتح ـٖ التطى -3-أ     -

 .لتؤكد هى ّجّد الكدهاخ، الّرادم، تقرحاخ أّ جرّح                        -

 .عدم إستقرار الدهحركٗح                         -

 .إصاتح جزبٗى هى جاًتٖ التطى:  traumatisme bipolaireرضخ ثًابٗح القطب                         -

 :إستخراج العًاصر الهشٗرج الٔ عهلٗح جراحٗح طاربح -4-أ      -

 .حالح الصدهح الًزـٗح الشدٗدج التٖ تدل علٔ ًزؾ ُابل ّلازم، رؼم عهلٗح الهلء العرقٖ القّٕ                         -

 ...أّسابل ُضهٖ، الصفراء،التّل،الخ/رضخ هفتّح هع خرّج الأحشاء ّ                        -

 hémorragie **صاعقإلٔ إثارج ًزؾ   (هثل السكٗى)ٗهكى أى ٗإدٕ زّال عاهل جارح                        -

foudroyante . 

 .ٗجرٓ ـٖ حالح ؼٗاب طارئ أقصٔ:التقٗٗم الثإًّ - ب-

 :ـحص سرٗرٕ كاهل -1-ب               -

 .ٗشهل الفحص إضاـح إلٔ ـحص التطى، ـحص الأجِزج الأخرٓ هع هراقتح الّظابؾ الحّٗٗح

 =>.  تعرٗؾ حدج الطارئ ّاستخداهَ كهرجع للفحّص التكهٗلٗح ّالهراقتح اللاحقح: الِدؾ هزدّج 

 .تكهلح إستجّاب الإستقتال إى لزم الأهر:التقًٗح 

 .السّاتق،آخر ّجتح، آخر تتّل-

 .إجراء ـحص سرٗرٕ تعًاٗح كتٗرج للهرضٔ ـٖ هكاى داـا، ّلا ٗجب أى ٗقتصر ـقط علٔ الهًطقح الأكثر تضررا-

 : أثًاء الهعاًٗح ًتحث عى : الهعاًٗح *                       

ُذٍ الأثار تشٗر إلٔ إحتهال إصاتاخ تفعل  )كدهاخ، ّردم، جرح أّ أثار حزام السلاهح : ًقط التؤثٗر -

 ( décélerationالتتاطإ

ٗجب تحدٗد هدخل الدخّل، هدخل الخرّج، هسار العاهل الجارح هى أجل إستًتاج الأعضاء الهحتهل :ـٖ حالح الجرح -

 .إصاتتِا، درجح تعفى الجرح، ّأخٗرا خرّج الأحشاء، أّ سابل تّٗلّجٖ

 :إجراء عهلٗح الجس تٗدٗى داـبتٗى إتتداء هى الهًاطق الأقل حساسٗح ّالتحث عى : الجس *                       

  douleur provoquéeألم هثار أّ هِٗج                                            -

 تقفع تطًٖ/دـاع                                            -

 إصاتح الضلّع الأخٗرج                                            -

 : التحث عى :القرع  *                     

 أصهٗح هًحدرج                                            -

                                       ٗشٗر صّخ ؼٗر طتٗعٖ قتلكتدٗح إلٔ إسترّاح    -                                               

 (إًثقاب ـٖ عضّ أجّؾ)  pneumopéritoineالصفاق                                                       

 . iléus réflexeقد ٗكشؾ عى إًخفاض الأصّاخ الهاءؼازٗح ًاتج عى إٗلاّس هًعكس: التسهع *                      

 :ًتحث عى :  (الهستقٗهٖ ّالهِتلٖ)ـحص الحّض *                      

  cul de sac de Douglasإًتفاخ أّ ألم ردب دّؼلاس                                           -

 تهزق الهِتل أّ الهستقٗم                                           -

  hématurieللتحث عى تٗلح دهّٗحـحص التّل *                      

        ٗتم إستكهال ـحص التطى تفحص عام خاصح ـحص الصدر، الرأس، العًق :- الفحص العام *                        

 ّالأطراؾ                                                     

   الًتض، ضؽط الدم، الضؽط الّرٗدٕ الهركزٕ، ّـحص حالح الّعٖ ّحالح التًفس تشكل  قٗاس *                       

 .هستهر                                

 : الفحّص التكهٗلٗح الأّلٗح -2-ب          -

 الفحص الهخٗر ًظرا لتّـرُا، ّلكًِّا ـحص ؼٗر إجتٗاحٖ- : الهصدابٗح عًد سرٗر الهرٗض-

 التقٗٗم الكاهل لهختلؾ أعضاء التجّٗؾ التطًٖ                                       -
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 التؤكد هى ّجّد سابل صفاقٖ                                       -

 إظِار ّردم جدارٕ، أّ ّرم ـٖ الأحشاء                                       -

 . laparotomie exploratriceتجًب ـتح التطى الإستقصابٖ                                       -

، ّهعدل  transaminase صٗؽح دهّٗح، ـصٗلح الدم، هعدل الترّثرّهتٗى، ًاقلح الأهٗى:عًٗح دهّٗح -

 . lipasémieاللٗتازدهٗح

 : التحث عى : ASPهشعاعٗح التطى اللاهعدج-

  pneumopéritoineاسترّاح الصفاق                                        -

 هستّٗاخ هاءؼازٗح                                       -

 :  radiographie thoraciqueهشعاعٗح الصدر -

  fractures des cotesكسّر ضلعٗح                                       -

  épanchement pleuralإًصتاب جًتٖ                                       -

  pneumomédiastionإسترّاح الهًصؾ                                       -

 rupture ـٖ علاقتَ تتهزق الحجاب clarté gazeuseؼاز ّاضح  -                                         

diaphragmatique                                                         

 :الفحّص التكهٗلٗح الأخرٓ -3-ب-       

تهجرد أى ٗستقر الهرٗض ٗهكى أى ٗستفٗد هى تصّٗر هفراسٖ تطًٖ أّ تصّٗر هفراسٖ للجسم تؤكهلَ : الهفراسٗح-

 .ـٖ ّقخ سرٗع

  : ponction lavage péritonéaleتزل هع ؼسل صفاقٖ-

 .تستعهل ُذٍ التقًٗح ـقط ـٖ ؼٗاب الهصدابٗح ّالهفراس-                                         

  تتّقؾ ُذٍ التقًٗح علٔ إًجاز شق تحخ السرج، تحخ تخذٗر هّضعٖ، ثم حقى   -                                          

 هى الهصل الفٗزّٗلّجٖ الداـا هى خلال قسطرج ثم إدخالِا قتلا                                  1000إلٔ   500                                                 

 (هثعب)ـٖ التجّٗؾ الصفاقٖ، ّجهعَ عتر أًتّب                                                  

 :الهعاٗٗر الإٗجاتٗح للتزل هع الؽسل الصفاقٖ ُٖ  -                                         

 خرّج الدم أّ السابل الِضهٖ تهجرد إدخال هتزل ـٖ الصفاق               *                               

 (تدهٖ الصفاق)هم هرتع  /100000عد الكرٗاخ الحهراء أكثر هى                *                               

 (ذاخ الصفاق)هم هرتع/500عد الكرٗاخ التٗضاء أكثر هى                *                               

 هعاٗرج الأهٗلاز ـٖ السابل*                                              

 :الصّر السرٗرٗح الربٗسح _5

 :أثًاء رضخ التطى ٗهكًًا أى ًّضع أهام الحالاخ التالٗح 

 :حالح جلٗح لإًثقاب عضّ أجّؾ -أ-      

، ّٗترجم إسترّاح (ٗعّض تالرًٗى)حالح ذاخ الصفاق الحاد هع ؼٗاب الأصهٗح ـٖ الهًطقح قتللكتدٗح، أثًاء القرع- 

 .الصفاق الهترز تّاسطح هشعاعٗح التطى اللاهعدج أّ الهفراس

 .(أًظر الًزؾ الداخلٖ)حالح تدهٖ الصفاق-ب      -

 :شذّذ سرٗرٕ دّى تشخٗص ّاضح -ج      -

 ٗصتح التطى أّ ٗتقٔ حساسا، هًتفخا             - 

 ٗتقٔ الًتض سرٗع رؼم الحقى الهتّاصلح الهتلقاج             -

 (الحقى الهتّاصل)ٗتقٔ الهرٗض شاحتا علٔ الرؼم هى تدـبتَ ّإرّابَ             -

حالح الهرٗض تشٗر إلٔ إستحضار إًصتاب صفاقٖ، لكى العلاهاخ السرٗرٗح ّكذلك الهشعاعٗح لا تإكد ذلك، لِذا ٗجب 

 .طلب إختتاراخ أخرٓ

 :الفحص الأّلٖ عادٕ -ث     -

 إستشفاء الهصاب ـٖ حالح ّجّد هعاٗٗر الحدج الرضخٗح                                -

 هراقتح الهرٗض تعًاٗح ّإًتظام -                               

 إًشاء هًحًٔ الًتض ّالضؽط الدهّٕ                               -
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 تقٗٗم حالح الّعٖ                               -

 عد إدرار التّل                               -

 .إعادج الفحص السرٗرٕ تشكل هتكرر، ّهى الأـضل هى طرؾ ًفس الفاحص                               -

 .ُذٍ الهراقتح تهكى هى كشؾ خلل ثإًّ ٗستدعٖ ـحّصا تكهٗلٗح، ّإلا ٗسهح للهرٗض تهؽادرج الهستشفٔ
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MASSES PALPABLES DE L’ABDOMEN 

Prérequis : 

 Limites anatomiques de la cavité abdominale et abdomino pelvienne, 

 Anatomie topographique de l’abdomen : 9 quadrants. 

Objectifs : 

 Décrire les signes d’appel d’une masse abdominale, 

 Décrire la technique de l’examen clinique et les éléments à préciser 

devant une masse abdominale, 

 Identifier les caractéristiques cliniques des masses palpables de 

l’abdomen selon leur origine. 

I-DEFINITION 

 Une masse palpable de l’abdomen est tout processus occupant 

anormal de la cavitéabdominale, décelé par la palpation de 

l’abdomen. 

 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 l’apparition d’une masse abdominale et le motive à 

consulter, on doit préciser si la masse est découverte dans un : 

 Contexte non urgent ? : symptomatique ou non, 

 Contexte d’urgence viscérale? : à l’occasion d’une complication. 
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 Contexte de traumatisme abdominal? 

I-1-2 les symptômes d’appel et signes associés 

 Les symptômes d’appel non spécifiques 

 La douleur abdominale dont il faut décrire tous les critères 

sémiologiques (voir diagnostic d’une douleur abdominale). 

 Une douleur abdominale récidivante de siège fixe doit évoquer 

une lésion organique ; parfois c’est l’irradiation de la douleur 

qui attire l’attention. 

 La fièvre : de signification variable : une fièvre récente évoque 

une infection aigue, une fièvre au long cours évoque une tumeur 

solide : Foie, colon, rein. 

 Signes généraux : asthénie, anorexie, amaigrissement. 

 les signes d’appel spécifiques et directement liés à la masse attirent 

l’attention vers l’appareil concerné. 

 Signes digestifs: 

o Nausées et vomissements : 

o Troubles du transit: Diarrhée, constipation ou alternance de 

diarrhée et constipation. 

o Hémorragies digestives : Hématémèse, mélaena, rectorragie, 

anémie. 

 Signes hépatobiliaires 

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

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

 Signes gynécologiques: Aménorrhée ; ménorragie métrorragie. 

 Signes 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 (âge ; 

sexe ; origine géographique ; profession) ; Antécédents et date des 

dernières règles pour les femmes non encore ménopausées; notion de 

voyage récent, 

II-2 EXAMEN PHYSIQUE : Après avoir réaliser d’abord un examen 

générale (Faciès, T°, Pouls, TA, Poids et taille, états respiratoire et 

neurologique) , l’examen physique se continue par l’examen de 

l’abdomen : 

 POSITION 

 L’examen de l’abdomen est réalisé en décubitus dorsal (position 

standard), les jambes fléchies et les bras le long du corps, vessie 

et rectum vides. Le médecin à droite du malade, ses mains 

réchauffées sont à plat sur le ventre du malade. La palpation se 

fait quadrant par quadrant en commençant par les régions les 

moins ou les non douloureuses. 

 L’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 méconnaître une grossesse, 

 Ne pas prendre pour tumeur un fécalome : masse pâteuse qui 

change de position et disparaît après lavement. 
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 INSPECTION : 

 Observer la couleur des téguments à la recherche d’un ictère, de 

signes inflammatoires, de lésions de grattage, 

 Rechercher une cicatrice opératoire, une Circulation veineuse 

collatérale abdominale, une augmentation du volume, une 

voussure ou une asymétrie de l’abdomen. 

 PALPATION  précise les caractéristiques sémiologiques de la masse 

 Le siège par rapport à un quadrant abdominal : oriente vers 

l’origine de la masse 

 le nombre : unique ou multiple, 

 La forme : arrondie, oblongue, multilobée, 

 La taille appréciée en cm, par rapport aux repères fixes ou par la 

mesure du périmètre abdominal, 

 La consistance : molle, rénitente, dure ou pierreuse, 

 La netteté des contours : limites bien nettes régulières ou masse 

irrégulière 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. 

 AUSCULTATIONà 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 à 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 : 

 L’HCD et de l’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 flèche 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 à la palpation abdominale) 

 Masse médiane, col mobile masse utérine. 

 Masse latéro-utérine col non mobile masse annexielle. 

 

 RESTE DE L’EXAMEN PHYSIQUE : doit être 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) à 

réaliser. 

III-ORIENTATIONS ETIOLOGIQUES ET CARACTERISTIQUES 

SEMIOLOGIQUES 

III-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 caractère réductible et la réapparition à l’effort sont en 

faveur de la nature herniaire. 

L’échographie ou la TDM sont parfois nécessaires pour situer le siège 

sous cutané ou retro musculaire de la masse. 

III-2 MASSES PERITONEALES 

Masse superficielle mais sous péritonéale comme en témoigne sa 

disparition après contraction abdominale. 

III-3 MASSE HEPATIQUE 

Masse de l’HCD, épigastrique et ou de l’HCG, mobile à la respiratoire. 

Signes associés : Douleurs de type coliques hépatiques, l’ictère. 

III-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 à la respiration et bien limitée 

III-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 l’HCG, superficielle, bien limitée, 

mobile à la respiration et à bord antérieur crénelé. 

III-6 MASSE D’ORIGINE PANCREATIQUE 

Masse épigastrique ou de l’hypochondre gauche, fixe, profonde. Signes 

associés : Douleur de type pancréatique, ictère, AEG. 

Si la tumeur change de volume d’un examen à l’autre ou disparaît 

totalement (tumeur fantôme) il peut s’agir d’un faux kyste du pancréas. 

III-7 MASSE D’ORIGINE COLIQUE 

Masse arrondie ou oblongue, à grand axe parallèle 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. 

III-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 être ptosique et donc palpable. 

III-9 MASSE MESENTERIQUE 

C’est une masse très mobile verticalement et transversalement. 

III-10 Anévrysme de l’aorte 

 

C’est une masse battante, expansive et soufflante. 

Terrain vasculaire. 
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كتل التطى الهجسّسح 
 :الهعارؾ الهستقح 

 abdomino pelvienneحّضٗح -ّكذلك التطى، الحدّد التشرٗحٗح ـٖ التجّٗؾ التطًٖ-

  أرتاع9: التشرٗح الطتّؼراـٖ للتطى -

 :الأُداؾ 

 لكتلح تطًٗح signes d’appelّصؾ علاهاخ الًداء -

 ّصؾ تقًٗح الفحص السرٗرٕ ّالعًاصر التٖ ٗجب تحدٗدُا أهام كتلح تطًٗح -

 تعرٗؾ الخاصٗاخ السرٗرٗح لكتل التطى الهجسّسح ّـقا لهًشؤ ُذٍ الكتل-

 :تعرٗؾ _1

 palpationُٖ كل ظاُرج شاذج تحتل التجّٗؾ التطًٖ، ّٗهكى كشفِا عى طرٗق جس التطى:كتلح التطى الهجسّسح -

de l’abdomen . 

حّضٗح عًدها ٗتم الكشؾ -ًقّل أى الكتلح تطًٗح عًدها ٗتم الكشؾ عًِا تّاسطح جس التطى ـقط، ًّقّل أًِا تطى-

 .عًِا تّاسطح جس التطى ّـحص الحّض هعا

 :الفحص السرٗرٕ _2

 :ٗجب تحدٗد : interrogatoireالإستجّاب -أ-      

عًدها ٗتم إكتشاؾ الكتلح التطًٗح هى طرؾ الهرٗض، ٗجب علًٗا :-ّظرّؾ إكتشاؾ الكتلح ، التارٗخ-1-أ-            

 :تحدٗد ها إذا كاى إكتشاؾ الكتلح ـٖ 

 ؼٗاب أعراض/ّجّد: سٗاق ؼٗر طارئ                  - 

 هّاـق لإحدٓ الهضاعفاخ :  urgence viscéraleسٗاق طارئ هتعلق تالأحشاء-                    

 traumatisme abdominalسٗاق رضخ تطًٖ                   - 

 :علاهاخ الًداء ّالعلاهاخ الهصاحتح -2-أ          -

 :علاهاخ الًداء ؼٗر الًّعٗح                       *

 (أًظر تشخٗص الألم الحاد)حٗث ٗجب تحدٗد جهٗع الخاصٗاخ العرضٗح لِذا الألم: ألم تطًٖ -                    

 ٗشٗر إلٔ ّجّد إصاتح عضّٗح، ّأحٗاًا تشعع الألم :ألم تطًٖ هتكرر ـٖ ًفس الهّضع-                    

irradiation de la douleur                        ٗلفخ إًتتاٍ الطتٗب . 

 : دلالح هتؽٗرج :الحهٔ -                    

  infection aigueحهٔ حدٗثح تشٗر إلٔ عدّٓ حادج                                             -

 (كتد،قّلّى،كلٖ)الحهٔ اللازهح تشٗر إلٔ ّجّد ّرم صلب  -                                            

 .، ـقداى الشِٗح، ـقداى الّزى asthénieالُّى: علاهاخ عاهح-                     

 : تجذب اًتتاٍ الطتٗب الٔ العضّ الهعًٖ :علاهاخ الًداء الًّعٗح ّالهتعلقح هتاشرج تالكتلح*                     

 (إهساك، إسِال أّ تًاّتِها)ؼثٗاى، خلل التؽّط :-علاهاخ ُضهٗح   -                  

        ، ًزؾ  melaena، تؽّط الدمhématémèseدهّٕ قٖء: ًزؾ ُضهٖ-                                                  

 .، ـقر الدم rectorragieهستقٗهٖ                                                                       

 .ٗرقاى، حكح، تلّى التّل ّالتراز - :صفراّٗح-علاهاخ كتد -                    

 .، إخراج الحصٔ pyurie، تٗلح قٗحٗح hématurieتٗلح دهّٗح: علاهاخ تّلٗح -                    

      ، ًزؾ  ménorragie، ؼزارج الطهث aménorrhéeإًقطاع الحٗض:علاهاخ أهراض الًساء -                    

 . métrorragieالرحم                                     

 (أًظر علم أعراض الأّرام) التحث عى ّرم إـرازٕ ّّظٗفٖ :علاهاخ الؽدد الصهاء -                    

  :التٗاًاخ الهتعلقح تالهرٗض-3-أ-          

 .(العهر، الجًس، الأصل الجؽراـٖ، الهًِح): ُّٗح الهرٗض-                        

 .السّاتق ّتارٗخ أخر دّرج شِرٗح عًد الهرآج ـٖ حالح الإًجاب                  -

 .سفر حدٗث     -             
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 :الفحص السرٗرٕ - ب     -

، درجح الحرارج، الًتض، ضؽط الدم، الّزى، الطّل، حالح التًفس، الحالح  facièsسحًح)ٗتم إجراء الفحص العام 

 (.العصتٗح

 : تعدُا  ٗتم إجراء ـحص التطى 

 : الّضعٗح -1-ب-                   

، حٗث تكّى الساقاى هثًٗتاى، ّالٗداى (الّضعٗح الإعتٗادٗح)ٗتم إجراء ـحص التطى علٔ هرٗض هستلق علٔ ظِرٍ -

 .ههتدتاى علٔ طّل الجسم، هع هثاًح ّهستقٗم ـارؼتٗى

 .ٗكّى الطتٗب عل ٗهٗى الهرٗض، حٗث ٗقّم تتدـبح ٗدَٗ ّّضعِها هسطحتٗى علٔ تطى الهرٗض-

  non douleureusesاًطلاقا هى الهًاطق ؼٗر الآلهح (إعتهادا علٔ التشرٗح الطتّؼراـٖ)ًٗفذ جس التطى رتعا ترتع-

 . أّ الأقل إٗلاها

 positionـٖ ّضعٗح تراًدتّرغ  (الطحال)  décubitus latéralٗهكى أٗضا إجراء الفحص علٔ هرٗض هضطجع-

de Trendelenburg(الأّرام الحّضٗح) إلٔ حد ّضعٗح الإًحًاء. 

 :أخطاء إـراطٗح للتجًب-2-ب                   -

 .ّرها حّضٗا ًظرا لضرّرج إعادج ـحص الهثاًح ُّٖ ـارؼح globe vésicale عدم إعتتار الكرج الهثاًٗح -

 .عدم هعرـح الحهل-

 . ّرها لكًَّ عتارج عى كتلح هعجًّح تؽٗر ّضعٗتِا ّتختفٖ تعد الؽسل fécalomeعدم إعتتار الكتلح  الترازٗح-

 :الهعاًٗح -3-ب                   -

 . lésions de grattage تحثا عى ٗرقاى، علاهاخ إلتِاتٗح، علاهاخ الحكح tégumentsهلاحظح لّى الأؼشٗح-

 circulation veineuse، دّرج ّرٗدٗح رادـح تطًٗح cicatrice chirurgicaleالتحث عى ًدتح جراحٗح-

collatérale abdominaleزٗادج حجم التطى، تقتب ،vossure أّ تطى ؼٗر هثهاثل . 

  تحدٗد الخصابص العرضٗح للكتلح :الجس -4-ب-                  

 (ّٗجَ الطتٗب ًحّ أصل الكتلح) تالًستح إلٔ أرتاع التطى :الهّضع -

 هتعددج/ ّاحدج:العدد - 

 . multilobée، هفصص oblongue كرّٗح، هستطٗلح:الشكل -

 . périmètre abdominal تالًستح إلٔ الهراجع الثاتتح أّ عى طرٗق قٗاس هحٗط الخصر :(تالسًتٗهتر)الطّل -

 .  pierreuse، صلتح، أّ حجرٗح rénitente، هقاّهحلًٗح: consistanceالصلاتح-

 .حدّد جد ّاضحح هًتظهح، أّ كتلح ؼٗر هحددج ّؼٗر هًتظهح :  contoursّضّح الهحٗط-

 آلهح أّ لا :  sensibilitéالحساسٗح-

 .هستعرضح، عهّدٗح، هقارًتِا هع الهستّٓ السطحٖ ّالعهٗق أثًاء الحركاخ التًفسٗح: الحركٗح -

  la fluctuationالتهّج-

  la pulsatilitéالضرتاًٗح-

  l’expansibilité.التهدد-

 .، اّ الأصّاخ الهاءؼازٗح silence، صهخ souffleالتحث عى ًفخح: التسهع -5-ب-                  

 ٗجرٓ علٔ هرٗض هستلقٔ علٔ ظِرٍ، ّهضطجع علٔ جاًتَ الأٗهى ّالأٗسر هع ّضع :القرع -6-ب-                  

الٗد الٗسرٓ هسطحح علٔ تطى الهرٗض ثم الطرق علٔ سطحِا الظِرٕ تّاسطح لب الأصتع الّسطٖ الأٗهى الهقّس 

 . en crochet(علٔ شكل كلاب)

 =>                          الًتابج 

 :عادج ًجد ،تحدٗد درجح الرًٗى ّالصهخ*

صهخ :  l’hypochondre droit/l’hypochondre gaucheالأٗسر/الهراق الأٗهى-                     

 .(الطحال/الكتد)

 .رًٗى :  l’épigastreالشرسّؾ-                      

:  la fosse iliaque droite et gauche /les flancsالجّاًب/الحفرج الحرقفٗح الٗهًٔ ّالٗسرٓ                     -
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 (الأهعاء)  رًٗى 

 (الكرج الهثاًٗح)صهخ  : (الحّض) l’hypogastreالهًطقح الختلٗح-                     

تدل علٔ إًصتاب  (الجّاًب/الحفرج الحرقفٗح الٗهًٔ ّالٗسرٓ)matité décliveأصهٗح هًحدرج -                      

 . épanchement liquidienسابلٖ

 .la fléche hépatique قٗاس السِم الكتدٕ*

 : ـحص الحّض -7-ب                  -

  : toucher rectalاللهس الهستقٗهٖ*                             

 granulations ههتلا، تحتتاخ صفاقٗح cul de sac de Douglasردب دّؼلاس -                           

péritonéales . 

 .أّ خارجلهعٗح أهاهٗح أّ جاًتٗحmasse luminale **لهعٗحكتلح -                        

 (هشترك هع جس التطى:)toucher vaginalاللهس الهِتلٖ *                            

  masse utérine كتلح رحهٗح: كتلح ّسطٗح ّعًق رحم هتحرك -                       

 . masse annexielleكتلح هلحقٗح: كتلح جاًترحهٗح ّعًق رحم ؼٗر هتحرك  -                      

إجراء ـحص سرٗرٕ ٗحترم جهٗع الهراحل الساتقح، ّٗجَ الطتٗب ًحّ إختٗار أـضل الفحّص التكهٗلٗح : هلاحظح 

 .(.....التصّٗر، التًظٗر)التّٗلّجٗح أّ الهّرـّلّجٗح لإًجازُا 

 :ّالخصابص العرضٗح orientations étiologiques التّجَ الستتٖ _3

 :masses pariétalesالكتل الجدارٗح -أ         -

 .ٗإدٕ جر علٔ هستّٓ الكتلح الٔ شد العضلاخ الجدارٗح-

 .تقلص عضلاخ جدار التطى ٗشل الكتلح ّٗتقِٗا هجسّسح- 

 .قاتلٗح رد الكتلح ّإعادج ظِّرُا أثًاء القٗام تهجِّد ُٖ خاصٗح تدل علٔ الطتٗعح الفتقٗح-

 .ٗستعهل الهشعاعٗح أّ الهفراسٗح أحٗاًا، لتحدٗد الهّضع تحتجلدٕ أّ خلفعضلٖ للكتلح-

 :masses péritonéalesالكتل الصفاقٗح -ب         -

 .كتلح سطحٗح، ّلكى تحخ صفاقٗح كها ٗتضح هى إختفابِا تعد التقلص العضلٖ-

 :الكتل الكتدٗح -خ         -

 .تّجد سّاء ـٖ الهراق الأٗهى، الشرسّؾ، ّ أّ ـٖ الهراق الأٗسر، ّتتحرك أثًاء التًفس-

 .ألم هى ًّع هؽص كتدٕ، ٗرقاى:تصاحتِا العلاهاخ التالٗح -

 :masses vésiculairesالكتل الصفراّٗح -ث        -

 .الهرارج عادج لٗسخ هجسّسح-

،  piriformeُٖ عتارج عى كتلح تحخ الحاـح الضلعٗح الٗهًٔ، جد هحدّدج، هقاّهح، كهثرٗح الشكل:هرارج كتٗرج -

 .ّتتحرك أثًاء التًفس

 :masses spléniquesالكتل الطحالٗح -ج        -

 (. splénomégalieتضخم طحالٖ )الطحال عادج ؼٗر هلهّس، ّتترجم كل كتلح طحالٗح تطحال كتٗر -

كتلح علٔ هستّٓ الهراق الأٗسر، سطحٗح، تًٗح الحدّد، تتحرك أثًاء التًفس، لِا حاـح أهاهٗح : تضخم طحالٖ -

 . créneléهحززج

 :الكتل التًكرٗاسٗح الهًشؤ -ح        -

 .كتلح شرسّـٗح أّ ـٖ الهراق الأٗسر، ثاتتح ّعهٗقح-

 .ألم تًكرٗاسٖ، ٗرقاى، عدم التدى: العلاهاخ الهصاحتح-

، ـقد ٗكّى كٗسا ( tumeur fantômeّرم شتح)إذا كاى حجم الّرم ٗتؽٗر هى ـحص لأخر، أّ ٗختفٖ تهاها -

 . faux kyste du pancréasتًكرٗاسٗا كاذتا

 :كتلح قّلًّٗح الهًشؤ -خ        -

كتلح كرّٗح أّ هستطٗلح هع هحّر كتٗر هّازٕ للجزء الهعّٕ الهستب لِا، تًٗح الحدّد ًستٗا هى الخارج ّالأسفل، -

 .ّضتاتٗح هى الداخل

 .ًزؾ ُضهٖ، تؽّط الدم، ًزؾ هستقٗهٖٗ، ـقر الدم، خلل التؽّط: العلاهاخ الهصاحتح -
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 :كتلح كلّٗح الهًشؤ-ر        -

 . ballonement rénalأّ ًِزا  كلّٗا/ ّ contact lombaireكل  كتلح تعطٖ تهاسا قطًٗا: كلٗح كتٗرج -

 .هؽص كلّٕ، تٗلح دهّٗح، تٗلح قٗحٗح: العلاهاخ الهصاحتح -

 .، ّتالتالٖ هجسّسح ptosiqueٗهكى للكلٗح أى تكّى هتدلٗح: هلاحظح 

  : masse mésentériqueكتلح هسارٗقٗح-ز        -

 .كتلح جد هتحركح عهّدٗا ّاستعراضا-

 : anévrysme de l’aorteأم الدم الأتِرٗح-د       -

 . soufflanteًّاـخح  expansive ، هتهددج battanteُٖ كتلح ضرتاًٗح-

 . terrain vasculaireأرضٗح إعتلال عرقٖ-
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SEMIOLOGIE GENERALE DES TUMEURS 

Objectifs : 

 Définir les termes : tumeur, tumeur bénigne, tumeur maligne, 

pseudotumeur, 

 Emmètre l’hypothèse d’une tumeur devant un syndrome 

d’altération de l’état général, 

 Illustrer 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 l’organisme aboutissant à un néo 

tissu anormal 

 Clinique: apparition et développement en un ou plusieurs points de 

l’organisme d’une masse tissulaire ou d’une tuméfaction 

apparemment néoformée anormale par son volume et sa 

localisation 

 Dynamique: Processus expansif à croissance plus ou moins rapide 

et théoriquement non contrôlée 

I-2 PSEUDO TUMEUR 

L’aspect macroscopique et le profil clinique ressemblent aux tumeurs 

vraies mais sans division cellulaire non contrôlée. L’origine peut être 



125/17                                      أطرّحح رقم     تعرٗب علم الأعراض الجراحٗح للجِاز الِضهٖ                           

 

 104  السٗد هحسى عهرٕ
 

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 à distance du site primitif : foie, poumon, os. 

II- CRITERES DISTINCTIFS ENTRE TUMEUR MALIGNE ET TUMEUR 

BENIGNE (Tableau comparatif) 
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III-  SEMIOLOGIE CLINIQUE DES TUMEURS 

Quelque soit le siège 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. 

III-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 être au premier plan des manifestations. 

 MASSE TUMORALE 

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

être visible et palpable (voir masses palpables de l’abdomen) 

ou au contraire explorable que par les investigations 

morphologiques. 

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

viscérales et /ou ganglionnaires, uniques ou multiples. 

 COMPLICATIONS 

o Signes de compression ou d’obstruction 

 Œsophage : dysphagie- aphagie. 

 Estomac : vomissements. 

 Intestin : subocclusionŔ occlusion. 

 VBP :ictère. 

 Uretère : uretèro hydronéphrose. 

 Trachée : larynx : dyspnée asphyxie. 
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 Moelle épinière : paraplégie. 

o Les hémorragies 

 Hémorragie intra tumorale se manifeste par une anémie 

ou par un syndrome hémorragique. 

 Hémorragie interne : Hémorragie extériorisée : 

Hématémèse - méléna - rectorragie ; Métrorragie- 

ménorragies Hémoptysie ; Hématurie ; Epistaxis. 

o Perforation tumorale dans une cavité séreuse, organe creux 

ou à la peau. 

o Infection tumorale avec abcès péritumoral. 

III-2 LE SYNDROME GENERAL 

Ensemble de signes non spécifiques : asthénie, anorexie, 

amaigrissement, fièvre. Quand ces signes sont présents, ils entraînent 

un fléchissement ou une altération plus ou moins profonde de l’état 

général. L’altération de l’état général se voit plus fréquemment dans les 

tumeurs malignes. 

III-3 LES SYNDROMES ENDOCRINIENS 

 Manifestations liées à un excès ou au contraire à un défaut de 

sécrétion hormonaleinduite par le développement d’une tumeur 

dans un organe donné. L’hormone en question est normalement 

sécrétée par l’organe ou siège la tumeur. 

 Exemples : 

 Adénome toxique de la thyroïde : T3, T4, TSH ⇒ hyperthyroïdie 

 Adénome de la parathyroïde :parathormone ⇒ 

hyperparathyroïdie 
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 Tumeurs de la surrénale 

 Adénome ou corticosurrénalome : cortisol ⇒ Syndrome 

de Cushing 

 Adénome de Conn: aldostérone ⇒hyperaldostéronisme 

Primaire 

 Phéochromocytome : catécholamine ⇒ HTA 

 Tumeurs du pancréas 

 Insulinome: insuline ⇒ hypoglycémie 

 Gastrinome: gastrine ⇒ Syndrome de Zollinger et 

Ellison 

 Tumeur carcinoïde digestive ⇒sérotonine ⇒Syndrome 

carcinoide Syndrome clinique associant (bouffées vasomotrices 

brutales + diarrhées + douleurs abdominales + crises de 

dyspnée asthmatiforme) 

 Syndrome endocrinien paranéoplasique (chapitre suivant) 

III-4- LE SYNDROME PARANEOPLASIQUE 

 Ensemble de manifestations cliniques et /ou biologiques 

survenant à distance de l’endroit ou se développe une tumeur 

ou ses métastases et lié à 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 à 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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العلاهاخ العاهح للأّرام 

: الأُداؾ 

  ّرم، ّرم حهٗد، ّرم ختٗث، ّرم كاذب: تعرٗؾ الهصطلحاخ التالٗحpseudotumeur  

 ّضع ـرضٗح ّجّد ّرم أهام عدم التدى[altération d’état général للهرٗض  .

 تهثٗل طرٗقح تشخٗص حالح ّرم تّاسطح هتلازهح صهاّٗحsyndrome endocrinien  .

 تهثٗل هتلازهح الّرمsyndrome tumorale  .

 تعرٗؾ هتلازهح الجارّرهٗحsyndrome para néoplasique  .

: تعارٗؾ  .1

: ّرم . أ

: التعرٗؾ الًسٗجٖ . 1.أ

عتارج عى تكاثر خلّٕ هّضعٖ، هع إضطراب ًستٗا ّاضح ّعهٗق للإًقسام الخلّٕ الذٕ ًٗفلخ هى آلٗاخ  

. تًظٗم الجسم، ّٗإدٕ إلٔ تكّى ًسٗج جدٗد ؼٗر عادٕ

: التعرٗؾ السرٗرٕ . 2.أ

 ؼٗر طتٗعٖ هى حٗث  tuméfaction néo-forméeظِّر ّتطّر كتلح ًسٗجٗح أّ تّرم حدٗث التًسج

. الحجم ّالهّضع، ـٖ ًقطح أّ عدج ًقاط هى الجسم

: définition dynamiqueالتعرٗؾ التطّرٕ . 3.أ

. عهلٗح ًهّ هّسعح سرٗعح ًستٗا، ّؼٗر هتحكم ـِٗا ًظرٗا 

: ّرم كاذب . ب

 الهظِر العٗاًٖ ّالتعرٗؾ السرٗرٕ ٗشتَ الأّرام الحقٗقٗح، لكى دّى إًقسام خلّٕ هًفلخ .

 ٖأصل ُذٍ الأّرام إلتِاتٖ، أّ ـرط تًسجhyperplasie ٖأّ حثل ،dystrophie  .

: السرطاى . ج

  تتهٗز الأّرام الختٗثح ب :

 ّؼز envahissimentّتّسع هحلٖ:  ّتّسع علٔ هستّٓ العضextension locale  .

 تّسع جِّٕ: ؼزّ الِٗاكل ّالأعضاء الهجاّرجextension régionale  .

 ّٕإًتشار عى طرٗؾ الجِاز اللهفا .

 ًقابلmétastases  ٖالكتد، الربح، العظام:  عى تعد هى الهّقع الأساس. 

 

 

 

 

 

 

 



125/17                                      أطرّحح رقم     تعرٗب علم الأعراض الجراحٗح للجِاز الِضهٖ                           

 

 110  السٗد هحسى عهرٕ
 

 : (جدّل الهقارًح)الحهٗدج /الهعاٗٗر الههٗزج تٗى الأّرام الختٗثح .2

الخاصٗاخ  ّرم حهٗد ّرم ختٗث

 

ؼاهضح 

هًتِكح 

 هدهرج ّهتسرتح

 

تًٗح 

أحٗاًا هؽلفح 

 هدـّعح إلٔ الّراء ّهضؽّطح

: الفحص العٗاًٖ _

الحدّد   -

الأعضاء    -

 أعضاء الجّار  -

 

جد هذتاًٗح أّ للٗلا أّ لا هذتاًٗح 

كتٗرج ّؼٗر هًذظهح 

ًعم 

  anarchiqueـّضّٕ

 ؼٗر هًاسب

 

جد هتاتًٗح  

هًتظهح 

 لا

  organoideعضّٕ

 هًاسب

الفحص الهِجرٕ _

الخلاٗا   - 

الًّاج   - 

الإًقساهاخ الهعتلح   - 

العهارج   - 

  stromaسدٓ  - 

 

سرٗع 

ًعم 

 كثٗر

 

تطٗا 

لا 

 ًادر للؽاٗح

التطّر _

هحلٖ   - 

ًقابل   - 

 هّخ  - 

                       

:  علم الأعراض السرٗرٗح للأّرام  .3

  ٗهكى أى ًٗكشؾ الّرم أٗا كاى هّضعَ لعلاهح أّ علاهاخ تًدرج داخل هتلازهح ًستٗا كاهلح، هتلازهح

. ّرهٗح، هتلازهح صهاّٗح، هتلازهح الجارّرهٗح، أّ هتلازهح عاهح

: هتلازهح ّرهٗح . أ

 هجهّعح هى الهظاُر السرٗرٗح الهتعلقح تتطّر الّرم ـٖ حٗز أّ هًطقح تشرٗحٗح هعًٗح .

  ٗهكى أى ٗإدٕ الّرم إلٔ هضاعفاخ قد تكّى ـٖ طلٗعح ُذٍ الهظاُر، إضاـح إلٔ علاهاخ هتعلقح تحجم

. الّرم

:  الكتلح الّرهٗح . 1.أ

  ٗهكى أى تتؽٗر هى تضع هلٗهتراخ( سلٗلحpolype ) إلٔ عدج سًتٗهتراخ، ّٗهكى أى تكّى ّاضحح 

، أّ علٔ العكس هكتشفح تّاسطح الإستقصاءاخ الهّرـّلّجٗح (أًظر كتل التطى الهجسّسح)ّهجسّسح

 . ـقط

 ّ أّ عقدٗح، هفردج أّ هتعددج/ ٗهكى للًقابل علٔ هساـح هى الهّقع الأصلٖ، أى تكّى حشّٗح .

: الهضاعفاخ . 2.أ

  علاهاخ الضؽط أّ الإًسداد :

 عسر الِضم................................الهرٕءdyspahgie تعذر الأكل ،aphagie . 

 قٖء.................................دجــالهع. 
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 إًسداد، إًسداد جزبٖ...............................الأهعاءsubocclusion . 

 ٖٗرقاى........الهسلك الصفرإّ الربٗس. 

 هٍّ حالتكلّٕ................................الحالبuretéro hydronéphrose . 

 ٖضٗق الًفس، إختًاق...................الحًجرج-الرؼاهasphyxie . 

 ٖـالج سفلٖ.....................الًخاع الشّكparaplégie  .

  الًزؾ  :

  ٖٗتجلٔ ـٖ ـقر الدم، أّ هتلازهح ًزـٗح: ًزؾ داخلّرهsyndrome 

hémorragique          . 

  ٖقٖء الدم، تؽّط الدم الأسّد، ًزؾ هستقٗهٖ، ًزؾ: ًزؾ هخرج:ًزؾ داخل  

. ، تٗلح دهّٗح، رعاؾ hémoptysieالرحم،ؼزارج الطهث، ًفث الدم

 ٖإًثقاب ّرهperforation tumorale  ٔهستّٓ   ـٖ تجّٗؾ هصلٖ، عضّ أجّؾ أّ عل

. الجلد

 عدّٓ ّرهٗح هع خراج هحٗط تالّرم .

: هتلازهح عاهح . ب

  ُّى، ـقداى الشِٗح، ـقداى الّزى، حهٔ:هجهّعح العلاهاخ الؽٗر الًّعٗح .

 ٗإدٕ حضّر ُذٍ العلاهاخ إلٔ إًعدام ًستٖ للتدى .

 ٗلاحظ عدم التدى تشكل كتٗر ـٖ الأّرام الختٗثح .

: هتلازهح صهاّٗح . خ

  ّهجهّعح هى الهظاُر الهرتتطح تإـراط أّ تًقص ـٖ الإـرازاخ الِرهًّٗح، ًتٗجح  ًهّ ّرم ـٖ عض

. هعٗى، حٗث ٗفرز ُذا الِرهّى الهعًٖ هى طرؾ العضّ الذٕ ٗتهّضع تَ الّرم

  أهثلح :

 الأّرام الدرقٗح :

.  Hyperthyroidieالفرطدرقٗح< =  adénome toxiqueّرم ؼذٕ سام للدرقٗح-         

.  hyperparathyroidieالفرطدرٗقٖ< =(تاراثّرهّى: ُرهّى الدرٗقاخ) ّرم ؼذٕ درٗقٖ-         

  الأّرام الكظرٗح :

  ّٕرم ؼذٕ أّ القشركظرcorticosurrénalome  : هتلازهح <=الكّرتٗزّل

.  syndrome de Cushingكّشًٗػ

 الّرم الؽذٕ لكّىadénome de Conn : الألدّستٗرّى aldostérone = > ـرط

الألدّستٗرّى الأّلٖ 

 ّرم القّاتمphéochromocytome : كاتٗكّلاهٗى catécholamines =  > إرتفاع الضؽط

. الدهّٕ

  الأّرام التًكرٗاسٗح :

  أًسّلًّٗمinsulinome  : ًقص السكردهٗح< =الأًسّلٗى. 

 ؼاسترًّٗمgastrinome :  هتلازهح زّلٗجر إلٗسّى< = الؽاسترٗىsyndrome de 
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Zollinger Elisson  .

  أّرام سرطاّٗح ُضهٗح  :

 أّرام سرطاّٗح ُضهٗحtumeurs carcinoides digestives  >= 

.  syndrome carcinoideهتلازهح سرطاّٗح< = sérotonineالسٗرٗتًّٗى

، إسِال، ألم bouffées vasomotrices brutales هتلازهح سرٗرٗح تجهع تٗى ـّراى دهحركٖ هفاجا

.  crise de dyspnée asthmatiforme تطًٖ، ّأزهاخ ًِٗج شتَ رتّٗح

 هتلازهح صهاّٗح جارّرهٗح. 

 :هتلازهح الجارّرهٗح . ج

 ّ أّ التّٗلّجٗح التٖ تحدث علٔ هساـح هى هّضع ًهّ الّرم أّ ًقابلَ، / هجهّعح هى الهظاُر السرٗرٗح

 .ّترتتط تّسٗط كٗهٗابٖ هفرز هى طرؾ الّرم

  تختفٖ تإختفاء الهرض ّتظِر )ُذٍ الهظاُر قد تستق ظِّر الألم، ّٗهكًِا أى تتطّر هع الّرم ـٗها تعد

 .(عّدتَ ـٖ حالح

  أهثلح :

: هتلازهح الجارّرهٗح الصهاّٗح . 1.ج

أّ   sécrétion ectopique des hormonesًاتجح عى إـرازاخ هًتتذج للِرهًّاخ 

.  peptidesللتٗتتٗداخ

 (سرطاى الربح، التًكرٗاس)** هتلازهح كّشًٗػ الجارّرهٗح .

  هتلازهح شّارتز تارترsyndrome de Schwartz Barter :لِرهّى هضاد  إـراز ؼٗر هًاسب

. (سرطاى قصتٖ)إدرار التّل

: هتلازهح الجارّرهٗح الدهّٗح . 2.ج

 لفرط كرّٗحا **polyglobulie  (ٖسرطاى الكل) .

: هتلازهح الجارّرهٗح الرّهاتٗزٗح. 3.ج

 إعتلال هفصلٖ عظهٖ ضخاهٖ ربّٕ الهًشؤostéo arthropathie hypertrophiante 

pneumonique  (ٖسرطاى قصت) .
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LES ICTERES RETENTIONNELS 

Prérequis : 

 Anatomie du foie et des voies biliaires. 

 Métabolisme et excrétion de la bile. 

Objectifs : 

 Expliquer de manière schématique les conséquences 

physiopathologiques d’un obstacle sur les voies biliaires, 

 Identifier chez un malade présentant un ictère les signes orientant 

vers sa nature obstructive (choléstatique), 

 Situer le niveau de l’obstacle à la lumière des données clinique et/ 

radiologique, 

 Identifier les signes en faveur de la nature lithiasique, ou tumorale 

de l’obstacle. 

I Ŕ DEFINITIONS : 

L'ictère choléstatique est une coloration jaune des téguments (peau et 

muqueuses) causée par une augmentation du taux de bilirubine conjuguée 

dans le sang due à une diminution ou un arrêt de l'excrétion biliaire à la suite 

d'un obstacle sur les voies biliaires. 

Lorsque la bilirubinémie dépasse légèrement 15mg/l, elle entraine un 

subictère et un ictère franc quand elle dépasse 30mg/l. 

II Ŕ PHYSIOPATHOLOGIE :  

L'obstacle à l'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 l'hépatocyte (mais non encore 

excrétée) reflue dans les plasmas, s'accumule dans la circulation 

systémique (ictère), 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. 

IIIŔ SEMIOLOGIE CLINIQUE 

III-1 L'ICTERE 

La recherche de l'ictère se fait à la vue et doit être faite sous la 

lumière naturelle dite du jour. L'ictère est flagrant quand il est cutané ; 

la recherche d'un ictère débutant ou subictère se fait au niveau des 

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

III-2 LE SYNDROME CLINIQUE DE CHOLESTASE 

Associe à côté de l'ictère : 

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 pâte de farine dite blanc mastic. 

3. Stéatorrhée : Ce sont des selles riches en graisses non digérées et 

ceci est du à l'absence de bile nécessaire a leur émulsion. Les selles 

deviennent alors luisantes et collent aux toilettes et sont difficiles à 

chasser. 

4. Prurit : Signe inconstant, peut parfois précéder l'ictère, du à 

l'accumulation dans le corps des sels biliaires qui stimulent les 

terminaisons nerveuses au niveau cutané. Il est souvent généralisé à 

tout le corps depuis la plante des pieds jusqu'au cuir chevelu. Les 

lésions de grattage qu'il provoque peuvent s'infecter. 

III-3 EXAMEN PHYSIQUE: 

EG : Fievre 

L'examen doit être complet et doit rechercher : 

1. Un gros foie de cholestase : Le foie est augmenté de volume dans 

son ensemble de façon homogène. 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 à la 

respiration. Elle peut être absente (cholécystectomie, vésicule 

scléroatrophique). 

Il est classique d'évoquer un cancer de la tête du pancréas en premier 

devant tout ictère choléstatique avec une vésicule palpable, c'est la loi de 

Courvoisier et Terrier. 

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

blanchâtres, légèrement surélevées dues a l'excès de cholestérol 
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dans l'organisme. Ces lésions siègent surtout au niveau des 

paupières. 

IVŔ SIGNES BIOLOGIQUES (SYNDROME DE CHOLESTASE) 

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

Les phosphatases alcalines sont augmentées, leur dosage est très 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 après injection de la vitamine K. 

V Ŕ 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 hypoéchogènes multiples et 

diffuses à tout le foie. 

 Quand la VBP est dilatée, elle réalise avec le tronc porte une image 

dite en canon de fusil. 

 Le siège de la dilatation dépend du niveau de l’obstacle : Ainsi un 

obstacle hilaire (tumeur) donnera une dilatation isolée des VBIH alors 

qu'un obstacle bas situé (cancer de la tête 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 échogènes 

sans cône d'ombre et les lithiases par des images hyperéchogènes 

donnant des cônes 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 l’échographie pour montrer la cause de l’obstacle 

notamment de nature tumorale : tumeur vésiculaire, hépatique, biliaires 

(tumeur du hile) ou céphalopancréatique. La TDM permet aussi d’apprécier 

l’extension aux organes adjacents (viscères, vaisseaux, ganglions) 

La sensibilité du scanner pour la détection lithiase cholédocienne est 

supérieure à celle de l'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 l'obstruction peuvent être 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 ictère d'installation brutale, intermittent variable évoluant 

dans un contexte de conservation de l'état général. 

La succession de douleurs, fièvre et ictère en 24 à 28 heures 

caractérise la triade de VILLARD. Le plus souvent l'ictère régresse voir 

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

L'ictère s'installe progressivement et évolue en un seul tenant, sans 

rémission. L'ictère 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'altère avec l'évolution. 
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: الٗرقاى السدٕ 

: الهعارؾ الهستقح 

  تشرٗح الكتد ّالقًّاخ الصفراّٗحexcrétion de la bile  

  إستقلاب ّ إـراغ الصفراء

: الأُداؾ 

 شرح الًتابج الإعراضٗح لحاجز علٔ هستّٓ القًّاخ الصفراّٗح تشكل هتسط .

  تعرٗؾ العلاهاخ الهّجِح ًحّ الطتٗعح السدٗح(ّٕركّد صفراcholéstatique)  عًد هرٗض هصاب

. تالٗرقاى

 تحدٗد هّضع الحاجز ـٖ ضّء الهعطٗاخ السرٗرٗح ّالهشعاعٗح .

 تحدٗد العلاهاخ الدالح علٔ الطتٗعح الحصّٗح أّ الّرهٗح للحاجز .

: تعارٗؾ  .1

 ٕالٗرقاى الركّدictére choléstatique : إصفرار الجلد ُّtéguments  ( التشرج، الأؼشٗح

الًاتج عى إرتفاع هعدل التلٗرّتٗى الهقترى ـٖ الدم، ّالراجع إلٔ إًخفاض أّ تّقؾ تفرٗػ  (الهخاطٗح

 .الصفراء علٔ إثر حاجز ـٖ القًّاخ الصفراّٗح

  لتر، ـإًَ ٗإدٕ إلٔ ٗرقاى خفٗؾ/ هػ15عًدها ٗتجاّز التلٗرّتًٗدهٗحsubictére  تًٗها ٗستب ٗرقاًا ،

. لتر/ هػ30ّاضحا عًدها ٗتجاّز 

: الإعراضٗح  .2

  ٗإدٕ ّجّد حاجز أهام تدـق الصفراء إلٔ هجهّعح هى الإضطراتاخ التشرٗحٗح ّالإعراضٗح التٖ تهكى

. هى شرح كاـح العلاهاخ السرٗرٗح ّالتّٗلّجٗح

  ٕإرتداد هختلؾ عًاصر الصفراء إلٔ داخل إلٔٗستب ركّد الصفراء سّاء كاى خارجكتدٕ أّ داخلكتد 

: الدّرج الدهّٗح 

  ـٖ التلازها، ّٗتراكم ـٖ الدّرج   (ؼٗر هخرج)ًٗحسر التلٗرّتٗى الهقترى الهشكل داخل خلاٗا الكتد

، ّلٗس إلٔ الصفراء عى (urines foncéesتّل ؼاهق)، ّتتم إزالتَ إلٔ التّل(ٗرقاى)الدهّٗح

(. selles clairesإتٗضاض التراز)طرٗق الخلاٗا الكتدٗح

 الأهلاح الصفراّٗحsels biliaires :  تتراكم ـٖ الدّرج الدهّٗح(حكحprurit ) ّٔتتم إزالتِا إل ،

سّء )، ّلٗس إلٔ الصفراء( urines mousseusesتّل رؼّٕ)التّل 

، هع ًقص ـٖ  selles graisseuses ّتراز ؼًٖ تالدًُٗاخ maldigestionالِضم

 (. vitamines liposolublesالفٗتاهًٗاخ الذابتح ـٖ الدُّى

  ّٗستب الصفارم (ـرط الكّلسترّل)ٗتراكم ـٖ القطاع الًظهٖ عًد ّجّد حاجز لازم : الكّلسترّل ،

 . xanthomes sous cutanéesتحتجلدٗح

: علم الأعراض السرٗرٗح  .3

 :  ictèreالٗرقاى. أ

 ٖٗتم التحث عى الٗرقاى تالرإٗح، اعتهادا علٔ ضّء الًِار الطتٗع .
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 ٗكّى الٗرقاى ّاضحا ـٖ حالح الٗرقاى الجلدٕ، أها ـٖ حالح الٗرقاى التادئ أّ الخفٗؾsubictère  ،

 paupière، ّذلك تخفض الجفى السفلٖ conjonctiveـًتحث عًَ علٔ هستّٓ الهلتحهح

inférieure ترـق . 

 

: تضم إلٔ جاًب الٗرقاى العلاهاخ التالٗح : الهتلازهح السرٗرٗح للركّد الصفرإّ . ب

  :تّل ؼاهق . 1.ب

علاهح هِهح ٗرِّٗا الهرٗض، ّٗجب التحث عًِا ّالتؤكد هًِا حٗث ًطلب هى الهرٗض أى ٗتتّل ـٖ جرج 

. شفاـح زجاجٗح ّّاضحح

:  selles décoloréesتراز هتٗض. 2.ب

  blanc mastic"أتٗض عجًٖٗ" ٗفقد التراز لًَّ الأصفر الإعتٗادٕ، ّٗؤخذ لّى العجٗى الدقٗق ّٗسهٔ 

 :  stéatorrhéeإسِال دًُٖ. 3.ب

 عتارج عى تراز ؼًٖ تالدًُٗاخ الؽٗر الهِضّهح، ُّذا ٗرجع إلٔ ؼٗاب الصفراء اللازهح 

. ، ٗصتح التراز جد  لاهع ّٗلصق  تالهرحاض ّٗصعب إزالتémulsionَلاستحلاتِم

  :الحكح . 4.ب

 ـٖ الجسم،  sels biliairesعلاهح ؼٗر ثاتتح، ّتستق الٗرقاى أحٗاًا، ّذلك تستب تراكم  الأهلاح الصفراّٗح

ّالتٖ تحفز الًِاٗاخ العصتٗح علٔ هستّٓ الجلد، ّتًتشر الحكح تكاهل الجسم  هى أخهص القدم إلٔ ـرّج الرأس ؼالتا، 

. ّٗهكى لإصاتاخ الحكح اًاتجح أى تتعفى

: الفحص السرٗرٕ . خ

  الحهٔ : العلاهاخ العاهح

: ٗجب أى ٗكّى الفحص كاهلا ًّتحث عى 

:  ًاتج عى ركّد صفرإّ  gros foisتضخم كتدٕ. 1.خ

 .ًاعهح ٗتزاٗد حجم الكتد تشكل هتجاًس ـٖ الهجهل، هع حاـح سفلٗح 

 :  grosse vésiculeحّٗصلح كتٗرج. 2.خ

، هتحرك أثًاء التًفس، علٔ هستّٓ  piriforme، كهثرٕ الشكل rénitente كتلح علٔ ُٗبح كٗس هقاّم

، حّٗصلح  cholecystectomieإستبصال الهرارج)هًطقح الحّٗصلح الصفراّٗح، ّٗهكى أى تكّى ؼابتح 

(. vésicule scléroatrophiqueضاهرج

تقلٗدٗا ًستحضر أّلا  سرطاى رأس  التًكرٗاس  أهام كل ٗرقاى سدٕ هصحّب تحّٗصلح هجسّسح، ُّذا ها 

 . loi de Courvoisier et Terrierٗسهٔ تقاًّى كّرـّازَٗٗ ّتٗرٖٗ

   : xanthélasmas الصفارٗم. 3.خ

، ًاتجح عى ـرط الكّلسترّل ـٖ الجسم، (عى سطح الجلد)عتارج عى آـاخ جلدٗح تٗضاء هرتفعح قلٗلا 

. ّتتهّضع  خاصح ـٖ الجفّى

 : (هتلازهح الركّد الصفرإّ)العلاهاخ التّٗلّجٗح .4

 إرتفاع التٗلرّتًٗدهٗح، خاصح الهقترى .

 إرتفاع الفّسفاتاخ القلّٗحphosphatases alcalines  حٗث أى هعاٗرتِم جد هِهح ـٖ الركّد ،
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.  ’’anictérique’‘ "اللاٗرقاًٖ"الصفرإّ الهسهٔ 

  ًٓاقلح التٗتتٗد ؼاها ؼلّتاهٗل):  هعاٗرج أًذر الأًزٗهاخ الأخرGamma GT ،55 ًّكلّٗتٗداز 

nucléotidase  .)

 هعدل الترّثرّهتٗى هًخفض، ّٗتم تصحٗحَ تعد حقى ـٗتاهٗى كvitamine k  . 

 

: العلاهاخ الهشعاعٗح  .5

 :  échographieالهصدابٗح . أ

 العلاهح الربٗسٗح ُٖ تّسع القًّاخ الصفراّٗح  .

  عًدها تتّسع القًّاخ الصفراّٗح الداخلكتدٗح، تصتح هربٗح علٔ شكل صّر

. ، هتعددج ّهًتشرج علٔ طّل الكتد hypoéchogèneلاهصدٗح

 ٖعًدها تتّسع القًاج الصفراّٗح الربٗسٗح، تشكل هع الجدع التاتtronc porte  ٔهدـع " صّرج تسه

. ’‘image dite ‘’en canon de fusil"التًدقٗح

  هّضع التّسع ٗعتهد علٔ هستّٓ الحاجز :

 ٕحاجز ًقٗرobstacle hilaire (ّرم):ٗستب تّسعا هًعزلا للقًّاخ الصفراّٗح  الداخلكتدٗح. 

 سرطاى رأس التًكرٗاس، ّرم أًتّتح)ـٖ حٗى إذا كاى الحاجز هتهّضعا تالأسفل 

، ( lithiase du cholédoque، تحصٖ القًاج الصفراء ampulome Vatérienـاتر

 ٗستب تّسع كل هى القًاج الصفراء الربٗسٗح، الحّٗصلح الصفراّٗح، ّالقًّاخ الصفراّٗح  ـإًَ

. الداخلكتدٗح

 تترجم الحّاجز الًسٗجٗح تصّر هصدٗح لا هخرّطٗحconique  تًٗها تترجم الحصّاخ تصّر هصدٗح ،

. هخرّطٗح

 : (هع أّ تدّى حقى هادج التتاٗى)الهفراسٗح . ب

  تالإضاـح الٔ تّسع القًّاخ الصفراّٗح الداخلكتدٗح ّالقًّاخ الصفراّٗح الخارجكتدٗح، ٗعتتر الهفراس أكثر

ّرم حّٗصلٖ، كتدٕ صفرإّ، )حساسٗح هى الهصدابٗح ـٖ إظِار أستاب الحاجز خاصح الطتٗعح الّرهٗح

، كها ٗهكى التصّٗر هى تحدٗد الإًتشار ـٖ (، أّ رأسٖ تًكرٗاسٖ tumeur du hileّرم الًقٗر

(  adénopathiesالأحشاء، العرّق ّالؽدابد)الأعضاء الهجاّرج 

 حساسٗح الهفراس ـٖ إكتشاؾ تحصٖ القًاج الصفراّٗح أكتر هى الهصدابٗح .

. chologio-IRMالهرًاى الصفرإّ:الهرًاى . خ

 ٗسهح تهشاُدج القًاج الصفراّٗح الربٗسٗح العادٗح أّ الهتّسعح  .

  ٖٗهكى تحدٗد التّسع الصفرإّ ّهكاى الإًسداد  : ـٖ حالح حاجز للقًاج الصفراّٗح الربٗسٗح خاصح الّره

. ـٖ ؼالتٗح الحالاخ

 لكى ٗصعب تحدٗد ستب الإًسداد ًظرا لإًخفاض الدقح الفضابٗح résolution apatiale . 

:  الأستاب الربٗسٗح  .6

: الٗرقاى الحصّٕ . أ

 عتارج عى ٗرقاى هفاجا، هتقطع، هتؽٗر، ـٖ سٗاق الحفاظ علٔ الحالح العاهح .
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  ساعح ثالّث ـٗلارد48-24الآلام، الحهٔ، الٗرقاى خلال : ٗهٗز تتاتع العلاهاخ التالٗح triade de 

Villard  .

 ـٖ الؽالب ٗتراجع الٗرقاى ـٗختفٖ سرٗعا كها ظِر  .

: الٗرقاى الّرهٖ . ب

 ٗرقاى تدرٗجٖ، هتصل، تلا رجعح .

 تتزاٗد شدج الٗرقاى، ّٗتحّل الٔ اللّى الأخضر .

 تتقٔ الحكح شتَ ثاتتح، ّتتزاٗد هى ّٗم لأخر .

 العلاهاخ التعفًٗح ًادرج .

 تخّر القّٓ هع التطّر. 
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HERNIES ET EVENTRATIONS DE LA PAROI ABDOMINALE 

OBJECTIFS DU COURS : 

 Définir une hernie, une éventration, une éviscération. 

 Mener correctement l’examen clinique d’un patient présentant une 

hernie de l’aine. 

 Diagnostiquer cliniquement une hernie de l’aine non compliquée. 

 Préciser les éléments cliniques aidant à différencier le type 

anatomique de la hernie l’aine. 

 Connaître les signes cliniques d’une hernie étranglée. 

DEFINITIONS 

 La herniese définie comme l’issue spontanée des viscères 

abdominaux ou pelviens hors des parois de l’abdomen par un point 

faible anatomiquement présent dans la paroi abdominale. 

 L’éventration est l’issue spontanée des viscères abdominaux ou 

pelviens à 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 

à la désunion précoce d'une laparotomie ou secondaire à une plaie 

pénétrante de l’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 l’aine apparaît comme une tuméfaction dans la région 

inguino-crurale,  

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

 Apparaît spontanément en position debout ou à l’effort et à la toux 

 Réductible ou non par le repos au lit. 

I-1-2-troubles fonctionnels  

 Peuvent être absents, 

 Simple gène, pesanteur, tiraillement,  

 Douleurs à l’effort, troubles digestifs,  

 Retentissement sur l’activité physique. 

I-1-3-conditions de vie et antécédents 

 Facteurs favorisants : asthme, dysurie, constipation (hyperpression 

abdominale),  

 Inactif, retraité, sédentaire ou au contraire actif et sportif, 

 Récidive d’une hernie anciennement opérée. 

I-2 EXAMEN PHYSIQUE: 

Il affirmer à lui seul le diagnostic. Il doit être méthodique: en 

position debout puis couchée, en faisant tousser le malade. 

 INSPECTION : Retrouve une tuméfaction de la racine de la cuisse et 

note l’aspect de la peau en regard de la hernie. Parfois la région de 

l’aine apparaît strictement normale. 

 PALPATION. 
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o Précise les repères anatomiques de la région de l’aine : 

o l’épine iliaque antéro-supérieure, 

o l’épine du pubis, 

o et la ligne de MALGAIGNE : ligne tendue entre les 2 repères 

précédents, correspond anatomiquement à l’arcade crurale, 

o les vaisseaux fémoraux (pouls fémoral), 

o il faut préciser le siège de l’orifice herniaire par rapport à la 

ligne de Malgaigne (par où 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 inguinal externe 

o L’index coiffé par la peau scrotale pénètre dans l’orifice 

inguinal externe, au dessus de l’arcade crurale. On recherche 

dans le canal une impulsion à la toux. 

o Examen de l’orifice crural 

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

vaisseaux fémoraux. 

o Le reste de l’examen clinique : doit préciser 

o Volume de la hernie, le contenu du sac, l’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 : 

 Indolore : Ni douleur spontanée ni provoquée par la palpation. 

 Réductible : La pression la fait disparaître et la réintègre dans 

l’abdomen. 

 Expansive (Impulsive) à la toux : Elle augmente de volume et se met 

sous tension. 

III- EVOLUTION: 

La hernie n’a aucune tendance à 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 

entraînant 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 l’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 à la toux. 

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

matières et gaz, météorisme. 

 C’est une urgence chirurgicale. 

L’examen des orifices herniaires doit être 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) 

 C’est une hernie congénitale par persistance du canal 

péritonéovaginal, se voit chez le nouveau né et chez l’adulte 

jeune, 

 Le sac herniaire peut atteindre le scrotum (Hernie 

inguinoscrotale), o Elle se réduit suivant un trajet oblique en haut 

et en dehors, 

 Elle comporte un risque d’étranglement. 

 HERNIE INGUINALE DIRECTE 

 C’est une hernie acquise, de faiblesse, se voit chez l’adulte et le 

sujet âgé, o Ne descend jamais dans le scrotum, 

 Se réduit directement d’avant en arrière. 

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

 Abcès, 

 Testicule ectopique, 

 Kyste du cordon (non réductible), 

 Hydrocèle, 

 Varicocèle. 
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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, 

 L’examen se fait par la palpation sur malade couchée, cuisse en 

abduction, jambe pendante en dehors de la table d’examen, 

 Tuméfaction de petit volume, au niveau de la région crurale (à la 

racine de la cuisse crurale car après réduction le collet de la hernie 

se situe au dessous de la ligne de 

MALGAIGNE, 

 Il s’agit d’une hernie à haut risque d’étranglement, o Elle doit 

être distinguée d’un (e) 

 Lipome, 

 Adénopathie inguinale, 

 Varice de la crosse de veine la saphène interne, 

 Anévrysme de l’artère fémorale. 

HERNIE OMBILICALE 

 Elle peut être congénitale : 

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

 Chez le nourrisson et l’enfant : Se présente comme un 

déplissement de l’ombilic, la guérison est spontanée en quelques 

mois, au delà de 5 ans il faut opérer. 

 Elle peut être acquise : 

 Chez l’adulte :C’est une hernie de faiblesse, 

 C’est une masse ombilicale ayant les caractères d’une 

hernie, o La peau en regard peut être altérée, 

 S’accroît progressivement, 



125/17                                      أطرّحح رقم     تعرٗب علم الأعراض الجراحٗح للجِاز الِضهٖ                           

 

 129  السٗد هحسى عهرٕ
 

 Peut donner des épisodes d’engouement, o Elle peut 

s’étrangler. 

Hernie de la ligne blanche 

Due à la déhiscence de l’aponévrose entre les muscles grands droits au 

dessus de l’ombilic. 
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ـتّق ّإًدحاقاخ  جدار التطى 

: أُداؾ الدرس 

 تعرٗؾ الفتق، الإًدحاقéventrationإستفراغ الأحشاء ،éviscération  .

 ٖالإجراء الصحٗح للفحص السرٗرٕ لهرٗض هصاب تفتق أرت .

 تشخٗص الفتق الأرتٖ ؼٗر هضاعؾ سرٗرٗا .

 ٖتحدٗد العًاصر الهساعدج علٔ تهٗٗز الًّع التشرٗحٖ للفتق الأرت .

 ٖهعرـح العلاهاخ السرٗرٗح لفتق إختًاقétranglement herniaire  .

: تعارٗؾ  .1

  :الفتق  . أ

ٗعرؾ تالإًتثاق التلقابٖ للأحشاء التطًٗح أّ الحّضٗح خارج جدار التطى عتر ًقطح الضعؾ التشرٗحٗح 

. الهّجّدج علٔ هستّٓ ُذا الجدار

 الإًدحاق  . ب

 zone de faiblesseالسفاقٗح -إًتثاق تلقابٖ للأحشاء التطًٗح أّ الحّضٗح عتر هًطقح الضعؾ العضلٗح

musculo-aponévrotique  (الجلد سلٗم)ًاتجح عى عهلٗح جراحٗح ساتقح .

: إستفراغ الأحشاء  . خ

إًتثاق الأحشاء التطًٗح إلٔ الخارج، سّاء ًتٗجح الإًفتاح الهتكر لجراحح التطى أّ ًتٗجح لجرح  خارق للتطى، 

. (ؼشاء صفاقٖ، عضلح ّجلد هفتّح)ّالتٖ أًجزخ لِدؾ جراحٖ 

 

 hernie de l’aineالفتّق إلأرتٗح

:  الفحص السرٗرٕ  .1

ٗجب تحدٗد  : الإستجّاب . أ

: التارٗخ ّأشكال الظِّر ّالتطّر . 1.أ

 ٗظِر الفتق الأرتٖ علٔ شكل تّرمtuméfaction  ـٖ الهًطقح الأرتٗح الفخذٗح 

  حدٗثح أّ قدٗهح، تشكل تدرٗجٖ أّ هفاجا، آلم أّلا

  ٗظِر تلقابٗا عًد الّقّؾ أّ أثًاء هجِّد، أّ السعال

  قاتلح للرد أّ لا عًد الإستلقاء

:    الإضطراتاخ الّظٗفٗح . 2.أ

  ٗهكى أى تكّى ؼابتح أّ عتارج عى: 

 تسٗط، ثقل إًزعاجpesanteur ضٗق ،tiraillement                                                                                                                                        . 

  ألم أثًاء هجِّد، إضطراتاخ ُضهٗح

 ًٖالتؤثٗر علٔ الًشاط التد .

: ظرّؾ العٗش ّالسّاتق  3.أ

  الرتّ، عسر التّل: العّاهل الهساُهحdysurie ـرط ضؽط  التطى)، الإهساكhyperpression 
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abdominale .) 

 ٖشخص خاهل، هتقاعد، تدّى ًشاط،  أّ علٔ العكس حّٕٗ ّرٗاض. 

 عّدج ـتق ـتح ساتقا .

: الفحص السرٗرٕ . ب

 ٖٗهكى الفحص السرٗرٕ لّحدٍ هى تشخٗص الفتق الأرت .

  ٗجب أى ٗكّى الفحص هًِجٗا، ّٗجرٓ ـٖ ّضعٗح الّقّؾ، ثم ّضعٗح الإستلقاء، ثم أثًاء سعال

. الهرٗض

:  الهعاًٗح .1.ب

 ّجّد تّرم ـٖ جذر الفخذ، تحدٗد هظِر الجلد الهقاتل للفتق .

 ّأحٗاًا هًطقح الفخذ جد طتٗعٗح .

 : الجس . 2.ب

  تحدٗد الهعالم التشرٗحٗح للهًطقح الأرتٗح :

 الشّكح الحرقفٗح الأهاهٗح العلّٗحépine iliaque antéro-supérieur  

 شّكح عظم العاًحépine du pubis  

  خط هالؽٗىligne de Malgaine : خط هشدّد تٗى الهعلهٗى الساتقٗى، ّٗتّاـق تشرٗحٗا هع القّس

  arcade cruraleالفخذٕ

  (الًتض الفخذٕ)العرّق الفخذٗح 

  (هكاى خرّج التّرم)ٗجب تحدٗد هّضع ـُّح الفتق تالًستح لخط هالؽٗى : 

  ـتق أرٖٗ= ـُّح ـّق خط هالؽٗىhernie inguinale  

 ـتق ـخذٕ= ـُّح تحخ خط هالؽٗىhernie crurale  

  ـحص الفُّح الأرتٗح الخارجٗح :

  إدخال الستاتح الهؽطاج تجلد الصفى ـٖ الفُّح الأرتٗح الخارجٗح الهّجّدج تحخ القّس الفخذٕ ّالتحث

 .ـٖ الًفق الأرتٖ عى إًدـاع الفتق أثًاء السعال

  ـحص الفُّح الفخذٗح :

 ٗهكى لهس الفُّح  تداخل العرّق الفخذٗح، تحخ خط هالؽٗى .

  حجم الفتق، هحتّٗاخ الكٗس، حالح الجدار:-تحدد تقٗح الفحص .

  الجاًب الهقاتل للفتق، ـتق ـخذٕ، ـتق سرٕ:العلاهاخ الفتقٗح الهصاحتح .

  حالح الأعضاء التًاسلٗح الخارجٗح(حالح الجرابexamen des bourses )ٖاللهس الهستقٗه ، .

 ّٓجّد عّٗب أخر .

: الخصابص العرضٗح لفتق ؼٗر هضاعؾ2.

: ـتق ؼٗر هضاعؾ ُّ ـتق 

  ألها تلقابٗا، أّ ألها هِٗجا تاللهس:ؼٗر آلم   .

  الضؽط ٗخفَٗ ّٗعٗدٍ للتطى:قاتل للرد  .

  ٗرـع هى حجهَ ّٗجعلَ هتّترا: هًدـعح تالسعال .
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: التطّر 3.

 لٗس ًُاك ستٗل إلٔ  الشفاء التلقابٖ للفتق، تل ٗزداد حجهَ تدرٗجٗا، ّٗهكى أى ٗستب هضاعفاخ .

  ٖعتارج عى إًقتاض دابم علٔ هستّٓ عًق :الهضاعفح الربٗسٗح ّالخطٗرج للفتق ُٖ الفتق الإختًاق

إًسداد هعّٕ حاد، إقفار الترّٗح، ًخر ّإًثقاب هعّٕ ـٖ حالح : الفتق، ٗإدٕ سرٗعا إلٔ حّادث هتعددج 

. (عًدها ٗحتّٕ الكٗس الفتقٖ علٔ الأهعاء)ذاخ الصفاق الحاد 

 جهٗع الفتّق ٗهكى أى تتحّل إلٔ ـتّق إختًاقٗح، ّتِدد الهآل الحّٕٗ للهرٗض .

  الفتق الإختًاقٖ ُّ : العلاهاخ السرٗرٗح  :

  ألم قّٕ، ٗصل أقصاٍ علٔ هستّٓ عًق الفتق، تلقابٖ ّٗتفاقم عًد الجس: آلم .

 الفتق ؼٗر  قاتل للرد، ّؼٗر هتدـق أثًاء السعال .

  ؼثٗاى، قٖء، تّقؾ  : (عًدها ٗكّى هحتّٓ كٗس الفتق هعّٗا)ٗهكى أى ٗصاحتَ علاهاخ الإًسداد

. ّالؽازاخ، تطتل التطى  التراز

 ٖطارئ جراح ُّّ .

 ّلِذا ـٗجب ـحص الهًاـذ الفتقٗح تشكل هًِجٖ أهام كل إًسداد هعّٕ حاد  .

  الأشكال التشرٗحٗح للفتّق الأرتٗح  :

. عًق الفتق ـّق خط هالؽٗى: الفتق الأرتٖ . أ

 : (ؼٗر هتاشر)الفتق الأرتٖ الهابل الخارجٖ. 1.أ

 عتارج عى  ـتق خلقٖ ًتٗجح لدّام القًاج الصفاقٗح الهِتلٗحcanal péritonéalvaginal  ٓٗر ،

. خاصح عًد الرضٗع ّالشتاب التالػ

 ٗهكى أى ٗصل كٗس الفتق إلٔ الصفىscrotum ( ٔقٗلح الخصhernie inguinoscortale  .)

 ًٗقص الفتق هتتعا هسارا هابلا إلٔ الخارج ّ الأعلٔ، كها ٗحهل خطر الإختًاق .

: الفتق الأرتٖ الهتاشر . 2.أ

  ٔـتق هكتسب ـٖ هًاطق الضعؾ التشرٗحٖ، ٗشاُد عًد الشخص التالػ ّكتار السى، لا ًٗزل أتدا إل

. الصفى، ّٗهكى إعادتَ هتاشرج هى الأهام إلٔ الخلؾ

  ٗجب تهٗٗز الفتق الأرتٖ عى  :

 خراجabcés  

 خصٗح هًتتذجtesticule éctopique  

  كٗس الحتلkyste du cordon (ؼٗر قاتل للرد) 

 قٗلح هابٗحhydrocèle  

 قٗلح دّالٗحvaricocèle  

. عًق الفتق تحخ خط هالؽٗى: الفتق الفخذٕ . ب

  ٗشاُد خاصح عًد الهرأج

  تجرٓ الفحص تّاسطح الجس عًد هرٗض هستلق هع ـخذٗى هتتاعدتٗى ّساقٗى هتدلٗتٗى  خارج طاّلح

 .الفحص
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  عًد جذر الفخذ، لأًَ تعدكس الفتق، ٗصتح عًقَ تحخ خط )تّرم ذّ حجم صؽٗر ـٖ الهًطقح الفخدٗح

 .(هالؽٗى

 عتارج عى ـتق ذّ ًزعح كتٗرج للإختًاق. 

  ٗجب تهٗٗز الفتق عى :

 ّٖرم شحهlipome  

 ؼددج إرتٗحadénopathie inguinale  

 ٖدّالٖ قّس الّرٗد الصاـى الداخلvarice de la crosse de la veine saphène 

interne  

 ٕأم الدم للشرٗاى الفخذanévrysme de l’artére fémorale  .

 hernie ombilicaleالفتق السرٕ

 - ٗهكى أى ٗكّى خلقٗا :

  عدم تًسج:عًد حدٗثٖ الّلادج aplasie جدار التطى . 

 خرّج السرج تشكل ّاضح، ّٗتقٔ العلاج تلقابٗا خلال تضعح أشِر، هع : عًد الرضٗع ّالأطفال

. إلٔ الجراحح تعد سى الخاهسح   اللجّء 

  ٗهكى أى ٗكّى هكتستا  :

  كتلح ـٖ السرج لِا خصابص الفتق، هع إهكاًٗح  ُّ ـتق ـٖ هًطقح الضعؾ التشرٗحٖ: عًد الكتار

ٗهكى أى تتطّر إلٔ ـتق  تشٍّ الجلد الذٕ أهاهِا، تتزاٗد تدرٗجٗا ّٗهكى أى تعطٖ ـتراخ إًخًاق 

. إختًاقٖ

 hernie de la ligne blancheـتق الخط الأتٗض

. ًتٗجح لإًحلال الؽشاء الصفاقٖ تٗى العضلاخ الهستقٗهٗح التطًٗح ـّق السرج
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SEMIOLOGIE PROCTOLOGIQUE 

Prérequis : Anatomie de l’anus et du plancher pelvien 

Objectifs : 

 Mener correctement l’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 symptômes fonctionnels rencontrés lors de la 

pathologie proctologique.  

Attention : Le patient a tendance à qualifier d’hémorroïdes 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 l’anus. A différencier 

des melænas (émission de sang noir digéré) et des selles colorées 

par les betteraves, le vin ou certains médicaments. 

Les caractères de la rectorragie doivent être précisés : son ancienneté, 

sa fréquence, Son abondance (petite, moyenne ou grande), son rapport avec 

la selles (précédant, enrobant ou mêlé aux selles), son mode évolutif 

(continue, intermittent ou par poussées récidivantes) et les signes 

accompagnateurs. 

NB : Aucun caractère 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 être déclenchée par la selle: c’est la 

sphincterralgie qui traduit la contracture de l’appareil 

sphinctérien; il s’agit souvent d’une fissure. 

 La douleur peut-être permanente et indépendante de la selle: 

thrombose hémorroïdaire, abcès, cancer canalaire. 

 La douleur peut être 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 hémorroïdaire ou une dermite 

péri anale suintante 

 Il peut être purulent : 

- d’origine anale, fistule ou fissure infectée 

- d’origine sus-anale (rectum): maladies inflammatoires 

chroniques de l’intestin (Crohn et Rectocolite Hémorragique 

« RCH »). 

- ou à distance de l’ano-rectum: sinus pilonidal, maladie de 

Verneuil. 

 PRURIT: Sensation de grattage ou démangeaisons, de cause 

générale(dermatologique, proctologique ou essentielle c'est-à-dire 

sans cause connue). 

 SYNDROME RECTAL « syndrome de Bensaude ».Il 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 côlon et du rectum. 

- Ténesme : Tension douloureuse au niveau de l'anus avec 

sensation de corps étranger « dans le rectum » donnant 

l’envie constante d'aller à la selle. 

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

peuvent se concrétiser. 

 FORMATIONS TUMORALES. 

C’est la perception par le patient d’une « excroissance » anormale 

au niveau de l’anus: Elle peut traduire une thrombose hémorroïdaire, 

un papillome encore appelé condylome acuminé , un abcès, une tumeur 

de la peau voire un cancer du canal anal ou rectal. 

 MANIFASTATIONS LIEES A LA DEFECATION 

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

la procidence d’un paquet hémorroïdaire, d’une partie du 

rectum (prolapsus rectal) ou d’une papille hypertrophiée. 

- Sensation de vidange incomplète nécessitant des manœuvres « 

facilitatrices »: Ceci en cas de rectocèle (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 à dire un trouble lié à 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 l’incontinence (incontinence au gaz, au selle liquide ou au 

solide), son caractère permanent ou intermittent, la nécessité 

du port d’une garniture et le retentissement sur la qualité de 

vie. 

I-2- EXAMEN PHYSIQUE: 

Il doit être méthodique, minutieux et effectué avec douceur et bon 

éclairage sur l’anus. 

Le malade est en position génu-péctorale avec la joue posée sur la 

table. Lorsque le malade est âgé ou invalide l’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 l’anus. Il faut déplisser les 

plis radiés à la recherche d’une lésion moins apparente comme une 

fissure anale par exemple. 

Il faut demander au malade de pousser pour rechercher un prolapsus 

hémorroïdaire ou rectal. 

 LA PALPATION:Comporte trois temps : 

- La palpation externe à 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 être irréprochable. 

Condition d’un bon TR : 

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

l’examen. 

- La vessie et le rectum doivent être vides. 

- L’examen doit être 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 à droite du 

malade. 

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

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

Pour une exploration complète de l'ampoule rectale, l'index doit 

être entièrement introduit à l'intérieur de l'anus, l'autre main déprimant 

la région hypogastrique à la rencontre du doigt rectal. 

La paroi rectale doit être 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 l'ampoule rectale, la souplesse de la paroi, 

la tonicité du sphincter anal. 

Toute anomalie doit être 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 à la marge anale, sa 

sensibilité, sa mobilité et sa base d’implantation. 

Au retrait de l’index, on examinera si le doigtier est souillé par du sang 

ou du pus. 

I-3 EXPLORATIONS ANO-RECTALES 

Font parties intégrantes de l’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’à la charnière recto-sigmoïdienne. 

II . PRINCIPALES AFFECTIONS PROCTOLOGIQUES 

II-1 LES HEMORROIDES 

Résultent de l’hypertrophie du plexus veineux hémorroïdaire, 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 hémorroïdes internes situées au dessus de la 

ligne pectinée et les hémorroïdes externes situées au dessous de la ligne 
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pectinée sur le pourtour de l’anus 

Elles se manifestent par des signes qu’on classe en 4 catégories : 

- Les crises fluxionnaires : Correspondent à des accès de 

congestion hémorroïdaire. Se manifestent par une tension 

douloureuse accrue par l’activité physique. 

- Les thromboses hémorroïdaires : Formation au niveau des 

hémorroïdes de caillots ou thrombus sanguins. Appariassent 

comme une tuméfaction anale arrondie, bleutée ou noirâtre, dure 

et sensible. 

- Les rectorragies hémorroïdaires : habituellement déclenchées par 

la défection, arrosant la cuvette le papier et sont rarement 

spontanées. 

- Les prolapsus hémorroïdaires sont dus à la laxité du tissu 

conjonctif sous muqueux qui permet l’extériorisation des 

hémorroïdes internes. Elles apparaissent comme des bourrelets 

rougeâtres. 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 brûlure ou une déchirure légère, soit 
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comme une douleur intolérable. Cette douleur est provoquée par 

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

apparaît au passage des selles, s’efface ensuite pendant 

quelques minutes, pour reprendre pendant plusieurs heures avec 

intensité accrue, avant de disparaître complètement jusqu’à la 

selle suivante. 

- Des rectorragies minimes, généralement à l’essuyage, 

- Une contracture du sphincter anal : Elément essentiel du 

syndrome fissuraire qui rend l’examen difficile voire impossible. 

Il faut souvent pour voir la fissure, réaliser une anesthésie locale 

du sphincter. 

A l’examen clinique, la fissure anale siège le plus souvent au 

niveau de la commissure anale postérieure, rarement antérieure ; Elle 

peut être « jeune » ou au contraire « évoluée » ou les formations para-

fissuraires sont très 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 à l’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 à travers le système 

sphinctérien. 
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- Un stade terminal d’ouverture à la peau par un orifice externe ou 

secondaire. Si l’infection se fait par un mode aigu, il y a abcès. Si 

l’infection se fait à 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 abcès anal; pour un 

écoulement purulent et dont l’examen révèle la présence d’un orifice autour 

de l’anus, d’où sourd du pus. 

II.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  (rôle possible de microtraumatismes de la région sacro 

coccygienne ou défaut de pousse pileuse). 

Le diagnostic repose sur différents éléments : 

- Le siège 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 

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

d’hémorroïdes. 
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علم أعراض الهستقٗم ّالشرج 

 : الهعارؾ الهستقح 

 تشرٗح الشرج ّقاع الحّضplancher pelvien  

 :الأُداؾ 

 الإجراء الصحٗح للفحص السرٗرٕ ـٖ طب الهستقٗم ّالشرجproctologie  

 ّصؾ هختلؾ العلاهاخ الّظٗفٗح ـٖ طب الهستقٗم ّالشرج 

 تعرٗؾ الإصاتاخ الربٗسٗح ـٖ طب الهستقٗم ّالشرج 

 ـحص الهستقٗم ّالشرج .1

 : الإستجّاب . أ

 ٗجب تحدٗد الأعراض الّظٗفٗح التٖ ّٗاجِِا الهرٗض ـٖ أهراض الهستقٗم ّالشرج. 

 :إًتتاٍ

  ُّ ٗهٗل الهرٗض إلٔ تسهٗح جهٗع أعراض الهستقٗم ّالشرج تالتّاسٗر، لِذا الِدؾ هى الإستجّاب

 .إٗجاد الهصطلح الطتٖ الهلابم للعلاهح الهذكّرج هى طرؾ الهرٗض

 : الًزؾ الهستقٗهٖ . 1.أ

 خرّج الدم الأحهر عتر ـتحح الشرج، ّٗجب تهٗٗزُا عى تؽّط الدم الأسّد meleana ( إًتعاث دم أسّد

 .، الخهر أّ تعض الأدّٗح(أطعهح)  betterave، أّ عى تراز هلّى تالتًجر(ؼٗر هِضّم

  ٖصؽٗرج، هتّسطح، )، الكهٗح (العدد)الأقدهٗح، التردد: ٗجب تحدٗد خصابص الًزؾ الهستقٗه

لازم، )، ًهط التطّر(قتل التراز، هطلٖ، أّ هختلط هع التراز) ،علاقتَ هع التراز(كتٗرج

 .، ّالعلاهاخ الهصاحتح( poussées أّ دـعاخ récidivanteهتقطع

  لا تسهح إٔ خاصٗح للًزؾ الهستقٗهٖ الهذكّرج ـٖ الإستجّاب التسٗط هى إلؽاء ّجّد سرطاى : هلاحظح

 .القّلّى  ّالهستقٗم

 :الم هستقٗهٖ /ألم شرجٖ. 2.أ

 ٗترجم ألم العاصرج الشرجٗح: ألم هثار تالترازsphincterralgie ٕشقاق < = تإًقتاض الجِاز الهصر

 . ؼالتا     fissure analeشرجٖ

  خثار تاسّرٕ:ألم لازم ّهستقل عى الترازthrombose hémorroidaire  خراج، سرطاى ،

     cancer canalaireأًتّتٖ

 ألم عصتٖ <=ألم ٗتزاٗد تالجلّس، ّٗختفٖ ـٖ الّقّؾ أّ الهشٖ : ألم هتؽٗر تتؽٗر ّضعٗح الهرٗض

 .   névralgie analeشرجٖ

  : écoulement analسٗلاى شرجٖ. -3.أ

 ٗهكى أى ٗكّى هجرد إحساس ترطّتح الشرج هتعلق تتدلٖ التّاسٗرprolapsus hémorroidaire  

 . dermite péri anale suintanteأّ ذاخ جلد هسٗلح جار شرجٖ

  ٗهكى اى ٗكّى قٗحٗا: 

 ًشؤٍ شرجٖ، ًاسّرٕ أّ شقاقٖ هتعفى. 
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 ٖهرض كرّى)الأهراض الإلتِاتٗح الهزهًح للأهعاء :(الهستقٗم)أصلَ ـّقشرجmaladie de 

Crhon ، ّذاخ القّلّى الهدهٗح rectocolite hémorragique.) 

  جٗب شعرٕ : تعٗدا عى الشرج ّالهستقٗمsinus pilonidal هرض ـرًٗل ،maladie de 

Verneuil  . 

 :الحكح . 4.أ

 إحساس تالحكح أّ تالأكلحdémangeaison أهراض جلدٗح، أهراض الهستقٗم  )، ّٗتقٔ الستب عاها

 .ّالشرج، أّ هجِّل الستب

 ( syndrome Bensaudeهتلازهح تًّزّد): هتلازهح الهستقٗم . 5.أ

 :ٗجهع تٗى 

 الإًتعاثاخ ؼٗر الترازٗحémissions afécales  :قٗحٗح أّ هخاطٗحglaireuse . 

 تترز كاذبépreinte  :  ألم تطًٖ علٔ شكل هؽص، هصاحب لإًقتاضاخ آلهح ّهتكررج للجزء الأخٗر هى

 .القّلّى ّالهستقٗم

 الزحٗرténesme :  ـٖ الهستقٗم'' تّتر آلم علٔ هستّٓ الشرج هع إحساس تّجّد جسم ؼرٗب ''

 .ٗعطٖ الرؼتح الدابهح للذُاب للتترز

 الإحتٗاجاخ الكاذتحfaux besoins  : رؼتاخ الذُاب للتترز هع عدم إخراج إٔ شٖء ُٖ 

 :الأشكال الّرهٗح . 6.أ

 ٖشعّر الهرٗض تّجّد ًتّء ؼٗر طتٗعexcroissance  ٔعلٔ هستّٓ الشرج، ّٗهكى أى تدل عل 

ٗسهٔ أٗضا ّرم ) papillome، ّرم حلٗهٖ  thrombose hémorroidaireخثار تاسّرٕ: ّجّد 

 .، خراج، سرطاى جلدٕ أّ سرطاى قًاج الشرج أّ الهستقٗم( condylome acuminéلقهٖ هإًؾ

 : الهظاُر الهتعلقح تالتؽّط . 7.أ

 ظِّر كرج خلال الإـراغexonération : ٕعتارج عى تدلٖ تاسّر procidence d’un paquet 

hémorroidaire  تدلٖ هستقٗهٖ،أّ حلٗهح تضخهٗح)، أّ جزء هى الهستقٗمpapille 

hypertrophique .)  

 ّالذٕ ٗحتاج الٔ عهلٗاخ هسِلح، ُّذا ـٖ حالح قٗلح هستقٗهٗح :الإحساس تالتفرٗػ الؽٗر الهكتهل 

rectocèle (ًتّء هستقٗهٖ داخل الهِتل)التؽٗر التدرٗجٖ لعًاصر دعم ثتاخ )، أّ إضطراب ثتاخ الحّض

 .(قاع الحّض

 خلل حصر الؽابطcontinence :-  

 خلل هتعلق تالقدرج علٔ حصر أّ إخراج التراز ُّّ. 

  سلس هستقٗهٖ، ّٗجب تحدٗد طتٗعح السلس:ـٖ حالح ّجّد خلل ًتكلم عىincontinence 

، خاصٗح اللزّم أّ التقطع، الحاجح الٔ إرتداء (سلس ؼازٕ، تراز سابل أّ تراز صلب)

 .، ّتؤثٗرٍ علٔ ًّعٗح الحٗاج garnitureحاـظح

 : الفحص السرٗرٕ . ب

 ٗجب اى ٗكّى تشكل هًِجٖ ّشاهل، ترـق هع إضاءج جٗدج علٔ هستّٓ الشرج. 
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  ّٗضع الهرٗض ـٖ ّضعٗح التجتٗح(ّضعٗح الركتح صدرposition genu péctoral ) هع ّضع الخد ،

علٔ الطاّلح، لكى ـٖ حالح  هرٗض كتٗر السى أّ هقعد ٗجرٓ الفحص  ـٖ ّضعٗح الإستلقاء 

 . décubitus latéralالجاًتٖ

 ٕ(شرعٖ-إلٔ حد إعتتارٍ أهرا طب)حضّر ههرض أهر ضرّر. 

 :الهعاًٗح . 1.ب

 ٖتاستعهال قفازاخ، حٗث ٗجب ـتح الطٗاخ الشعاعٗح تحثا عى إصاتح خفٗح هثل الشقاق الشرجfissure 

anale . 

 للتحث عى تدلٖ تاسّرٕ، أّ تدلٖ هستقٗهٖ. ٗجب أى ًطلب هى الهرٗض أى ٗحاكٖ جِد التترز. 

 : هراحل 3ٗتكّى هى : الجس . 2.ب

  ٖتصلب)التحث عى آـح جارشرجٗح: الجس الخارجinduration  تدـق هثار ٗدل علٔ ّجّد ًاسّر ،

 (. fistule analeشرجٖ

  ٖٗقدر التّتر العاصرٕ-: اللهس الشرجtonus sphinctérien :  

 ـٖ حالح خلل التّتر ًتكلم عى ًقصhypotonie إلٔ إًعدام التّتر atonie sphinctérienne 

 ٕـٖ حالح إًقتاض العاصرج ًتكلم عى ـرط التّتر العاصرhypertonie sphinctérienne. 

 ٗحدد أٗضا علٔ هستّٓ الخط الهسًىligne pectinée  : الصهاهاخ الشرجٗحvalvules anales  ٖالت 

 علٔ شكل  papilles anales ّالحلٗهاخ الشرجٗح cryptes de Morganiتؽطٖ ختاٗا هّرؼاًٖ

 . صؽٗرج saillies trangulairesًتّءاخ ثلاثٗح

  ٖاللهس الهستقٗه : 

  ٗجب أى تكّى التقًٗح ؼٗر هعٗتح:التقًٗح. 

  شرّط اللهس الهستقٗهٖ الجٗد: 

 -طهؤًح الهرٗض  ّشرح سٗر ُّدؾ الفحص. 

 -ٗجب أى تكّى هثاًح ّهستقٗم الهرٗض ـارؼتٗى. 

 -إجراء الفحص ترـق عًد هرٗض هسترخ. 

  الّضعٗح: 

 ٗجرٓ الفحص ـٖ ّضعٗح ًسابٗحposition gynécologique  

 الطتٗب علٔ ٗهٗى الهرٗض الهستلقٖ علٔ ظِرٍ علٔ سطح صلب ّسٗقاى هثًٗح ّهتتاعدج. 

  ٗقّم الطتٗب تإدخال ستاتتَ الهؽطاج تقفاز هدُّى ـٖ ـتحح شرج الهرٗض هى أجل اللهس

 .الهستقٗهٖ

 هى أجل إستقصاء كاهل لأًتًّح الهستقٗمampoule rectale  ٗتم إدخال الستاتح الٔ داخل الشرج ،

، لتلتقٖ هع الأصتع  la région hypogastriqueّالضؽط تالٗد الأخرٓ ـٖ الهًطقح الخثلٗح 

 .داخلشرجٖ الهّجّد 

 َجس جدار الهستقٗم علٔ طّل هحٗطَ ّعلٔ طّل الإرتفاع الههكى تلّؼ. 
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 ـحص الهّثحprostate . 

  ًتابج: 

 تحدٗد هحتّٓ أًتّتح الهستقٗم، هرًّح الجدار، تّتر العاصرج الشرجٗح. 

 قساّج، تقرح: الإشارج إلٔ إٔ خلل علٔ هستّٓ الفحصulcération ٖترعم ّره ،bourgeon 

tumoral  سلٗلح ،polype . 

  ،عًد إكتشاؾ آـح ٗجب تحدٗد طّلِا، إرتفاعِا ّهحٗطِا، الهساـح التٖ  تفصلِا عى ُاهش الشرج

 . base d’implantationالحساسٗح، الحركٗح، ّقاعدج الزرع  

  ٖعًد سحب الستاتح ًقّم تالفحص الأصتعٖ تحثا عى الدم أّ القٗح: الفحص الأصتع. 

 :الإستقصاءاخ الشرجٗح الهستقٗهٗح . خ

 .ُٖ جزء لا ٗتجزأ هى ـحص الهستقٗم ّالشرج

ٗهكى هى رإٗح الؽشاء الهخاطٖ للقًاج الشرجٗح ّهشاُدج أسفل الهستقٗم، : l’anuscopieالهشراج . 1.خ

 .ُذا الفحص ؼٗر آلم ّلا ٗحتاج لإعدادٍ

ٗهكى هى إستقصاء الؽشاء  :  la rectoscopie au tube rigideتًظٗر الهستقٗم عتر الأًتّب الصلب. 2.خ

 . charnière recto sigmoidienneالهخاطٖ للهستقٗم إلٔ حدّد الرزج الهستقٗهٗح السًٗٗح

 

 :الإعتلالاخ الربٗسٗح للهستقٗم ّالشرج  .2

 : التّاسٗر. أ

 ًٖتٗجح لتضخم الظفٗرج الّرٗدٗح التاسّرٗح، ُّٖ لٗسخ عتارج عى دّال ُٖvarices  ّلكًِا تّسعاخ ،

، حٗث أى هظِرُم التشرٗحٖ ٗشتَ  logettes veineusesعرقٗح تشكلخ عتر تجاّر تّٗخ ّرٗدٗح

 grappesالحّٗصلاخ الههتلبح تالدم ّالهستقلح إحداُا عى الأخرٓ، ّلكًِا تتقٔ هجتهعح علٔ شكل عًاقٗد

. 

 ًهٗز تٗى التّاسٗر الداخلٗح التٖ تقع ـّق الخط الهسًىligne pectinée  ـٖ هحٗط الشرج، ّالتّاسٗر 

 .الخارجٗح التٖ تقع تحخ الخط الهسًى ـٖ هحٗط الشرج

  ٔـباخ 4تعرض تعلاهاخ ٗهكى تصًٗفِا إل : 

 ًّتاخ إلتِاتٗحcrise fluxionnaire :ٕتتهثل ـٖ ًّتاخ هى الإحتقاى التاسّرcongestion 

hémorroidaireًّٖتتهظِر علٔ شكل تّتر آلم ٗتزاٗد هع الًشاط التد ،. 

  ٕالختار التاسّرthrpmbose hémorroidaire:تشكل جلطاخ caillots  أّ خثرج دهّٗح 

thrombus sanguinsعلٔ هستّٓ التّاسٗر، ّتظِر علٔ شكل تّرمtuméfaction  ،ّٕكر 

 .هزرق أّ هسّد، قاسٖ ّحساس

  ٕٗستتَ التؽّط عادج:الًزؾ الهستقٗهٖ التاسّر. 

 التدلٗاخ التاسّرٗحprolapsus hémorroidaires   : ًتٗجح لرخاّج الًسٗج الضامtissu 

conjonctif الؽشاء الهخاطٖ الذٕ ٗهكى هى إخراج التّاسٗر الداخلٗح، ّالتٖ تظِر علٔ      تحخ
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 .درجاخ  شكل حتاخ حهراء، حٗث ّٗجد هًِا عدج 

 : fissure analeالشقاق الشرجٖ . ب

 ٖتحخ صهاهٖ"ُّ تقرح سطحٖ للؽشاء الهخاطٖ الشرجٖ، للجزء السفل   "sous valvulaire  هى   

تسهٔ أٗضا التاسّر  )القًاج الشرجٗح علٔ شكل هضرب، ٗصاحتَ ـٖ كثٗر هى الأحٗاى طٗح جلدٗح خارجٗح

، ّٗطلق علٔ الكل  papille hypertrophiéeّحلٗهح هتضخهح( marisque sentinelleالحارس

 .complexe fissuraire"هجهع شقاقٖ"

  هتلازهح شقٗح"ّٗتجلٔ عتر"syndrome fissuraire  تجهع : 

  تهزقاخ خفٗفح، أّ ألم لا ، حٗث ٗشعر الهرٗض كها لّ أًِا حرّق: ألام شرجٗح ههٗزج ّدلالٗح

ٗظِر عًد هرّر التراز ّٗختفٖ تعدُا لهدج : ـتراخ3ٗطاق، ٗثارالألم تالتؽّط هحققا إٗقاعا علٔ 

 .تضع دقابق لتستهر شدتَ تالتزاٗد عدج ساعاخ قتل أى ٗختفٖ تهاها الٔ حلّل التترز الهقتل

  عادج عًد الهسح:ًزؾ هستقٗهٖ ضبٗل. 

  تقفع العاصرج الشرجٗحcontracture du sphincter anal : ،عًصر هِم ـٖ الهتلازهح الشقٗح

 .ٗصعب الفحص إلٔ حد جعلَ هستحٗل، لِذا ًحتاج إلٔ تخدٗر هّضعٖ للعاصرج لرإٗح الشقاق

  ٕعلٔ هستّٓ الفحص السرٗر: 

 ٖٗتهّقع الشقاق الشرجٖ ؼالتا ـٖ الصّار الشرجٖ الخلف commissure anale ًّادرا ،

 .الأهاهٖ

  أّ التشكلاخ "هتطّرا"، أّ علٔ العكس "حدٗثا"ٗهكى أى ٗكّى الشقاق ،

 . أكثر تطّرا formation para fissuraireالجارشقاقٗح

 

 : الًاسّر الشرجٖ . خ

 ًٖظِّر هسلك راتط تٗى القًاج الشرجٗح ّجلد ُاهش الشرج، أصلَ دابها تعفى ختاٗا هّرؼاcryptes de 

Morgani حٗث تتفتح ؼدد ُٗرهاى ّدٗسفّس ،glandes d’Hermann et Desfossés . 

 ٗستلزم التقٗح ثلاثح هراحل: 

  ٗتّاـق هع تعفى ؼدد ُٗرهاى ّدٗسفّس : [35]ذاخ الختاٗا: هرحلح أّلٗح. 

  ًٗتشر التقٗح عتر قًّاخ ُٗرهاى ّدٗسفّس تّاسطح ًظهح :هرحلح ثاًّٗح للإًتشار 

 .système sphinctérienالعاصرج

  ـتح هسلك ـٖ الجلد تّاسطح ـتحح خارجٗح أّ ثاًّٗح: هرحلح ًِابٗح. 

 ٗإدٕ التعفى عتر ًهط حاد إلٔ  خراج، ـٖ حٗى أى  التعفى الِادئ  ٗإدٕ الٔ ًاسّر. 

 تصًٗؾ أرًّس )هٗز تٗى الًّاسٗر التسٗطح ّالًّاسٗر الهعقدج إعتهادا علٔ الإرتفاع ّتعقٗد الهساراخ

 (. classification d’Arnous et Parnaudّتارًّد

  ٕٗزّر الهرٗض الطتٗب هى أجل خراج شرجٖ، أّ سٗلاى قٗحٖ حٗث ٗكشؾ : لٔ الهستّٓ السرٗر

 .الفحص عى ـتحح صهاء جارشرجٗح ٗخرج هًِا القٗح

 (: maladie pilonidaleهرض شعرٕ)الجٗب الشعرٕ. ث
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 ٗشاُد ؼالتا عًد شخص، شاب ذكر. 

  دّر هحتهل للرضّح الهجِرٗح للهًطقح )إها إعتلال خلقٖ أّ هكتسب: الإهراضٗح تتقٔ هحل ًقاش

 (. pousse pileuse، أّ حهلح شعرٗح la région sacro coccygienneالعجزٗح العصعصٗح

  ٗعتهد التشخٗص علٔ العًاصر الهختلفح التالٗح: 

 هّضع الإصاتح ـٖ الهًطقح العجزٗح العصعصٗح هع أحٗاًا هًاـذ خارجٗح هعقدج. 

  ّجّد هًاـذ صؽٗرج علٔ شكل هسام هتسعح علٔ هستّٓ الخط الّسطٖ، ّـٖ الطٗح تٗى

 . pli inter fessierالألٗتاى

  ٔالشعّر تحتال إلتِاتٗح تقّد الهًاـذ الًاسّرٗح الجاًتٗح إلٔ الهسام الهّسعح الّسطٔ، ّلٗس إل

 .(إٔ اتصال هع القًاج الشرجٗح    ؼٗاب )القًاج الشرجٗح

 :سرطاى القّلّى ّالهستقٗم أّ الشرج . ج

أخٗرا، ّجب ذكر أى أٗح علاهح ّظٗفٗح، ٗجب أى تجلب الاًتتاٍ إلٔ إصاتح جد خطٗرج خاصح سرطاى القّلّى 

 .ّالهستقٗم أّ الشرج، ّأى لا ًتّقؾ ـقط عًد التشخٗص التسٗط للتّاسٗر
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INFECTION CHIRURGICALE AIGUE DES PARTIES MOLLES 

Objectifs : 

 Reconnaitre cliniquement une inflammation suppurée des 

parties molles : abcès chaud, panaris et phlegmon de la main. 

 Décrire les signes cliniques de la gangrène gazeuse. 

I- INFECTIONS SUPPUREES DES PARTIES MOLLES 

I-1-ABCESCHAUD: Type de description : abcès chaud du tissu 

cellulograisseux sous-cutané de la fesse 

 Définition : lésion inflammatoire suppurée localisée, collectée 

dans une caviténéoformée 

 Signes cliniques 

 A L’interrogatoire 

- Histoire et terrain : 

- Porte d’entrée, antécédents d’abcès, médicaux et tares 

associés (diabète) 

- 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 fièvre : peut être 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’abcès collecté. 

2. Douloureuse (douleur locale exacerbée par la pression) 

3. Rouge (rougeur s’effaçant à la pression). 

4. Chaude (La palpation douce par le dos de la main trouve une 

chaleur localisée à la masse). 

Le reste de l’examen trouve des adénopathies régionales et 

satellites.  

 Evolution : quatre phases 

- Début : du 1er au 3ème jour: signes locaux seuls, peu de 

signes généraux. 

- Collection : à partir du 3ème jour exacerbation des signes 

locaux, apparition des signes généraux. 

- Fistulisation : entre le 5ème et le 8ème: 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 parfoisstreptococcique secondaire à une 

plaie qui peut passer inaperçue. Elle est souvent superficielle, 

mais peut être sous cutanée voir profonde. 

 Signes cliniques 

- Au début les signes inflammatoires locaux sont présents, mais 

la douleur cède le soir et le patient est apyrétique (stade 

réversible). 



125/17                                      أطرّحح رقم     تعرٗب علم الأعراض الجراحٗح للجِاز الِضهٖ                           

 

 152  السٗد هحسى عهرٕ
 

 

- Au stade de collection (stade irréversible++). Les signes 

locaux sont exacerbés avec apparition d’une collection 

fluctuante blanchâtre, péri-unguéale ou sous unguéale, 

dorsale ou pulpaire avec surtout une douleur intense, pulsatile 

et insomniante. 

- Il existe parfois à ce stade des adénopathies satellites. 

- Signes généraux : fièvre et signes biologiques de 

l’inflammation. 

I-3- LE PHLEGMON DE LA MAIN 

 Définition : C’est une infection des espaces celluleux 

ou des gaines. Elle peutêtre secondaire à une piqûre septique 

directe, ou à un panaris mal traité. 

 Signes cliniques 

- Au début : 

o Signes inflammatoires locaux, Flexum antalgique du 

doigt, 

o Douleur à la pression du cul de sac proximal de la gaine 

ou à l’extension du doit +++, 

o Absence de fièvre et de signes généraux. 

- Au stade de collection 

o Œdème, 

o Douleur vive, pulsatile, insomniante. Il s’agit d’une 

douleur traçante, 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 déjà 

des lésions avancées, 

o Signes généraux présents. 

II-INFECTIONS NECROSANTES DES PARTIES MOLLES : GANGRENE 

GAZEUSE 

 Définition : Infection nécrosante des tissus avec 

production de gaz par desgermes anaérobies (certains 

auteurs réserve ce terme uniquement pour l’étiologie 

clostridienne) 

 Signes cliniques 

 Circonstances de diagnostic 

o 48 H après un écrasement des membres 

o Chez un malade fragile : diabète, cachexie, artérite 

o Terrain local fragile : Dévascularisation, mauvais parage 

 Signes généraux : 

o Malade agité anxieux avec faciès altéré, plombé, gris, 

pouls filant rapide Pas de fièvre 

 Signes locaux 

o Douleur en striction, Œdème pale, luisant, blanchâtre 

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 Emphysème sous cutané le long des aponévroses 



125/17                                      أطرّحح رقم     تعرٗب علم الأعراض الجراحٗح للجِاز الِضهٖ                           

 

 154  السٗد هحسى عهرٕ
 

التعفًاخ الجراحٗح الحادج للأجزاء اللًٗح 

: الأُداؾ 

 التعرؾ علٔ ذاخ تقٗح الأجزاء اللًٗحinflammation suppurée des parties molles سرٗرٗا  :

 .phlegmon de la main، ـلؽهّى الٗد  panaris، داحس abcés chaudخراج ساخى

 ّصؾ العلاهاخ السرٗرٗح للؽًؽرًٗح الؽازٗحgangrène gazeuse  .

: infections suppurée des parties mollesالتعفًاخ التقٗحٗح للأجزاء اللًٗح  .1

خراج ساخى  . أ

  خراج ساخى للأًسجح الخلّٗح الدًُٗح التحتجلدٗح:ًهّذج الّصؾtissu cellulograisseux 

sous cutané  علٔ هستّٓ الألٗح fesse. 

:  تعرٗؾ . 1.أ

.  cavité néo-forméeإصاتح إلتِاتٗح تقٗحٗح هّضعٗح هتجهعح ـٖ تجّٗؾ حدٗث

: العلاهاخ السرٗرٗح . 2.أ

   الإستجّاب

 التارٗخ، ّالسٗاق. 

 الهًفذporte d’entrée  : سّاتق ّجّد خراج، سّاتق هرضٗح، ّالهراضاخ tares( هرض

 .(السكرٕ

  العلاهاخ الّظٗفٗح :

، تلقابٖ،  insomiante، ٗتزاٗد ـٖ الهساء، هإرق douleur lancinanteألم ّخزٕ -

 .ّٗحد هى الحركح ٗتفاقم تاللهس،

  ٕالفحص السرٗر :

  علاهاخ عاهح :

  ٔقد تكّى هترددجق: الحهrémittente هتهّجح ،oscillante ّهتقطعح intermittente  .

 صداع، ـقداى الشِٗح، ُّى .

 العلاهاخ الربٗسٗح للإلتِاب الحاد)علاهاخ سرٗرٗحles signes cardinaux de l’inflammation 

aigue )

 كتلح هتصلتح ـٖ التداٗح، ثم هترجرجح fluctuante ـٖ هرحلح الخراج الهتجهع  .

  (ألم هّضعٖ هِٗج تالضؽط):آلهح .

 (إحهرار ٗختفٖ تالضؽط)حهراء 

  (ّجّد حرارج هّضعٗح للكتلح أثًاء لهسِا ترـق تظِر الٗد)ساخًح .

. ؼدابد هحٗطٗح ّتاتعح: ًجد ـٖ تقٗح الفحص 

  هراحل 4:التطّر  :

   هى الّٗم الأّل الٔ الّٗم الثالث،علاهاخ هّضعٗح ـقط، ّالقلٗل هى العلاهاخ العاهح: التداٗح. 

 التجهٗعcollection : إتتداءا هى الّٗم الثالث، تفاقم العلاهاخ الهّضعٗح، ظِّر علاهاخ عاهح . 
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 التًّسرfistulisation :  ،ها تٗى الّٗم الخاهس إلٔ الّٗم الثاهى، تقرح الجزء العلّٕ، تفرٗػ القٗح 

 .تراجع العلاهاخ العاهح

  إلتبامcicatrisation:الإؼلاق التدرٗجٖ، ًدتح لازهح indélébile . 

: الداحس  .2

 :تعرٗؾ  . أ

، ّأحٗاًا عًقّدٕ ثإًّ لجرح ؼٗر  origine staphylococcique تعفى الأصتع، ؼالتا عًقّدٕ الهًشؤ

. هلاحظ

. ُذٍ الإصاتح، ؼالتا سطحٗح، لكى ٗهكى أى تكّى تحتجلدٗح إلٔ  عهٗقح

: العلاهاخ السرٗرٗح  . ب

  هرحلح )ّجّد العلاهاخ الإلتِاتٗح الهّضعٗح، لكى ٗتّقؾ الألم هساء ّتختفٖ الحهٔ : ـٖ التداٗح

 (.réversibleرجعٗح

  ـٖ هرحلح التجهٗع: (هرحلح لا رجعٗحirréversible )+++  

 ٕتفاقم العلاهاخ الهّضعٗح، ّظِّر تجهع هترجرج، أتٗض جارظفرpéri unguéale ّأ  

أحٗاًا  ، خاصح هع ألم قّٕ، ضرتاًٖ هإرق، pulpaire، ظِرٗح أّ لتٗح sous unguéaleتحتظفرٕ

 .ّجّد ؼدابد ـٖ ُذٍ الهرحلح

  حهٔ ّالعلاهاخ التّٗلّجٗح الإلتِاتٗح: علاهاخ عاهح .

: ـلؽهّى الٗد   .3

: تعرٗؾ  . أ

 piqure septique ًاتج عى لدؼح إًتاًٗح هتاشرج gainesُّ تعفى ـٖ الأهكًح الخلّٗح أّ الأؼهاد 

directe  ،ّعى داحس ؼٗر هعالج جٗداأ  .

: العلاهاخ السرٗرٗح  . ب

  ـٖ التداٗح  :

 علاهاخ إلتِاتٗح هّضعٗح، الثًٖ الهسكى للأصتعflexum antalgique du doigts  .

 ألم أثًاء الضؽط علٔ الردب الداًٖ هى الؽهدcul de sac proximal de la gaine  أّ أثًاء تهدٗد 

+++. الأصتع 

 ؼٗاب الحهٔ ّالعلاهاخ العاهح .

  ـٖ هرحلح التجهع :

 ّذهحoédeme  

  ألم حٖ، ضرتاًٖ، هإرق، عتارج عى ألم هتاتع، علٔ طّل الؽهد الهعًٖ إلٔ الثًٗح الراحٗح السفلٗح هى

. راحح الٗد

 (صًارج)ّضعٗح الأصاتع علٔ شكل كلاب attitude des doigts en crochetؼٗر ، 

. ، تدل علٔ إصاتاخ هتقدهح irréductibleهتكس

 ّجّد العلاهاخ العاهح .

ؼًؽرًٗا :  infection nécrosante des parties mollesالتعفى الًاخر للأجزاء اللًٗح .4
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 :  gangrène gazeuseؼازٗح

: تعرٗؾ  . أ

تعض الكتاب ٗحتفظّى تِذا الهصطلح )تعفى ًاخر للأًسجح هع إًتاج الؽاز تّاسطح الجراثٗم اللاُّابٗح

. ( ـقط l’éiologie clostridienneللهستتاخ الهطثٗح

العلاهاخ السرٗرٗح   . ب

  ظرّؾ التشخٗص :

 48ساعح تعد سحق الأطراؾ  .

  السكرٕ، دًؾ: عًد هرٗض ُشcachexie ذاخ الشراٗٗى ،artérite  .

  إزالح العرّق، تًظٗؾ سٖء: هًطقح هّضعٗح ُشحmauvais parage . 

  العلاهاخ العاهح :

 ٔهرٗض ُابج، قلق، هع سحًح هتؽٗرج صفراء، رهادٗح، ًتض جد ضعٗؾ  ّسرٗع، هع ؼٗاب الحه .

  العلاهاخ الهّضعٗح :

 ألم إًقتاضٖ، ّذهح شاحتح لاهعح ّتٗضاء .

 ٕإًتفاخ هًتشر، علاهح كّدsigne de godet ـرقعاخ ثلجٗح تحتجلدٗح ،crépitations 

neigeuses sous cutanées .

 ؼٗاب الؽدابدadénopathjies  .

   العلاهاخ الهشعاعٗح :

 ـقاعاخ ُّاء ـٖ الأجزاء اللًٗح .

  ًٕفاخ تحتجلدemphyséme sous cutanéعلٔ طّل السقؾ .
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 :الملف الأول

 (ألم التطى الحاد عًد الشخص التالػ): الهلؾ الطتٖ 

  تعرٗؾ الهرٗض :

  الإسم ّالًسب

   العهر، الجًس، الحالح العابلٗح

   ٖالأصل الجؽراـٖ، السكى الحال

  الهًِح

   التؽطٗح الصحٗح

  ستب الإستشفاء :

   ًٖألم تط

 السّاتق الهرضٗح :

  السّاتق الشخصتح    :

  السّاتق الطتٗح                      :

  التحث عى  هرض السكرٕ، عى إرتفاع ضؽط الدم

   التحث عى هرض قلتٖ، هرض كلّٕ، أّ إٔ هرض أخر

 التحث عى إصاتح تهرض السل، أّ ّجّد عدّٓ تِذا الهرض .

  (...شرب الكحّل، التدخٗى، هخدراخ)التحث عى عاداخ ضارج تالجسم 

 (...هضاداخ الإلتِاب ؼٗر السترّٗدٗح، هضاداخ التخثر)ُل  ٗؤخذ الهرٗض أدّٗح أّ لا .

   السّاتق الجراحٗح  :

 ُل  ستق للهرٗض أجراء إٔ عهلٗح جراحٗح .

 تارٗخ أخر دّرج شِرٗح، رقم الحهل، رقم الّلادج، هّاًع الحهل:سّاتق ًسابٗح ال ......

  السّاتق العابلٗح  :

 (ّجّد حالح هشاتِح)ّجّد سّاتق عابلٗح أّ لا 

  ٖالتارٗخ الهرض :

: تحدٗد العًاصر التالٗح 

. التارٗخ، ًّهط التداٗح -

: العلاهاخ الّظٗفٗح  -

 الهّضع، التشعع، الًّع، القّج، الًاشطاخ، )ألم تطًٖ  هع تحدٗد الخصابص العرضٗح لِذا الألم

 (.....الهسكًاخ

، (...ًزؾ الرحم، إًقطاع الحٗض)علاهاخ ًسابٗح، (.....قٖء، إهساك) علاهاخ ُضهٗح:العلاهاخ الهصاحتح  -

......  علاهاخ أخرٓ
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....  حهٔ، عدم التدى: العلاهاخ العاهح  -

. التطّر ّالتؤثٗر علٔ الحالح العاهح -

  ٕالفحص السرٗر :

  الفحص العام  :

 ٖشحّب )، سرعح التًفس، تلّى الهلتحهح(سرٗع)، الًتض(هًخفض)، ضؽط الدم(ُٗاج)حالح الّع

... ، زرقح الّجَ ّالأطراؾ، درجح الحرارج(..شدٗد، ٗرقاى

  ـحص التطى  :

   الهعاًٗح  :

. (ؼٗر هتًاظر)التحث عى إًتفاخ تطًٖ،  تهّجاخ تهعجٗح، ًدتح جراحٗح، ّهلاحظح التًفس التطًٖ

   الجس :

.... التحث عى هّضع الألم، عى ّجّد دـاع، أّ تقفع، عى كتلح تطًٗح، تضخم طحالٖ، كتدٕ

   القرع  :

، أصهٗح (إًصتاب سابلٖ)التحث عى تطتل تطًٖ هع ؼٗاب أصهٗح الهًطقح قتلكتدٗح، أصهٗح هًحدرج الجاًتٗى

. الكرج الهثاًٗح

  التسهع :

. (إًسداد هعّٕ)، أّ عى إرتفاع الأصّاخ الهاءؼازٗح(إٗلاّس شللٖ)التحث عى صهخ تطًٖ

   ـحص الحّض :

التحث عى ألم أثًاء اللهس الهستقٗهٖ، ّجّد تراز، عى ألم أثًاء لهس ردب دّؼلاس، تضٗق أّ كتلح هتدلٗح، 

. هع تحدٗد حالح الهّثح

التحث عى ألم أثًاء تحرٗك الرحم، عى كتلح الهلحقاخ، هع تحدٗد عًق الرحم، الرحم، : اللهس الرحهٖ 

. الردتاخ الجاًتٗح ّالاهاهٗح

    التحث عى ـتق إختًاقٖ: ـحص التاحاخ العقدٗح .

  ـحص القلب ّالشراٗٗٗى :

 الأصّاخ القلتٗح عادٗح أّ لا .

 زهًا الإًقتاض ّ الإًتساط عادٗح أّ لا .

 ّجّد صفٗر أّ أصّخ إضاـٗح .

 ّٖجّد أّ ؼٗاب علاهاخ القصّر القلت .

 ربّٕ -الفحص الجًب :

   الهظِر الخارجٖ للصدر عادٕ أّ لا

 الإُتزازاخ الصّتٗح طتٗعٗح أّ لا .

  الِهس الحّٗصلٖ طتٗعٖ أّ لا

 ّجّد خراخر أّ لا أثًاء التسهع .

  ٕالتحث عى ّجّد إعتلالاخ أخرٓ: تاقٖ الفحص الجسد. 
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  الفحّص التكهٗلٗح  :

  هستّٗاخ هاءؼازٗح، إسترّاح الصفاق: هشعاعٗح التطى اللاهعدج.... 

  التقٗٗم لهختلؾ أعضاء التجّٗؾ التطًٖ:-الهصدابٗح .

 (....ذاخ الهرارج، ذاخ الأقفًٗح الصفراء، ذاخ الحّٗضح)تؤكٗد التشخٗص 

 ٖالتؤكد هى ّجّد سابل صفاق     . 

 إتراز الهستّٗاخ الهاءؼازٗح هع تقدٗر خطّرج الإًسداد الهعّٕ :الهفراس 

 (...ذاخ التًكرٗاس)تؤكٗد التشخٗص

  تؤكٗد تشخٗص الًزؾ الِضهٖ، قرحح الهعدج، ذاخ الهعدج:التًظٗر  .......

  ّجّد إقفار الترّٗح ـٖ الشراٗٗى: تصّٗر الشراٗٗى ....

 صٗؽح دهّٗح، الّظٗفٗح الكلّٗح، الّظٗفح الكتدٗح، السكردهٗح، أًّٗدهٗح، : الفحّص التّٗلّجٗح

...... ترّتٗى التفاعل سٖ، اللٗتازدهٗح

  ٕالهلخص الهشعاعٖ السرٗر :

هًذ ......................... ، ٗعاًٖ هى.....، ٗحهل السّاتق الهرضٗح..... ٗتعلق الأهر تهرٗض عهرٍ

، الفحص .....(العلاهاخ العاهح)...........، كل ُذٍ الأعراض تطّرخ ـٖ جّ هى.......هصحّتح تالعلاهاخ التالٗح........

.................... ، ّالتٖ أكدتِا الفحّص التكهٗلٗح التالٗح...............السرٗرٕ كشؾ عى الإعتلالاخ التالٗح

  التشخٗصاخ الههكًح  :

 علٔ حسب هّضع الألم :التطى الحاد الهحهّم  :

. ، خراج كتدٕ(ٗرقاى هصاحب)ذاخ الهرارج، ذاخ الأقًٗح الصفراّٗح : الهراق الأٗهى -

ذاخ التًكرٗاس، قرحح ُضهٗح، ذاخ الهعدج  : الشرسّؾ -

. ذاخ الزابدج الدّدٗح: الحفرج الحرقفٗح الٗهًٔ -

ذاخ السًٖٗ الرتجٗح  : الحفرج الحرقفٗح الٗسرٓ -

 ذاخ الحّٗضح :الحفرج القطًٗح  -

. (تطى هتخشب)ذاخ الصفاق : ألم هًتشر  -

 (هتلازهح إًسدادٗح)إًسداد هعّٕ حاد  : التطى الحاد الهسدّد 

  ٖ(صدهح ًزـٗح)ًزؾ خارجٖ، أّ ًزؾ داخلٖ: التطى الحاد الًزـ. 

  ٕإقفار الهسارٗق: التطى الحاد الإقفار.                      

  تدتٗر الحالح :

  الإستشفاء

  ّضع الهرٗض ـٖ ّضع الإعداد :

  هسالك ّرٗدٗح جاًتٗح

 ًٖهستار هثاsonde urinaire  (ٕحالح الصدهح، أًتّب هعدsonde gastrique  ( إضطراب

. (الّعٖ

  ٖصٗؽح دهّٕ، ـصٗلح الدم: الفحص التّٗلّجٖ التدب  ...

  تداتٗر الإًعاش  :
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 تحرٗر القصتاخ الِّابٗح 

 أّكسٗلاجٗح ّ أأّ التِّٗح الإصطًاعٗح ـٖ حالح تدُّر الّعٖ أّ اللاًفس 

 هلء العرّق، ًقل الدم 

  هسكًاخ الألم، هضاداخ حّٗٗح:الهعالجح الطتٗح ..... 

  علٔ حسب التشخٗص: الهعالجح الجراحٗح .

 الهراقتح السرٗرٗح ّاللاسرٗرٗح للهرٗض، الحالح الدهحركٗح، درجح الحرارج، صٗؽح  : الهراقتح ّالتطّر

 .دهّٗح، هتاتعاخ ها تعد العهلٗح الجراحٗح

 قرار خرّج الهرٗض هع ّصفح الدّاء. 
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 :الملف الثبني

 (ذاخ الصفاق الحاد): الهلؾ الطتٖ 

  تعرٗؾ الهرٗض: 

 الإسم ّالًسب 

  العهر، الجًس، الحالح العابلٗح 

  ٖالأصل الجؽراـٖ، السكى الحال 

 الهًِح 

  التؽطٗح الصحٗح  

  ستب الإستشفاء: 

  ًٖألم تط 

 السّاتق الهرضٗح: 

  السّاتق الشخصتح   : 

  السّاتق الطتٗح                     : 

 التحث عى  هرض السكرٕ، عى إرتفاع ضؽط الدم 

 ّٕأّ إٔ هرض أخر (..تحصٖ، سرطاى الكلٖ)التحث عى هرض كتدٕ، هرض كل ، 

 التحث عى إصاتح تهرض السل، أّ ّجّد عدّٓ تِذا الهرض. 

  (...شرب الكحّل، التدخٗى، هخدراخ)التحث عى عاداخ ضارج تالجسم 

 عرقٗح-التحث عى سّاتق تقرحٗح، تعفًاخ ًسابٗح، إعتلالاخ قلب. 

 التحث عى سّاتق سرطاًٗح ..... 

 (...أسترٗى، هضاداخ الإلتِاب ؼتر السترّٗدٗح)ُل  ٗؤخذ الهرٗض أدّٗح أّ لا. 

  السّاتق الجراحٗح : 

 ُل  ستق للهرٗض إجراء إٔ عهلٗح جراحٗح. 

  السّاتق العابلٗح : 

 ّجّد سّاتق عابلٗح أّ لا. 

  ٖالتارٗخ الهرض: 

 :تحدٗد العًاصر التالٗح 

 .التارٗخ، ًهط التداٗح -

 :العلاهاخ الّظٗفٗح  -

 (....الهّضع، الًّع، التشعع)ألم تطًٖ  هع تحدٗد الخصابص العرضٗح لِذا الألم 

 قٖء، ؼثٗاى، خلل التؽّط 

 .... حهٔ،عدم التدى: العلاهاخ العاهح  -
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 .التطّر ّالتؤثٗر علٔ الحالح العاهح -

  ٕالفحص السرٗر: 

  الفحص العام : 

 حالح التهَٗ (..شحّب)حالح الّعٖ، ضؽط الدم هًخفض، الًتض سرٗع، ضٗق التًفس، تلّى الهلتحهح،

، درجح (ًقص التّل، إًعدام التّل)،إدرار التّل(...جفاؾ الأؼشٗح الهخاطٗح، عطش، ثًٗاخ جلدٗح)

 ...الحرارج، إرتعاش

  ـحص التطى : 

 لهعاًٗح  ا : 

 .ؼٗاب التًفس التطًٖ هع ّجّد تقفع تطًٖ

   الجس: 

 .تطى هتخشب، ألم أثًاء تخفٗؾ ضؽط التطى، إًعدام الهًعكساخ الجلدٗح التطًٗح

  القرع  : 

، أصهٗح علٔ هستّٓ الخاصرج (إسترّاح الصفاق)، ؼٗاب الأصهٗح قتلكتدٗح (إٗلاّس)التحث عى تطتل تطًٖ 

 (إًصتاب)             

   التسهع: 

 . تطًٖ           صهخ

   ـحص الحّض: 

 .صرخح دّؼلاس: التحث عى ألم أثًاء اللهس الهستقٗهٖ 

  ـحص التاحاخ العقدٗح : 

  ـحص القلب ّالشراٗٗى: 

 الأصّاخ القلتٗح عادٗح أّ لا. 

 زهًا الإًقتاض ّ الإًتساط عادٗح أّ لا. 

 ّجّد صفٗر أّ أصّاخ إضاـٗح. 

 ّٖجّد أّ ؼٗاب علاهاخ القصّر القلت. 

 ربّٕ -الفحص الجًب: 

  الهظِر الخارجٖ للصدر عادٕ أّ لا 

 الإُتزازاخ الصّتٗح طتٗعٗح أّ لا. 

 الِهس الحّٗصلٖ طتٗعٖ أّ لا 

 ّجّد خراخر أّ لا أثًاء التسهع. 

  ٕالتحث عى ّجّد إعتلالاخ أخرٓ: تاقٖ الفحص الجسد. 

  الفحّص التكهٗلٗح : 

   إسترّاح الصفاق، إًصتاب (إٗلاّس)هستّٗاخ هاء ؼازٗح: هشعاعٗح التطى اللاهعدج ،. 

  علاهاخ الإًصتاب داخل الصفاق، ّّٗجَ ًحّ الهستتاخ:الهفراسٗح، الهصدابٗح  

   إسترّاح الصفاق: هشعاعٗح الصدر 



125/17                                      أطرّحح رقم     تعرٗب علم الأعراض الجراحٗح للجِاز الِضهٖ                           

 

 164  السٗد هحسى عهرٕ
 

  ـصٗلح الدم،  هعدل (ـرط الكرٗاخ التٗضاء، ـقر الدم)صٗؽح دهّٗح: الفحّص التّٗلّجٗح ،

،  السكردهٗح، أًّٗدهٗح، ترّتٗى التفاعل (تجفاؾ)، الّظٗفٗح الكلّٗح(ـحص الإرقاء)الترّثرّهتٗى

 .....سٖ، سرعح التثفل

  ٕالهلخص الهشعاعٖ السرٗر: 

هًذ ......................... ، ٗعاًٖ هى.....،ٗحهل السّاتق الهرضٗح..... ٗتعلق الأهر تهرٗض عهرٍ

، الفحص .....(العلاهاخ العاهح)...........، كل ُذٍ الأعراض تطّرخ ـٖ جّ هى.......هصحّتح تالعلاهاخ التالٗح........

 ....................، ّالتٖ أكدتِا الفحّص التكهٗلٗح التالٗح...............السرٗرٕ كشؾ عى الإعتلالاخ التالٗح

  التشخٗصاخ الههكًح : 

 ذاخ الصفاق الحاد 

 قرحح ُضهٗح 

  ذاخ الزابدج الدّدٗح 

 ّٕقّلًّٖ، إًثقاب هع 

 .....   

  تدتٗر الحالح: 

 الإستشفاء 

  ّضع الهرٗض ـٖ ّضع الإعداد: 

 هسالك ّرٗدٗح جاًتٗح. 

  ًٖ(إضطراب الّعٖ)، أًتّب هعدٕ (حالح الصدهح)هستار هثا. 

  ٖصٗؽح دهّٗح، هكًّاخ الدم،  ـصٗلح الدم: الفحص التّٗلّجٖ التدب . 

  تداتٗر الإًعاش : 

 تحرٗر القصتاخ الِّابٗح. 

 أّكسٗلاجٗح ّ أأّ التِّٗح الإصطًاعٗح ـٖ حالح تدُّر الّعٖ أّاللاًفس. 

 ٖإعاضح السّابل الكِرلٗح، تصحٗح الإضطراتاخ الأًّٗٗح ّ الحهاض الإستقلات  .  . 

 هلء العرّق، ًقل الدم     

  (طٗؾ الهضاد الحّٕٗ عرٗض)+++الهضاداخ الحّٗٗح: الهعالجح الطتٗح  

  الهعالجح الجراحٗح: 

 تًظٗؾ الصفاق 

 علاج  الستب 

 ًزح عرٗض 

 حالح )الهراقتح السرٗرٗح ّاللاسرٗرٗح للهرٗض، هتاتعاخ ها تعد العهلٗح الجراحٗح : الهراقتح ّالتطّر

 ، عّدج العتّر الهعّٕ إلٔ طتٗعتَ stomie، الفؽرج drainsالًدٗح، علاهاخ عاهح، الهًازح

 قرار خرّج الهرٗض هع ّصفح الدّاء. 
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 :الملف الثبلث

 (الإًسداد الهعّٕ الحاد): الهلؾ الطتٖ 
  تعرٗؾ الهرٗضidéntité : 

 الإسم ّالًسب 

  العهر، الجًس، الحالح العابلٗح 

  ٖالأصل الجؽراـٖ، السكى الحال 

 الهًِح 

  التؽطٗح الصحٗح 

  ستب الإستشفاءmotif d’hospitalisation: 

  تّقؾ التراز ّالؽازاخ 

 السّاتق الهرضٗحantécédents : 

  السّاتق الشخصتح   : 

  السّاتق الطتٗح                     : 

 التحث عى  هرض السكرٕ، عى إرتفاع ضؽط الدم 

  التحث عى هرض قلتٖ، هرض كلّٕ، أّ إٔ هرض أخر 

 التحث عى إصاتح تهرض السل، أّ ّجّد عدّٓ تِذا الهرض. 

  (...شرب الكحّل، التدخٗى، هخدراخ)التحث عى عاداخ ضارج تالجسم 

 ُل  ٗؤخذ الهرٗض أدّٗح أّ لا؟ 

  السّاتق الجراحٗح : 

 ُل  ستق للهرٗض إجراء إٔ عهلٗح جراحٗح؟ 

  السّاتق العابلٗح : 

  (خاصح سّاتق الإصاتح تسرطاى الهستقٗم ّالشرج)ّجّد سّاتق عابلٗح أّ لا. 

  ٖالتارٗخ الهرضhistoire de la maladie: 

 :تحدٗد العًاصر التالٗح 

 .التارٗخ، ًّهط التداٗح -

 :العلاهاخ الّظٗفٗح  -

 ألم تطًٖ  هع تحدٗد الخصابص العرضٗح لِذا الألم 

  صفرإّ، أّ ؼذابٖ، أّ ترازٕ: قٖء 

 .... حهٔ، عدم التدى: العلاهاخ العاهح  -

 .التطّر ّالتؤثٗر علٔ الحالح العاهح -

  ٕالفحص السرٗرexamen clinique: 
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  الفحص العام : 

 ٖسرعح التًفس، (سرٗع)، الًتض(هًخفض)، ضؽط الدم(....عادٕ، ـتار، تخلٗط عقلٖ)حالح الّع ،

، إدرار (...جفاؾ الأؼشٗح الهخاطٗح، عطش، ثًٗاخ جلدٗح)، حالح التهَٗ (..شحّب)تلّى الهلتحهح

 ...، درجح الحرارج(ًقص التّل، إًعدام التّل)التّل

 

  ـحص التطى : 

   الهعاًٗح : 

 .التحث عى إًتفاخ تطًٖ، تهّجاخ تهعجٗح، ًدتح جراحٗح، ّهلاحظح التًفس التطًٖ

   الجس: 

، عى كتلح تطًٗح، تضخم  contractureالتحث عى ألم هستب، عى ّجّد أّ ؼٗاب التقفع

 .... hépatomégalie، كتدٕ splénomégalieطحالٖ

  القرع : 

  tympanisme abdominaleالتحث عى تطتل تطًٖ 

  التسهع: 

 .التحث عى خصابص الأصّاخ الهعّٗح، ّجّد الصهخ أّ لا

  ـحص الحّض: 

التحث عى ألم أثًاء اللهس الهستقٗهٖ، ّجّد تراز، أًتّتح الهستقٗم ـارؼح أّ لا؟،  الجاًب السفلٖ لّرم 

  ....هستقٗهٖ

  ـحص التاحاخ العقدٗحexamens des aires ganglionaires :ٖالتحث عى ـتق إختًاق. 

  ـحص القلب ّالشراٗٗى: 

 الأصّاخ القلتٗح عادٗح أّ لا. 

 زهًا الإًقتاض ّ الإًتساط عادٗح أّ لا. 

 ّجّد صفٗر أّ أصّاخ إضاـٗح. 

 ّٖجّد أّ ؼٗاب علاهاخ القصّر القلت. 

 ربّٕ -الفحص الجًبexamen pleuro-pulmonaire: 

  الهظِر الخارجٖ للصدر عادٕ أّ لا 

  الإُتزازاخ الصّتٗح vibrations vocalesطتٗعٗح أّ لا. 

  ٖالِهس الحّٗصلmurmures vésiculaires طتٗعٖ أّ لا 

 ّجّد خراخرrâles أّ لا أثًاء التسهع . 

  ٕالتحث عى ّجّد إعتلالاخ أخرٓ: تاقٖ الفحص الجسد. 

  الفحّص التكهٗلٗح : 

 هستّٗاخ هاءؼازٗح تهكى هى تؤكٗد التشخٗص: هشعاعٗح التطى اللاهعدج. 

 ٖتثخٗى الجدار ) إتراز الهستّٗاخ الهاءالؽازٗح هع تقدٗر خطّرج الإًسداد الهعّٕ :التصّٗر الهفراس
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 .(ّجّد الِّاء أّ الهاء ـٖ التجّٗؾ الصفاقٖ، الهعّٕ

 ٗهكى هى  تحدٗد هّضع الإًسداد ّأحٗاًا الستب : التعتٗم الِضهٖ تالهّاد الذابتح ـٖ الهاء. 

 هعدل الترّثرّهتٗى، الّظٗفٗح (ـرط الكرٗاخ التٗضاء، ـقر الدم)صٗؽح دهّٗح: الفحّص التّٗلّجٗح

 .....الكلّٗح،  السكردهٗح، أًّٗدهٗح، ترّتٗى التفاعل سٖ

  ٕالهلخص الهشعاعٖ السرٗر: 

هًذ ......................... ، ٗعاًٖ هى.....، ٗحهل السّاتق الهرضٗح..... ٗتعلق الأهر تهرٗض عهرٍ

، الفحص .....(العلاهاخ العاهح)...........، كل ُذٍ الأعراض تطّرخ ـٖ جّ هى.......هصحّتح تالعلاهاخ التالٗح........

 ....................، ّالتٖ أكدتِا الفحّص التكهٗلٗح التالٗح...............السرٗرٕ كشؾ عى الإعتلالاخ التالٗح

  التشخٗصاخ الههكًح : 

 :الاًسدادخ الّرهٗح -

 سرطاى الهستقٗم ّالشرج 

 ّّٕرم هع 

 :الإًسداداخ الؽٗر الّرهٗح -

 ًٖٗإلتّاء س 

 ّٕـتق إختًاقٖ، إًؽلاق هع 

 ّٕإًسداد ها تعد العهلٗح الجراحٗح، إٗلاّس صفرا 

 السًٖٗ ذاخ: التضٗقاخsigmoidite هرض كرّى،maladie de Crhon إقفار،..... 

 ٖهتلازهح أّجٗلفsyndrome d’ogilvie ٖإٗلاّس شلل ،.... 

  تدتٗر الحالح: 

 الإستشفاء 

، هستار  sonde gastriqueهرٗض صابم، ّضع أًتّب هعدٕ: ّضع الهرٗض ـٖ ّضعٗح الإعداد 

 _ .، شفط هعدٕ ترـق sonde urinaireهثاًٖ

  إصلاح الإضطراتاخ الكِرلٗح: تداتٗر الإًعاش. 

  هسكًاخ الألم، الهضاداخ الحّٗٗح: الهعالجح الطتٗح... 

  طرق هختلفح علٔ )هستعجلح تعد تثتٗخ الدهحركٗح، ّالِدؾ هًِا ًزع الحاجز: الهعالجح الجراحٗح

 .(حسب الأستاب

 ٖالعلاج الآلtraitement instrumental  : الإًؽلاؾ الهعّٕ، الإلتّاء : ـٖ الحالاخ التالٗح

 ...السًٖٗ، هتلازهح أّجٗلفٖ

 الهراقتح السرٗرٗح ّاللاسرٗرٗح للهرٗض، ّالهتاتعاخ ها تعد العهلٗح : الهراقتح ّالتطّر. 

  قرار خرّج الهرٗض هع ّصفح الدّاء. 
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 :      الهلؾ الراتع

  (الًزؾ  الداخلٖ): الهلؾ الطتٖ 

: تعرٗؾ الهرٗض *

الإسم ّالًسب _

العهر، الجًس، الحالح العابلٗح  _

الأصل الجؽراـٖ، السكى الحالٖ  _

الهًِح _

التؽطٗح الصحٗح  _ 

: ستب الإستشفاء *

 إؼهاء                     -

: السّاتق الهرضٗح*

:    السّاتق الشخصٗح             ** 

  السّاتق الطتٗح                      :

التحث عى  هرض السكرٕ، عى إرتفاع ضؽط الدم                                          -

التحث عى هرض قلتٖ، هرض كلّٕ، أّ إٔ هرض أخر                                           -

. التحث عى إصاتح تهرض السل، أّ ّجّد عدّٓ تِذا الهرض                                         -

 (...شرب الكحّل، التدخٗى، هخدراخ)التحث عى عاداخ ضارج تالجسم                                          -

. ُل  ٗؤخذ الهرٗض أدّٗح أّ لا                                         -

  السّاتق الجراحٗح  :

. ُل  ستق للهرٗض إجراء إٔ عهلٗح جراحٗح                                         -

  السّاتق العابلٗح :

.   ّجّد سّاتق عابلٗح أّ لا                                         -

: التارٗخ الهرضٖ *

: تحدٗد العًاصر التالٗح 

: التارٗخ، ًهط التداٗح، ّظرّؾ الإكتشاؾ  -                            

  (...حادثح سٗر، سقّط)traumatismeرضخ  -

. إهرأج ـٖ ـترج الإًجاب خاصح هع تؤخر الحٗض -

.  هرٗض هصاب تقرحح الهعدج،  تشهع الكتد،  أّ هضاداخ الإلتِاب ؼٗر الستٗرّٗدٗح، أّ هضاداخ التخثر -

. تعد الّلادج أّ تعد إجراء عهلٗح جراحٗح -

. دّى سّاتق هرضٗح -

: العلاهاخ الّظٗفٗح                            -

. ، ضٗق الصدر، الشعّر تالترد عطش شدٗد ،syncope،ؼشlipothymieٖإؼهاء-                                 

 syndromeقلح إلٔ إًعدام التّل، كرتح، قلق، ّالخّؾ هى الهّخ، هتلازهح تخلٗطٗح -                                   

confusionnel                                   .

 .....                                                  ألم                                 -

.  الُّى، ـقداى الشِٗح، ـقداى الّزى:العلاهاخ العاهح -                           

. التطّر ّالتؤثٗر علٔ الحالح العاهح                           -

: الفحص السرٗرٕ *

  الفحص العام  :

شحّب  جلدٕ، ُٗاج، كرتح، تؽٗم الّعٖ، إًخفاض درجح حرارج الجسم، ًتض سرٗع، إًخفاض الضؽط : علاهاخ عاهح 

.... الدهّٕ ّالضؽط الّرٗدٕ الهركزٕ

  ٕالتحث عى العلاهاخ التالٗح : علاهاخ الفحص السرٗر :

: علاهاخ جلدٗح           *  

. (الهلتحهح)شحّب الجلد ّالأؼشٗح الهخاطٗح                                 - 



125/17                                      أطرّحح رقم     تعرٗب علم الأعراض الجراحٗح للجِاز الِضهٖ                           

 

 169  السٗد هحسى عهرٕ
 

                            .إرتفاع زهى إعادج تلّى الجلد                                   - 

جلدٕ تتتدئ عًد الركتتٗى ّٗهكى أى تًتشر علٔ أًحاء الجسم  تزرق                              -    .  

. عرق تارد                                   - 

: عرقٗح -علاهاخ قلب            *

. ًتض سرٗع ّضعٗؾ، تستطٗع هلاهستَ ـقط  ـٖ الفخذ أّ الشرٗاى الستاتٖ                                   -  

.  دقاخ القلب، الضؽط الّرٗدٕ الهركزٕ هًخفضإتتاط                                   - 

 ضؽط الدم الشرٗاًٖ عادٕ،  هًخفض أّ الفرق تٗى الضؽط الإًقتاضٖ ّ الإًتساطٖ      -                                  

.  جد صؽٗر                                    

. أّردج هسطحح                                   - 

: علاهاخ تًفسٗح             *

. تسارع التًفس السطحٖ، زرقح الشفاٍ ّالأطراؾ                                   -

: علاهاخ تّلٗح            *  

س     /كػ/هل0.35إدرار التّل أقٌل هى  :قلح التّل                                   -

إدرار التّل هًعدم : إًقطاع التّل                                   - 

: حسٗح -علاهاخ عصب            *

. تؽٗم الّعٖ إلٔ حد الؽٗتّتح:                                     ُٗاج، دّخح، كرتح،  إضطراتاخ الّعٖ 

: علاهاخ تطى حّضٗح              *

                                      حساسٗح، دـاع، تقفع 

                                      ّردم تطى جدارٕ 

تدهٖ الصفاق :                                       أصهٗح هًحدرج للجاًتٗى 

كسر الحّض :                                      ّردم حّضٖ 

. ألم علٔ هستّٓ ردب دّؼلاس، تدهٖ الصفاق:                                       ـحص الحّض 

. ، ّرادم  جدارٗح luxation كسر، خلع:هفصلٗح -علاهاخ عظهٗح*            

  التحث عى علاهاخ الخطر  : 

، حهاض لتًٖ، ـشل هتعدد الأعضاء (أكثر هى ثلاثّى دقٗقح )تطء القلب الهتًاقض، إًخفاض ضؽط الدم لفترج طّٗلح 

ؼٗتّتح، إقفارعضلح القلب،  ضٗق الجِاز التًفسٖ الحاد، القصّر الكلّٕ الحاد، القصّر الكتدٕ، ًقص ألتّهٗى الدم، )

                              .(ـرط تٗلٗرّتٗى الدم

  ٕالتحث عى ّجّد إعتلالاخ أخرٓ: تاقٖ الفحص الجسد .

:  الفحّص التكهٗلٗح *

 تدهٖ الصفاق: هشعاعٗح التطى اللاهعدج 

 إًصتاب سابلٖ، صّرج لحهل خارجرحهٖ، أم الدم الأتِرٗح، تهزق الأعضاء الههلّءج: الهصدابٗح. 

  تّسع الهًصؾ (صدر هدهٔ)إًصتاب جًتٖ : الهشعاعٗح الصدرٗح ،distension médiastinale 

 .( hémomédiastinتدهٖ الهًصؾ)

 ٕأشعح الحّض ّالأطراؾ ّالعهّد  الفقر . 

  (هع أّ تدّى حقى هادج التتاٗى):الهفراسٗح +++

 ..التطًٖ، الصدرٕ

  إصهام: علاجٖ )تسرٗب هادج التتاٗى : تصّٗر الشراٗٗىembolisation  

 الّظٗفح الكتدٗح، الّظٗفٗح (+++الِٗهّؼلّتٗى ّالِٗهاتّكرٗخ)صٗؽح دهّٗح: الفحّص التّٗلّجٗح ،

 ....الكلّٗح، السكردهٗح، أًّٗدهٗح، ترّتٗى التفاعل سٖ، ـحص التخثر،

  ٖـٖ حالح الًزؾ الِضهٖ:التًظٗر الِضه  .

: الهلخص الهشعاعٖ السرٗرٕ *

هصحّتح ........هًذ ......................... ،ٗعاًٖ هى.....، ٗحهل السّاتق الهرضٗح..... ٗتعلق الأهر تهرٗض عهرٍ

، الفحص السرٗرٕ كشؾ .....(العلاهاخ العاهح)...........، كل ُذٍ الأعراض تطّرخ ـٖ جّ هى.......تالعلاهاخ التالٗح

.................... ، ّالتٖ أكدتِا الفحّص التكهٗلٗح التالٗح...............عى الإعتلالاخ التالٗح
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:  التشخٗصاخ الههكًح *

  تدهٖ الصفاق

  صدر هدهٔ، تدهٖ الهًصؾ، تدهٖ الشؽاؾhémopéricarde    

 ّٖردم خلفصفاقhématome rétro-péritonéale  .....

: تدتٗر الحالح *

 الإستشفاء .

  ّضع الهرٗض ـٖ ّضع الإعداد :

o هسالك ّرٗدٗح جاًتٗح .

o  ًٖ(إضطراب الّعٖ)، أًتّب هعدٕ (حالح الصدهح)هستار هثا .

o  ٖصٗؽح دهّٗح، هكًّاخ الدم، ـصٗلح الدم: الفحص التّٗلّجٖ التدب  .

  تداتٗر الإًعاش  :

o تحرٗر القصتاخ الِّابٗح .

o ّ أّ التِّٗح الإصطًاعٗح ـٖ حالح تدُّر الّعٖ أّ /أّكسٗلاجٗح

. اللاًفس

  (هعاّضح ًقص الدم)هلء العرّق، ًقل الدم .

  (الأرقاء)إٗقاؾ الًزؾ .

 هعالجح الستب .

.... الهراقتح السرٗرٗح ّاللاسرٗرٗح للهرٗض، الهتاتعاخ ها تعد العهلٗح الجراحٗح، درجح الحرارج : الهراقتح ّالتطّر*

 .قرار خرّج الهرٗض هع ّصفح الدّاء *
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 :الملف الخبمس

 (رضّخ التطى): الهلؾ الطتٖ 

  تعرٗؾ الهرٗض: 

 الإسم ّالًسب 

  العهر، الجًس، الحالح العابلٗح 

  ٖالأصل الجؽراـٖ، السكى الحال 

 الهًِح 

  التؽطٗح الصحٗح 

  ستب الإستشفاء: 

  ًٖ(......ًزؾ حاد، إؼهاء: أعراض هختلفح )رضخ  تط 

 السّاتق الهرضٗح: 

  السّاتق الشخصٗح   : 

  السّاتق الطتٗح                     : 

 التحث عى  هرض السكرٕ، عى إرتفاع ضؽط الدم. 

 التحث عى هرض قلتٖ، هرض كلّٕ، أّ إٔ هرض أخر . 

 التحث عى إصاتح تهرض السل، أّ ّجّد عدّٓ تِذا الهرض. 

  (...شرب الكحّل، التدخٗى، هخدراخ)التحث عى عاداخ ضارج تالجسم. 

 ُل  ٗؤخذ الهرٗض أدّٗح أّ لا. 

   السّاتق الجراحٗح : 

 ُل  ستق للهرٗض إجراء إٔ عهلٗح جراحٗح. 

   السّاتق العابلٗح: 

  ٖالتارٗخ الهرض: 

 :تحدٗد العًاصر التالٗح 

 : (الهصاب)الهرضّخ - 

 العهر، الهراضاخ، السّاتق الهرضٗح. 

  ًزؾ حاد، ؼشٖ، ألام ـٖ الهراق الأٗهى، أّ الأٗسر:العلاهاخ الّظٗفٗح... 

 أخر ّجتح هتًاّلح، أخر تتّل. 

 :الرضخ  -

 الساعح، العاهل الهسإّل، ًقطح التؤثٗر، الهسار، تشكل هضؽّط أّ لا. 

 (تتاطإ، سقّط هى إرتفاع عال)كدهح هتاشرج  أّ ؼٗر هتاشرج : رضخ هؽلق : -الآلٗح  -
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 (هًاـذ الدخّل ّالخرّج) جرح تسلاح أتٗض أّ تسلاح ًارٕ:رضخ هفتّح  -

     ًتض جد ضعٗؾ، إًخفاض ضؽط الدم، شحّب، عرق أطراؾ ) علاهاخ الصدهح الًزـٗح:العلاهاخ العاهح  -

  (...تاردج                                         

  .التطّر ّالتؤثٗر علٔ الحالح العاهح -

  ٕالفحص السرٗر: 

  ٖالتقٗٗم الأّل: 

 :ّضع الهرٗض ـٖ حالح الإعداد 

  التحقق هى الّظابؾ الحّٗٗح الربٗسٗح        : 

  جسم ؼرٗب، ّذهح: تحرٗر القًّاخ الِّابٗح. 

 التًفس. 

 الدهحركٗح. 

 الحالح العصتٗح. 

 خلع هلاتس الهرٗض هى أجل الفحص. 

  إستخراج العًاصر الهّجِح ًحّ إصاتح ـٖ التطى: 

 التؤكد هى ّجّد الكدهاخ، ّرادم، تقرحاخ أّ جرّح. 

 عدم إستقرار الدهحركٗح. 

  إصاتح جزبٗى هى جاًتٖ التطى: صدهح ثًابٗح القطب. 

  إستخراج العًاصر الهشٗرج الٔ عهلٗح جراحٗح طاربح: 

   حالح الصدهح الًزـٗح الشدٗدج التٖ تدل علٔ ًزؾ ُابل ّلازم، رؼم عهلٗح الهلء العرقٖ الهِهح. 

 ّ أّسابل ُضهٖ، صفراء، تّل، الخ/رضخ هفتّح هع خرّج الأحشاء... 

 ّجّد عّاهل إثارج ًزؾ صاعق. 

  ًّٕالتقٗٗم الثا: 

  ـحص التطى : 

   الهعاًٗح : 

  كدهاخ، ّردم، جرح أّ أثار حزام السلاهح، كسّر الضلّع، تطى هًتفخ ذٕ تًفس : ًقط التؤثٗر

 .هضطرب

  ٗجب تحدٗد هدخل الدخّل، هدخل الخرّج، هسار العاهل الجارح هى أجل إستًتاج :ـٖ حالح الجرح

 .الأعضاء الهحتهل إصاتتِا، درجح تعفى الجرح، ّأخٗرا خرّج الأحشاء، أّ سابل تّٗلّجٖ

  الجس: 

 ألم هثار أّ هِٗج 

 ًٖدـاع تقفع تط 

 ٔإصاتح الضلّع السفل 

  القرع : 

 أصهٗح هًحدرج 
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  إًثقاب ـٖ عضّ أجّؾ)ٗشٗر صّخ ؼٗر طتٗعٖ ـٖ الهًطقح القتلكتدٗح إلٔ إسترّاح الصفاق. 

   التسهع: 

 .إًخفاض الأصّاخ الهاء ؼازٗح ًاتج عى إٗلاّس هًعكس

  ـحص الحّض: 

 إًتفاخ أّ ألم ردب دّؼلاس 

 تهزق الهِتل أّ الهستقٗم 

  التحث عى تٗلح دهّٗح، إدرار التّل:ـحص التّل . 

  ٗتم إستكهال ـحص التطى تفحص عام خاصح ـحص الصدر، الرأس، العًق :- الفحص العام

 .ّالأطراؾ

 الًتض، ضؽط الدم، الضؽط الّرٗدٕ الهركزٕ، ّـحص حالح الّعٖ ّحالح التًفس تشكل قٗاس 

 .هستهر

  ـحص القلب ّالشراٗٗٗى: 

 الأصّاخ القلتٗح عادٗح أّ لا. 

 زهًا الإًقتاض ّ الإًتساط عادٗح أّ لا. 

 ّجّد صفٗر أّ أصّاخ إضاـٗح. 

 ّٖجّد أّ ؼٗاب علاهاخ القصّر القلت. 

 ربّٕ -الفحص الجًب: 

 الهظِر الخارجٖ للصدر عادٕ أّ لا . 

 الإُتزازاخ الصّتٗح طتٗعٗح أّ لا. 

 الِهس الحّٗصلٖ طتٗعٖ أّ لا. 

 ّجّد خراخر أّ لا أثًاء التسهع. 

  ٕالتحث عى ّجّد إعتلالاخ أخرٓ: تاقٖ الفحص الجسد. 

  الفحّص التكهٗلٗح : 

 الهصدابٗح عًد سرٗر الهرٗض :  

 ًٖالطحال+++الكتد)التقٗٗم الكاهل لهختلؾ أعضاء التجّٗؾ التط ،+++،... 

 ٖالتؤكد هى ّجّد سابل صفاق 

 إظِار ّردم  جدارٕ، أّ ّرم ـٖ الأحشاء 

 ٖتجًب ـتح التطى الإستقصاب. 

  ـصٗلح الدم، هعدل الترّثرّهتٗى، ، (+++الِٗهّؼلّتٗى، الِٗهاتّكرٗخ) صٗؽح دهّٗح:عًٗح دهّٗح

 ....ًاقلح الأهٗى ّهعدل اللٗتازدهٗح

 التحث عى :هشعاعٗح التطى اللاهعدج : 

  استرّاح الصفاق 

  هستّٗاخ هاء ؼازٗح 

  هشعاعٗح الصدر : 
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 كسّر ضلعٗح 

 ٖإًصتاب جًت 

 إسترّاح الهًصؾ 

 ؼاز ّاضح ـٖ علاقتَ تتهزق الحجاب 

 تدهٖ الصفاق، ّرادم، تِتك، تهزق طحالٖ، كتدٕ:  الهفراس....... 

  ٖتزل هع ؼسل صفاق: 

 تستعهل ُذٍ التقًٗح ـقط ـٖ ؼٗاب الهصدابٗح ّالهفراس.                

  ٕالهلخص الهشعاعٖ السرٗر: 

ٗعاًٖ .............، ضحٗح لرضخ تطًٖ.....، ٗحهل السّاتق الهرضٗح..... ٗتعلق الأهر تهرٗض عهرٍ

العلاهاخ )...........، كل ُذٍ الأعراض تطّرخ ـٖ جّ هى.......هصحّب تالعلاهاخ التالٗح........هًذ ............ هى

، ّالتٖ أكدتِا الفحّص التكهٗلٗح ...............، الفحص السرٗرٕ كشؾ عى الإعتلالاخ التالٗح.....(العاهح

 ....................التالٗح

  التشخٗصاخ الههكًح : 

 (.....ذاخ الصفاق الحاد، إصاتح الطحال، الكتد)إًثقاب عضّ أجّؾ   -

                      (الًزؾ الداخلٖ)تدهٖ الصفاق  -

  تدتٗر الحالح: 

 الإستشفاء 

  ّضع الهرٗض ـٖ ّضع الإعداد: 

 هسالك ّرٗدٗح جاًتٗح. 

  ًٖ(إضطراب الّعٖ)، أًتّب هعدٕ (حالح الصدهح)هستار هثا. 

  ٖصٗؽح دهّٗح، هكًّاخ الدم، ـصٗلح الدم: الفحص التّٗلّجٖ التدب . 

  تداتٗر الإًعاش : 

 تحرٗر القصتاخ الِّابٗح. 

  ّ أّ التِّٗح الإصطًاعٗح ـٖ حالح تدُّر الّعٖ أّاللاًفس/أّكسٗلاجٗح. 

 هلء العرّق، ًقل الدم. 

  الهعالجح  الطتٗح 

  حسب الأعضاء الهتؤثُرج: الهعالجح الجراحٗح. 

 الهراقتح السرٗرٗح ّاللاسرٗرٗح للهرٗض، الحالح الدهحركٗح، درجح الحرارج، صٗؽح  : الهراقتح ّالتطّر

 .دهّٗح، هتاتعاخ ها تعد العهلٗح الجراحٗح

  قرار خرّج الهرٗض هع ّصفح الدّاء. 
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 :الملف السبدس

 (كتل التطى الهجسّسح): الهلؾ الطتٖ 

  تعرٗؾ الهرٗض :

  الإسم ّالًسب

   العهر، الجًس، الحالح العابلٗح

   ٖالأصل الجؽراـٖ، السكى الحال

  الهًِح

   لتؽطٗح الصحٗح

  ستب الإستشفاء :

  كتلح تطًٗح 

 السّاتق الهرضٗح :

  السّاتق الشخصٗح    :

:                      السّاتق الطتٗح - 

  لتحث عى  هرض السكرٕ، عى إرتفاع ضؽط الدم

   لتحث عى هرض قلتٖ، هرض كلّٕ، أّ إٔ هرض أخر

 لتحث عى إصاتح تهرض السل، أّ ّجّد عدّٓ تِذا الهرض .

  (...شرب الكحّل، التدخٗى، هخدراخ)لتحث عى عاداخ ضارج تالجسم 

 ُل  ٗؤخذ الهرٗض أدّٗح أّ لا .

:  السّاتق الجراحٗح -

 ُل  ستق للهرٗض إجراء إٔ عهلٗح جراحٗح .

:  السّاتق العابلٗح -

 ّجّد أّ ؼٗاب سّاتق سرطاًٗح .

  ٖالتارٗخ الهرض :

: تحدٗد العًاصر التالٗح 

ـٖ هًاستح احدٓ الهضاعفاخ، سٗاق ؼٗر : سٗاق استعجالٖ)الكتلح ظرّؾ إكتشاؾ : التارٗخ،  ًّهط التداٗح -

 (ؼٗاب الأعراض، سٗاق رضخ تطًٖ:استعجالٖ

 : (علٔ حسب هّضع الكتلح)العلاهاخ الّظٗفٗح  -

 ًٖ(هع تحدٗد الخصابص العرضٗح  )ألم تط 

  ؼثٗاى،خلل التؽّط، ًزؾ ُضهٖ :- علاهاخ ُضهٗح 

 ٗرقاى - :صفراّٗح-علاهاخ كتدictère حكح، تلّى التّل ّالتراز ،. 
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  تٗلح دهّٗح، تٗلح قٗحٗح، إخراج الحصٔ: علاهاخ تّلٗح. 

  إًقطاع الحٗض، ؼزارج الطهث، ًزؾ الرحم:علاهاخ أهراض الًساء. 

  التحث عى ّرم إـرازٕ ّّظٗفٖ:علاهاخ الؽدد الصهاء ...... 

.  الُّى، ـقداى الشِٗح، ـقداى الّزى:العلاهاخ العاهح - 

. التطّر ّالتؤثٗر علٔ الحالح العاهح- 

  ٕالفحص السرٗر :

  الفحص العام  :

  سحًح، الّزى، الطّل، حالح الّعٖ، الحالح العصتٗح، ضؽط الدم،الًتض، سرعح التًفس، تلّى

... الهلتحهح، إدرار التّل، درجح الحرارج

  ـحص التطى  :

  الهعاًٗح  :

 هلاحظح لّى الأؼشٗح تحثا عى ٗرقاى، علاهاخ إلتِاتٗح، علاهاخ الحكح .

 التحث عى ًدتح جراحٗح، دّرج ّرٗدٗح رادـح تطًٗح، زٗادج حجم التطى، تقتب أّ تطى ؼٗر هثهاثل .

  الجس :

الهّضع، العدد، الشكل، الطّل، الصلاتح، ّضّح الحدّد، الحركٗح، )تحدٗد الخصابص العرضٗح للكتلح 

 (....الحساسٗح، التهّج، التهدد

  القرع  :

. ، قٗاس السِم الكتدٕ(إًصتاب سابلٖ)التحث عى صهخ، عى رًٗى، عى أصهٗح هًحدرج 

  التسهع :

. التحث عى ًفخح، صهخ، أّ الأصّاخ الهاءؼازٗح

  ـحص الحّض  :

. ردب دّؼلاس ههتلا، تحتتاخ صفاقٗح  -:اللهس الهستقٗهٖ **

. كتلح لهعٗح أّ خارجلهعٗح أهاهٗح أّ جاًتٗح                          - 

 (هشترك هع جس التطى):اللهس الهِتلٖ **

كتلح رحهٗح : كتلح ّسطٗح ّعًق رحم هتحرك-     

. كتلح هلحقٗح: كتلح جاًتٗح الرحم ّعًق رحم ؼٗر هتحرك-     

  التحث عى ـتق إختًاقٖ: ـحص التاحاخ العقدٗح .

  ـحص القلب ّالشراٗٗٗى :

 الأصّاخ القلتٗح عادٗح أّ لا .

 زهًا الإًقتاض ّ الإًتساط عادٗح أّ لا .

 ّجّد صفٗر أّ أصّاخ إضاـٗح .

 ّٖجّد أّ ؼٗاب علاهاخ القصّر القلت .

 ربّٕ -الفحص الجًب :

 الهظِر الخارجٖ للصدر عادٕ أّ لا .
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 الإُتزازاخ الصّتٗح طتٗعٗح أّ لا .

 الِهس الحّٗصلٖ طتٗعٖ أّ لا .

 ّجّد خراخر أّ لا أثًاء التسهع .

  ٕالتحث عى ّجّد إعتلالاخ أخرٓ: تاقٖ الفحص الجسد .

  الفحّص التكهٗلٗح  :

 عتاهح، تكلس، إًحراؾ التًٗاخ، هستّٗاخ هاء ؼازٗح:هشعاعٗح التطى اللاهعدج .  

 هّضع الكتلح، طّلِا ّأتعادُا، علاقتِا هع (سابل، صلب، أّ هزدّج)تحدٗد طتٗعح الكتلح : الهصدابٗح ،

 .الأعضاء الهجاّرج، هع إتراز هشعاعٗح العرّق الخاصٗح العرقٗح للكتلح

 (هع اّ تدّى حقى هادج التتاٗى ):الهفراس +++

. اكثر حساسٗح ًّّعٗح هى الهصداء ـٖ إتراز خصابص الكتلح

 التعتٗم الِضهٖ، التصّٗر تالهرًاى، التًظٗر..... 

 صٗؽح دهّٗح: الفحّص التّٗلّجٗحNémuration formule sanguine  ،الّظٗفح الكتدٗح ،

،   CRP، ترّتٗى التفاعل سٖ ionogrammeالّظٗفٗح الكلّٗح، السكردهٗح، أًّٗدهٗح

 marqueurs ، الّاصهاخ الّرهٗح bilan de craseـحص التختر

tumoraux .....

  ٕالهلخص الهشعاعٖ السرٗر :

هًذ ......................... ، ٗعاًٖ هى.....، ٗحهل السّاتق الهرضٗح..... ٗتعلق الأهر تهرٗض عهرٍ

، الفحص .....(العلاهاخ العاهح)...........، كل ُذٍ الأعراض تطّرخ ـٖ جّ هى.......هصحّتح تالعلاهاخ التالٗح........

.................... ، ّالتٖ أكدتِا الفحّص التكهٗلٗح التالٗح...............السرٗرٕ كشؾ عى الإعتلالاخ التالٗح

 التشخٗصاخ الههكًحDiagnostic à évoquer    : 

: علٔ حسب هّضع الكتلح 

 .....ّرم كتدٕ، ّرم صفرإّ: الهراق الأٗهى  -

 .كتل هعدٗح، أّرام تًكرٗاسٗح، أّرام قّلًّٗح: الهراق الأٗسر  -

 ....أّرام هعدٗح، إثًاعشرٗح، رأس تًكرٗاسٗح:الشرسّؾ  -

رحهٗح  التؤكد هى ؼٗاب الكرج الهثاًٗح، أّرام هثاًٗح هتٗضٗح أّ: الهًطقح الخثلٗح  -

 .(الهرأج)

 .أّرام كلّٗح، كظرٗح، قّلًّٗح: هًطقح الخاصرج  -

كتلح زابدٗح، أهراض هًطقح التقاطع اللفابفٖ الأعّرٕ، كتلح : الحفرج الحرقفٗح الٗهًٔ  -

 .أعّرٗح، كتلح هتٗضٗح

كتلح الهتٗض الأٗسر، كتلح الهستقٗم العلّٕ أّ الهستقٗم : الحفرج الحرقفٗح الٗسرٓ  -

 .السًٖٗ

 . أّرام هعّٗح، أّرام القّلّى الهستعرض:هًطقح السرج  -

 

  تدتٗر الحالح :
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  الإستشفاء

  ٖعلٔ حسب الأستاب : التدتٗر العلاج

ٗتقٔ التشذٗب الجراحٖ هع إحترام  القّاعد السرطاًٗح ُّ الضاهى الّحٗد للشفاء 

 الهراقتح السرٗرٗح ّاللاسرٗرٗح للهرٗض، الهتاتعاخ ها تعد العهلٗح الجراحٗح، درجح  : الهراقتح ّالتطّر

 ....الحرارج

  قرار خرّج الهرٗض هع ّصفح الدّاء. 
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 :الملف السببع

 :تعرٗؾ الهرٗض *

 الإسم ّالًسب_

 العهر،  الجًس، الحالح العابلٗح _

 الأصل الجؽراـٖ،  السكى الحالٖ _

 الهًِح_

 التؽطٗح الصحٗح _ 

 :ستب الإستشفاء *

 عدم التدى للهرٗض                      _

 :السّاتق الهرضٗح*

 :   السّاتق الشخصٗح             ** 

  السّاتق الطتٗح                     : 

 التحث عى  هرض السكرٕ، عى إرتفاع ضؽط الدم                                         -

 التحث عى هرض قلتٖ، هرض كلّٕ، أّ إٔ هرض أخر                                          -

 .التحث عى إصاتح تهرض الس، أّ ّجّد عدّٓ تِذا الهرض                                         -

 (...شرب الكحّل، التدخٗى، هخدراخ)التحث عى عاداخ ضارج تالجسم                                          -

 .التحث عى سّاتق سرطاًٗح                                         -

 .ُل  ٗؤخذ الهرٗض أدّٗح أّ لا                                         -

  السّاتق الجراحٗح : 

 .ُل  ستق للهرٗض إجراء إٔ عهلٗح جراحٗح                                         -

  ا لسّاتق العابلٗح : 

 .ّجّد أّ ؼٗاب سّاتق سرطاًٗح                                         -

 :التارٗخ الهرضٖ *

 :تحدٗد العًاصر التالٗح 

  التارٗخ، ًّهط التداٗح، ّ ظرّؾ الإكتشاؾ  -                            

 علاهاخ الإًسداد أّ الضؽط، الًزؾ، أّ إًثقاب عضّ أجّؾ:  العلاهاخ الّظٗفٗح                            -

 ؼثٗاى، قٖء، ًزؾ ُضهٖ، عسر الِضم :- علاهاخ ُضهٗح                                                    _

 .ٗرقاى، حكح، تلّى التّل ّالتراز - :صفراّٗح-علاهاخ كتد_                                                   

 .تٗلح دهّٗح، تٗلح قٗحٗح، إخراج الحصٔ: علاهاخ تّلٗح                         _                           

 .إًقطاع الحٗض، ؼزارج الطهث، ًزؾ الرحم:علاهاخ أهراض الًساء _                                                   

                        ...... التحث عى ّرم إـرازٕ ّّظٗفٖ:علاهاخ الؽدد الصهاء _                                                   

 . الُّى، ـقداى الشِٗح، ـقداى الّزى:العلاهاخ العاهح -                           

 .التطّر ّالتؤثٗر علٔ الحالح العاهح                           -

 :الفحص السرٗرٕ *

  الفحص العام : 

سحًح، الّزى، الطّل، حالح الّعٖ، الحالح العصتٗح،  ضؽط الدم، الًتض، سرعح                                           -

 ...التًفس، تلّى الهلتحهح، إدرار التّل، درجح الحرارج
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  ـحص التطى : 

  الهعاًٗح : 

 .هلاحظح لّى الأؼشٗح تحثا عى ٗرقاى، علاهاخ إلتِاتٗح، علاهاخ الحكح_

 .التحث عى ًدتح جراحٗح، دّرج ّرٗدٗح رادـح، زٗادج حجم التطى، تقتب أّ تطى ؼٗر هثهاثل_

  الجس: 

الهّضع، العدد، الشكل، الطّل، هدٓ الصلاتح، ّضّح الحدّد، الحركٗح، الحساسٗح، )تحدٗد الخصابص العرضٗح للكتلح 

 ...التحث عى دـاع، تقفع، تضخم طحالٖ، كتدٕ، حّٗصلح كتٗرج، (....الهتهّج، التهدد

  القرع : 

 .، قٗاس السِم الكتدٕ(إًصتاب سابلٖ)التحث عى صهخ، عى رًٗى، عى أصهٗح هًحدرج 

  التسهع: 

 .التحث عى ًفخح، صهخ، أّ الأصّاخ الهاءؼازٗح

  ـحص الحّض : 

 .ردب دّؼلاس ههتلا، تحتتاخ صفاقٗح-:  اللهس الهستقٗهٖ                             **

 .كتلح لهعٗح أّ خارجلهعٗح أهاهٗح أّ جاًتٗح                                                       - 

 (هشترك هع جس التطى):اللهس الهِتلٖ **                            

 كتلح رحهٗح: كتلح ّسطٗح ّعًق رحم هتحرك                                                       -

 .كتلح هلحقٗح: كتلح جاًتٗح الرحم  ّعًق رحم ؼٗر هتحرك                                                       -

  التحث عى ـتق إختًاقٖ: ـحص التاحاخ العقدٗح. 

  ـحص القلب ّالشراٗٗٗى: 

 .الأصّاخ القلتٗح عادٗح أّ لا                                                      -

 .زهًا الإًقتاض ّ الإًتساط عادٗح أّ لا                                                      -

 .ّجّد صفٗر أّ أصّاخ إضاـٗح                                                      -

 .ّجّد أّ ؼٗاب علاهاخ القصّر القلتٖ                                                      -

 ربّٕ -الفحص الجًب: 

 الهظِر الخارجٖ للصدر عادٕ أّ لا                                                       -

 .الإُتزازاخ الصّتٗح طتٗعٗح أّ لا                                                      -

 الِهس الحّٗصلٖ طتٗعٖ أّ لا                                                      -

 .ّجّد خراخر أّ لا أثًاء التسهع                                                      -

  ٕالتحث عى ّجّد إعتلالاخ أخرٓ: تاقٖ الفحص الجسد. 

 : الفحّص التكهٗلٗح *

 عتاهح، تكلس، إًحراؾ التًٗاخ، هستّٗاخ هاءؼازٗح: هشعاعٗح التطى اللاهعدج.  

 هّضع الكتلح، طّلِا ّأتعادُا، (سابل، صلب، أّ هزدّج)تحدٗد طتٗعح الكتلح : -الهصدابٗح،

 .علاقتِا هع الأعضاء الهجاّرج، هع اتراز الهصداء للعرّق الخاصٗح العرقٗح للكتلح

 .التقٗٗم الكلٖ لأعضاء التجّٗؾ التطًٖ                                               -

 .                                                           ، عى إستسقاء adénopathiesالتحث عى ؼدابد                                               -

 ( هع أّ تدّى حقى هادج التتاٗى):الهفراس+++ 

 .أكثر حساسٗح ًّّعٗح هى الهصداء ـٖ إتراز خصابص الكتلح، تحدٗد الإًتشار علٔ هستّٓ الأعضاء الهجاّرج

 الهرًاى، التًظٗر..... 

 صٗؽح دهّٗح، الّظٗفح الكتدٗح، الّظٗفٗح الكلّٗح، السكردهٗح، أًّٗدهٗح، : الفحّص التّٗلّجٗح

 .....ترّتٗى التفاعل سٖ، ـحص التخثر،الّاصهاخ الّرهٗح

 :الهلخص الهشعاعٖ السرٗرٕ *

هصحّتح ........هًذ ......................... ، ٗعاًٖ هى.....، ٗحهل السّاتق الهرضٗح..... ٗتعلق الأهر تهرٗض عهرٍ
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، الفحص السرٗرٕ كشؾ .....(العلاهاخ العاهح)...........، كل ُذٍ الأعراض تطّرخ ـٖ جّ هى.......تالعلاهاخ التالٗح

 ....................، ّالتٖ أكدتِا الفحّص التكهٗلٗح التالٗح...............عى الإعتلالاخ التالٗح

 : التشخٗصاخ الههكًح *

 :                           علٔ حسب هّضع الكتلح 

 ..... ّرم كتدٕ، ّرم صفرإّ:الهراق الأٗهى  -

 .ّرم هعدٕ، أّرام تًكرٗاسٗح، أّرام قّلًّٗح: الهراق الأٗسر  -

 ....أّرام هعدٗح، إثًاعشرٗح، رأس تًكرٗاسٗح:الشرسّؾ  -

التؤكد هى ؼٗاب الكرج الهثاًٗح، أّرام هثاًٗح هتٗضٗح أّ : الهًطقح الخثلٗح  -

 (.الهرأج)رحهٗح 

ّرم زابدٕ، أهراض هًطقح التقاطع اللفابفٖ : الحفرج الحرقفٗح الٗهًٔ  -

 .الأعّرٕ، ّرم أعّرٕ، ّرم هتٗضٖ

ّرم الهتٗض الأٗسر، ّرم الهستقٗم العلّٕ أّ : الحفرج الحرقفٗح الٗسرٓ  -

 .الهستقٗم السًٖٗ

 .أّرام هعّٗح، أّرام القّلّى الهستعرض: هًطقح السرج  -

...... 

 :تدتٗر الحالح *

 الإستشفاء -

الهفراس الصدرٕ، التطًٖ ّالحّضٖ، هشعاعٗح الصدر، : ـحص الإًتشار لهعرـح الحدّد التشرٗحٗح للّرم  -

 .التصّٗر الّهضاًٖ، ّاستقصاءاخ أخرٓ علٔ حسب علاهاخ الًداء

 علٔ حسب الأستاب: التدتٗر العلاجٖ  -

 .            ٗتقٔ التشذٗب الجراحٖ هع إحترام  القّاعد السرطاًٗح ُّ الضاهى الّحٗد للشفاء

 ....درجح الحرارج، الهراقتح السرٗرٗح ّاللاسرٗرٗح للهرٗض، الهتاتعاخ ها تعد العهلٗح الجراحٗح : الهراقتح ّالتطّر*

 .قرار خرّج الهرٗض هع ّصفح الدّاء*
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 :الملف الثبمن

 :تعرٗؾ الهرٗض *

 الإسم ّالًسب_

 العهر، الجًس، الحالح العابلٗح _

 الأصل الجؽراـٖ، السكى الحالٖ _

 الهًِح_

 التؽطٗح الصحٗح _ 

 :ستب الإستشفاء *

 ٗرقاى                     -

 :السّاتق الهرضٗح*

 :   السّاتق الشخصتح             ** 

  السّاتق الطتٗح                     : 

 التحث عى  هرض السكرٕ، عى إرتفاع ضؽط الدم                                         -

 التحث عى هرض قلتٖ، هرض كلّٕ، أّ إٔ هرض أخر                                          -

 .التحث عى إصاتح تهرض السل، أّ ّجّد عدّٓ تِذا الهرض                                         -

 (...شرب الكحّل، التدخٗى، هخدراخ)التحث عى عاداخ ضارج تالجسم                                          -

 .ُل  ٗؤخذ الهرٗض أدّٗح أّ لا                                         -

  السّاتق الجراحٗح : 

 .ُل  ستق للهرٗض إجراء إٔ عهلٗح جراحٗح                                         -

 : السّاتق العابلٗح            **

 .(خاصح سّاتق الإصاتح تسرطاى رأس التًكرٗاس)ّجّد سّاتق عابلٗح أّ لا                                          - 

 :التارٗخ الهرضٖ *

 :تحدٗد العًاصر التالٗح 

 . حادج، تدرٗجٗح: التارٗخ، ًهط تداٗح الٗرقاى                            -

 .(سرطاى القتّاخ الصفراّٗح أّ التًكرٗاس: تحصٖ صفرإّ، تدرٗجٗح : حادج ) 

 :العلاهاخ الّظٗفٗح                            -

 .، الحكح(أتٗض عجًٖٗ)ٗرقاى، تّل ؼاهق، تراز هتٗض : علاهاخ الركّد الصفرإّ                                                  -

 :العلاهاخ الهصاحتح                                                  -

 -.[ّٗجَ الطتٗب ًحّ تحصٖ القًاج الصفراّٗح الربٗسٗح (ثالّث ـٗلارد) ]ٗرقاى+حهٔ+ألم صفرإّ -

 -.[ٗشٗر الٔ ّرم أًتّتح ـاتر]تؽّط الدم  -

 cirrohse biliaireتشٗر الٔ ضؽط أّ تضٗق القًاج الصفراء الربٗسٗح، تشهع صفرإّ أّلٖ]حكح تستق الٗرقاى  -

primtive .]- 

 -.                                                        [ٗشٗر الٔ سرطاى]عدم التدى هع ـقداى الّزى  -

 .... حهٔ، عدم التدى: العلاهاخ العاهح -                           

  .التطّر ّالتؤثٗر علٔ الحالح العاهح                           -

 :الفحص السرٗرٕ *

  الفحص العام : 

حالح الّعٖ، ضؽط الدم، الًتض، سرعح التًفس، تلّى الهلتحهح، ٗرقاى جلدٕ،  درجح                                           -

 ....الحرارج

  ـحص التطى : 
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  الهعاًٗح : 

 . angiome stellaire، ّحهح ًجهٗح lésion de grattageالتحث عى شدج الٗرقاى، إصاتاخ الحكح

  الجس: 

 .(الجفّى)التحث عى تضخم طحالٖ، تضخم كتدٕ، حّٗصلح كتٗرج، صفارٗم

  القرع : 

                          .التحث عى إًصتاب سابلٖ

  ـحص الحّض: 

 اللهس الهستقٗهٖ

  التحث عى ؼدابد: ـحص التاحاخ العقدٗح... 

  ـحص القلب ّالشراٗٗٗى: 

 .الأصّاخ القلتٗح عادٗح أّ لا                                                      -

 .زهًا الإًقتاض ّ الإًتساط عادٗح أّ لا                                                      -

 .ّجّد صفٗر أّ أصّاخ إضاـٗح                                                      -

 .ّجّد أّ ؼٗاب علاهاخ القصّر القلتٖ                                                      -

 ربّٕ -الفحص الجًب: 

 . الهظِر الخارجٖ للصدر عادٕ أّ لا                                                      -

 .الإُتزازاخ الصّتٗح طتٗعٗح أّ لا                                                      -

 .الِهس الحّٗصلٖ طتٗعٖ أّ لا                                                      -

 .ّجّد خراخر أّ لا أثًاء التسهع                                                      -

  ٕالتحث عى ّجّد إعتلالاخ أخرٓ: تاقٖ الفحص الجسد. 

 : الفحّص التكهٗلٗح *

  الهصدابٗح+++( ٔالتؤكد هى ؼٗاب ذاخ الأقًٗح الصفراّٗح:هستعجلح ـٖ حالح ّجّد حهangiocholite ) 

 .التحث عى تّسع القًّاخ الصفراّٗح الداخلكتدٗح ّالخارجكتدٗح، عى تّسع القًاج الصفراء الربٗسٗح-

سرطاى رأس التًكرٗاس، ّرم أًتّتح ـاتر، تحصٖ القًاج ) :ّرم، حاجز هتهّضع تالأسفل : حاجز ًقٗرٕ)تحدٗد هستّٓ الحاجز -

 (.الصفراء
 الفحّص التّٗلّجٗح: 

 ،(ذاخ الأقًٗح الصفراّٗح=الفرطكرّٗح)صٗؽح دهّٗح- 

 :الفحّص الكتدٗح - 

ـرط التٗلٗرّتًٗدهٗح خاصح الهقترى، إرتفاع الفّسفاتاخ القلّٗح، إرتفاع ًاقلح التٗتتٗد ؼاها :هتلازهح الركّد الصفرإّ           -

 .ؼلّتاهٗل

 . transaminasesإرتفاع ًاقلاخ الأهٗى:  syndrome de cytolyseهتلازهح الإًحلال الخلّٕ           -

إًخفاض هعدل :  syndrome d’insuffisance hépatocellulaireهتلازهح القصّر الكتد خلّٗح           -

 . facteur 5 ّالعاهل الخاهس taux de prothrombineالترّثرّهتٗى

 علٔ حسب الأستاب : ـحّصاخ أخرٓ        **
 (هع أّ تدّى حقى هادج التتاٗى): الهفراس 

 .التحث عى تّسع القًّاخ الصفراّٗح الداخل ّالخارجكتدٗح-

 .(ّرم حّٗصلٖ، كتدٕ صفرإّ، ّرم الًقٗر، أّ رأسٖ تًكرٗاسٖ) إظِار أستاب الحاجز خاصح الطتٗعح الّرهٗح-

 .(الأحشاء، العرّق  ّالؽدابد)  تحدٗد الإًتشار ـٖ الأعضاء الهجاّرج -

 الهرًاى : 

 .تّسع القًاج الصفراّٗح الربٗسٗح -

 .تحدٗد التّسع الصفرإّ ّهكاى الإًسداد ـٖ حالح الحّاجز ذاخ الطتٗعح الّرهٗح-

 :الهلخص الهشعاعٖ السرٗرٕ *               

هصحّتح تالعلاهاخ ........هًذ ......................... ، ٗعاًٖ هى.....، ٗحهل السّاتق الهرضٗح..... ٗتعلق الأهر تهرٗض عهرٍ

، الفحص السرٗرٕ كشؾ عى الإعتلالاخ .....(العلاهاخ العاهح)...........، كل ُذٍ الأعراض تطّرخ ـٖ جّ هى.......التالٗح

 ....................،ّالتٖ أكدتِا الفحّص التكهٗلٗح التالٗح...............التالٗح

 : التشخٗصاخ الههكًح *

 +++( ألم صفرإّ، حهٔ، ٗرقاى):تحصٖ القًاج الصفراء الربٗسٗح  -
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 :الحّاجز الّرهٗح  -

 +++سرطاى رأس التًكرٗاس -                                                     

 ّرم أًتّتح ـاتر                                                    - 

 :تشخٗصاخ أخرٓ  -

 ؼدابد ضاؼطح علٔ القًاج الصفراّٗح الربٗسٗح-                                                    

 .....تشهع صفرإّ أّلٖ                                                    -

 :تدتٗر الحالح *

 .الإستشفاء-

 :هعالجح الهستتاخ الهرضٗح -

 .(التًظٗر)ستب خارجكتدٕ عى طرٗق ًزح جراحٖ أّ آلٖ          -

 .عهلٗح زرع الكتدٕ ـٖ حالح التشهع الصفرإّ الأّلٖ ّذاخ الأقًٗح الصفراّٗح الهتصلتح          -

 :هعالجح ًتابج الركّد الصفرإّ -

 .  cholesteramineأخذ الكّلٗستٗراهٗى: الحكح           -

 .ًظام ؼذابٖ ـقٗر هى حٗث الدًُٗاخ: إسِال دًُٖ           -

 .إضاـح الفٗتاهًٗاخ خاصح ـٖ حالح ركّد صفرإّ هطّل: ًقص الفٗتاهًٗاخ           -

 .الهراقتح السرٗرٗح ّاللاسرٗرٗح للهرٗض، هتاتعاخ ها تعد العهلٗح الجراحٗح : الهراقتح ّالتطّر*

 .قرار خرّج الهرٗض هع ّصفح الدّاء *
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 :الملف التبسع

 (ـتّق ّإًدحاقاخ جدار التطى): الهلؾ الطتٖ 

  تعرٗؾ الهرٗض :

  لإسم ّالًسب

   العهر، الجًس، الحالح العابلٗح

   ٖالأصل الجؽراـٖ، السكى الحال

  الهًِح

   التؽطٗح الصحٗح

  ستب الإستشفاء :

  ظِّر تّرم علٔ هستّٓ جدار التطى

 السّاتق الهرضٗح :

  السّاتق الشخصتح    :

  السّاتق الطتٗح                      :

 التحث عى  هرض السكرٕ، عى إرتفاع ضؽط الدم .

 ٖهرض كلّٕ، أّ إٔ هرض أخر، التحث عى هرض قلت .

 التحث عى إصاتح تهرض السل، أّ ّجّد عدّٓ تِذا الهرض .

  (...شرب الكحّل، التدخٗى، هخدراخ)التحث عى عاداخ ضارج تالجسم .

 ُل  ٗؤخذ الهرٗض أدّٗح أّ لا .

  السّاتق الجراحٗح  :

 ُل  ستق للهرٗض إجراء إٔ عهلٗح جراحٗح .

  السّاتق العابلٗح  :

 ّجّد سّاتق عابلٗح أّ لا  .

  ٖالتارٗخ الهرض :

: تحدٗد العًاصر التالٗح 

           ،(هفاجا، تدرٗجٖ)التداٗح ، ًّهط (أثًاء هجِّد، السعال، ّضعٗح الّقّؾ)التارٗخ ّأّقاخ الظِّر -

 (آلم أّ لا، قاتل للرد أّ لا )ّالتطّر            

  ،(أرتٖ، ـخذٕ، سرٕ)الهّضع -

. الرتّ، الإهساك، عسر التّل، ضعؾ عضلٖ صفاقٖ: العّاهل الهساُهح  -

: العلاهاخ الّظٗفٗح  -

 (هتلازهح سدٗح)إًزعاج تسٗط، ثقل، ألم أثًاء هجِّد، إضطراتخ ُضهٗح ....
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....  حهٔ، عدم التدى: العلاهاخ العاهح  -

 .التؤثٗر علٔ الحالح العاهح -

  ٕالفحص السرٗر :

  الفحص العام  :

 حالح الّعٖ، ضؽط الدم، الًتض، سرعح التًفس، تلّى الهلتحهح، درجح الحرارج ...

  ـحص التطى :

  ٗجب أى ٗكّى الفحص هًِجٖ، ّٗجرٓ  ـٖ ّضعٗح الّقّؾ، ثم ّضعٗح الإستلقاء، ثم أثًاء

. سعال الهرٗض

   الهعاًٗح :                   

 ّجّد إًدحاق ـٖ الجدار،ّجّد تّرم ـٖ جذر الفخذ، تحدٗد هظِر الجلد الهقاتل للفتق،. 

 ّأحٗاًا هًطقح الفخذ جد عادٗح .

  الجس : 

  (هكاى خرّج التّرم)ٗجب تحدٗد هّضع ـُّح الفتق تالًستح لخط هالؽٗى : 

ـتق أرٖٗ = ـُّح ـّق خط هالؽٗى "

ـتق ـخذٕ = ـُّح تحخ خط هالؽٗى"

: ـحص الفُّح الأرتٗح الخارجٗح  -

  ٕإدخال الستاتح الهؽطاج تجلد الصفى ـٖ الفُّح الأرتٗح الخارجٗح الهّجّدج تحخ القّس الفخذ

. ّالتحث ـٖ الًفق الأرتٖ عى إًدـاع الفتق أثًاء السعال

: ـحص الفُّح الفخذٗح  -

 ٗهكى لهس الفُّح  تداخل العرّق الفخذٗح، تحخ خط هالؽٗى. 

  حجم الفتق، هحتّٗاخ الكٗس، حالح الجدار:-تحدد تقٗح الفحص. 

  الجاًب الهقاتل للفتق، ـتق ـخذٕ، ـتق سرٕ:العلاهاخ الفتقٗح الهصاحتح. 

  اللهس الهستقٗهٖ(حالح الجراب)حالح الأعضاء التًاسلٗح الخارجٗح ،. 

 ّٓجّد عّٗب أخر .

  ـتق ) التحث عى تّرم هقاّم، ؼٗر قاتل للرد، ؼٗر هتدـق أثًاء السعال :ـحص التاحاخ العقدٗح

 (+++إختًاقٖ

  اللهس الهستقٗهٖ:ـحص الحّض  ++++

  ـحص القلب ّالشراٗٗٗى :

 الأصّاخ القلتٗح عادٗح أّ لا .

 زهًا الإًقتاض ّ الإًتساط عادٗح أّ لا .

 ّجّد صفٗر أّ أصّاخ إضاـٗح .

 ّٖجّد أّ ؼٗاب علاهاخ القصّر القلت .

 ربّٕ -الفحص الجًب: 

 الهظِر الخارجٖ للصدر عادٕ أّ لا  .
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 الإُتزازاخ الصّتٗح طتٗعٗح أّ لا .

 الِهس الحّٗصلٖ طتٗعٖ أّ لا .

 ّجّد خراخر أّ لا أثًاء التسهع .

  ٕالتحث عى ّجّد إعتلالاخ أخرٓ: تاقٖ الفحص الجسد .

  الفحّص التكهٗلٗح  :

 (إًسداد هعّٕ حاد)هستّٗاخ هاءؼازٗح: هشعاعاٗح التطى اللاهعدج .

 صٗؽح دهّٗح، هعدل الترّثرّهتٗى،الّظٗفٗح الكلّٗح، السكردهٗح، أًّٗدهٗح، : لفحّص التّٗلّجٗحا

..... ترّتٗى التفاعل سٖ

  ٕالهلخص السرٗر :

هًذ ......................... ، ٗعاًٖ هى.....، ٗحهل السّاتق الهرضٗح..... ٗتعلق الأهر تهرٗض عهرٍ

، الفحص .....(العلاهاخ العاهح)...........، كل ُذٍ الأعراض تطّرخ ـٖ جّ هى.......هصحّتح تالعلاهاخ التالٗح........

.............. (الهتلازهح التالٗح)السرٗرٕ كشؾ عى الإعتلالاخ التالٗح

  التشخٗصاخ الههكًح  :

 (أرتٖ، ـخذٕ، سرٕ)++++ـتق إختًاقٖ -

                              (أرتٖ، ـخذٕ، سرٕ)ـتق ؼٗر هضاعؾ -

  تدتٗر الحالح :

 الإستشفاء .

  هرٗض صابم، ّضع أًتّب هعدٕ، هستار هثاًٖ، شفط : ّضع الهرٗض ـٖ ّضعٗح الإعداد

 .هعدٕ ترـق

  إصلاح الإضطراتاخ الكِرلٗح: تداتٗر الإًعاش .

  الهعالجح الجراحٗح : 

عصاتح )تتم عهلٗح إؼلاق القًاج الصفاقٗح الهِتلٗح تلقابٗا :  أشِر 6قتل : ـتق خلقٖ  -

 . أشِر6، ثم جراحح ها تعد (هراقتح هى طرؾ الّالدٗى+تطًٗح

: عهلٗح جراحٗح : ـتق هكتسب ؼٗر هضاعؾ  -

تسلٗخ ّقطع الكٗس الفتقٖ تعد إعادج إدهاج هحتّاٍ، هع إؼلاق ـُّح الفتق تخٗاطح هتاشرج عًد الشخص 

. (ًكس)الشاب، ّّضع صفٗحح ترقٗعٗح عًد كتار السى أّ ـٖ حالح التكرار

  ٖطارئ جراحٖ:ـتق إختًاق +++

 (طتٗعٖ أّ لا)ٗتعلق الأهر تحّٗٗح القّلّى الهعّٕ 

 .إذا كاى ٗؤخذ شكلَ الطتٗعٖ تعد رـع الخًق، ـٗهكى إعادج إدهاجَ -

 . أها ـٖ حالح الشك أّ ّجّد ًخر، ـٗجب القٗام تإستبصال هعّٕ -

 الهراقتح السرٗرٗح ّاللاسرٗرٗح للهرٗض، الهتاتعاخ ها تعد العهلٗح الجراحٗح : الهراقتح ّالتطّر .

  قرار خرّج الهرٗض هع ّصفح الدّاء. 
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 :الملف العبشر

 (علم أعراض الهستقٗم ّالشرج): الهلؾ الطتٖ 

  تعرٗؾ الهرٗض :

  الإسم ّالًسب

   العهر، الجًس، الحالح العابلٗح

   ٖالأصل الجؽراـٖ، السكى الحال

  الهًِح

   التؽطٗح الصحٗح

  ستب الإستشفاء :

   ًٖزؾ هستقٗه

 السّاتق الهرضٗح :

  السّاتق الشخصتح    :

  السّاتق الطتٗح                      :

 التحث عى  هرض السكرٕ، عى إرتفاع ضؽط الدم .

 التحث عى هرض قلتٖ، هرض كلّٕ، أّ إٔ هرض أخر  .

 التحث عى إصاتح تهرض السل، أّ ّجّد عدّٓ تِذا الهرض .

  (...شرب الكحّل، التدخٗى، هخدراخ)التحث عى عاداخ ضارج تالجسم 

 ُل  ٗؤخذ الهرٗض أدّٗح أّ لا .

  السّاتق الجراحٗح  :

 ُل  ستق للهرٗض إجراء إٔ عهلٗح جراحٗح .

  تارٗخ أخر دّرج شِرٗح، رقم الّلادج  ّالحهل، هّاًع الحهل: السّاتق الًسابٗح..... 

  السّاتق العابلٗح  :

  (خاصح سّاتق الإصاتح تسرطاى الهستقٗم ّالشرج)ّجّد سّاتق عابلٗح أّ لا .

  ٖالتارٗخ الهرض :

: تحدٗد العًاصر التالٗح 

. التارٗخ، ًهط التداٗح -

: العلاهاخ الّظٗفٗح  -

  (الأقدهٗح، العدد، الكهٗح، علاقتِا تالتراز)الًزؾ الهستقٗهٖ هع تحدٗد خصابص ُذا الًزؾ. 

  سٗلاى شرجٖ، حكح، (تحدٗد خصابص ُذا الألم)ألم هستقٗهٖ/ ألم شرجٖ : العلاهاخ الهصاحتح ،

 ....                                                                      (الإًتعاثاخ الؽٗر الترازٗح، الزحٗر،تراز كاذب، الإحتٗاجاخ الكاذتح)هتلازهح الهستقٗم
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....  (ُّى، ـقداى الّزى، ـقداى الشِٗح)حهٔ، عدم التدى: العلاهاخ العاهح  -

. ّالتؤثٗر علٔ الحالح العاهح (لازم، هتقطع، أّ دـعاخ)التطّر -

  ٕالفحص السرٗر :

  الفحص العام  :

 درجح الحرارج(..شحّب)حالح الّعٖ، ضؽط الدم، الًتض، سرعح التًفس، تلّى الهلتحهح ، ...

  ـحص التطى  :

   الهعاًٗح  :

. التحث عى إًتفاخ تطًٖ، ًدتح جراحٗح، ّهلاحظح التًفس التطًٖ

الكشؾ عى ـتحح الشرج، ـتح الطٗاخ الجلدٗح تحثا عى شقاق جلدٕ، التحث عى تدلٖ تاسّرٕ أّ تدلٖ 

. هستقٗهٖ

   الجس :

. التحث عى ألم هثار، عى ّجّد أّ ؼٗاب التقفع، عى كتلح تطًٗح، تضخم طحالٖ، كتدٕ

. (تصلب، تدـق هثار)التحث عى آـح جارشرجٗح

. (خلل التّتر، إًعدام التّتر أّ ـرط التّتر)تقدٗر التّتر العاصرٕ:-الجس الشرجٖ 

 (ًتّءاخ ثلاثٗح صؽٗرج)تحدٗد الصهاهاخ الشرجٗح ّالحلٗهاخ الشرجٗح .

  القرع  :

.  التحث عى تطتل تطًٖ

  التسهع :

. التحث عى خصابص الأصّاخ الهعّٗح، ّجّد الصهخ أّ لا

  ـحص الحّض :

 تحدٗد هحتّٓ أًتّتح الهستقٗم، هرًّح الجدار، تّتر العاصرج الشرجٗح .

 قساّج، تقرح، ترعم ّرهٖ، سلٗلح، الجاًب السفلٖ لّرم : التحث عى إٔ خلل علٔ هستّٓ الفحص

... هستقٗهٖ

  طّلِا، إرتفاعِا ّهحٗطِا، الهساـح التٖ  تفصلِا عى ُاهش الشرج، :تحدٗد  خصابص الإصاتح

. الحساسٗح، الحركٗح، ّقاعدج الزرع

  ٖعًد سحب الستاتح ًقّم تفحص الأصتعٖ تحثا عى الدم أّ القٗح: ـحص الأصتع .

  التحث عى ـتق إختًاقٖ: ـحص التاحاخ العقدٗح .

  ـحص القلب ّالشراٗٗٗى :

 الأصّاخ القلتٗح عادٗح أّ لا .

 زهًا الإًقتاض ّ الإًتساط عادٗح أّ لا .

 ّجّد صفٗر أّ أصّاخ إضاـٗح .

 ّٖجّد أّ ؼٗاب علاهاخ القصّر القلت .

 ربّٕ -الفحص الجًب :

 الهظِر الخارجٖ للصدر عادٕ أّ لا .
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 الإُتزازاخ الصّتٗح طتٗعٗح أّ لا .

 الِهس الحّٗصلٖ طتٗعٖ أّ لا .

 ّجّد خراخر أّ لا أثًاء التسهع .

  ٕالتحث عى ّجّد إعتلالاخ أخرٓ: تاقٖ الفحص الجسد .

  الفحّص التكهٗلٗح  :

  ٗهكى هى رإٗح الؽشاء الهخاطٖ للقًاج الشرجٗح، ّهشاُدج أسفل الهستقٗم: الهشراج . 

  إستقصاء الؽشاء الهخاطٖ للهستقٗم الٔ حدّد   ٗهكى هى:تًظٗر الهستقٗم عتر الأًتّب الصلب

 .الرزج الهستقٗهٗح السًٗٗح

 صٗؽح دهّٗح، هعدل الترّثرّهتٗى، الّظٗفٗح الكلّٗح، السكردهٗح، أًّٗدهٗح، : الفحّص التّٗلّجٗح

..... ترّتٗى التفاعل سٖ

  ٕالهلخص الهشعاعٖ السرٗر :

هًذ ......................... ، ٗعاًٖ هى.....، ٗحهل السّاتق الهرضٗح..... ٗتعلق الأهر تهرٗض عهرٍ

، الفحص .....(العلاهاخ العاهح)...........،كل ُذٍ الأعراض تطّرخ ـٖ جّ هى.......هصحّتح تالعلاهاخ التالٗح........

.................... ، ّالتٖ أكدتِا الفحّص التكهٗلٗح التالٗح...............السرٗرٕ كشؾ عى الإعتلالاخ التالٗح

  التشخٗصاخ الههكًح  :

سرطاى الهستقٗم ّالشرج   -

الًاسّر الشرجٖ  -

الشقاق الشرجٖ  -

خراج شرجٖ ، الجٗب الشعرٕ -

التّاسٗر        -

  تدتٗر الحالح :

  الإستشفاء

  علاج الإهساك،  تؽذٗح ؼًٗح تالألٗاؾ، شرب الكثٗر هى الهاء:تداتٗر الًظاـح ّالحهٗح الصحٗح .....

  الهضاداخ الحّٗٗح، هسِلاخ العتّر الهعّٕ، هضاداخ الإلتِاب، ، هسكًاخ الألم: الهعالجح الطتٗح

... الأدّٗح الهإثرج علٔ تّتر العرّق، 

  شقاق هع تفرٗػ الخثرج، حقى هادج هصلتح تحخ شقٗح: الهعالجح تالتًظٗر ...

  (.....تشذٗب هعّٕ، ًزح جراحٖ لخراج)علٔ حسب التشخٗص: الهعالجح الجراحٗح 

 الهراقتح السرٗرٗح ّاللاسرٗرٗح للهرٗض، الهتاتعاخ ها تعد العهلٗح الجراحٗح : الهراقتح ّالتطّر. 

  قرار خرّج الهرٗض هع ّصفح الدّاء. 
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 :الملف الحبدي عشر

 (التعفًاخ الجراحٗح الحادج للأجزاء اللًٗح): الهلؾ الطتٖ 

  تعرٗؾ الهرٗض: 

 الإسم ّالًسب 

  العهر، الجًس، الحالح العابلٗح 

  ٖالأصل الجؽراـٖ، السكى الحال 

 الهًِح 

  التؽطٗح الصحٗح 

  ستب الإستشفاء: 

 إلتِاب تقٗحٖ لأصاتع الٗد. 

 السّاتق الهرضٗح: 

  السّاتق الشخصتح   : 

  السّاتق الطتٗح                    : 

 التحث عى  هرض السكرٕ، عى إرتفاع ضؽط الدم 

  التحث عى هرض قلتٖ، هرض كلّٕ، أّ إٔ هرض أخر 

 التحث عى إصاتح تهرض السل، أّ ّجّد عدّٓ تِذا الهرض. 

  (...شرب الكحّل، التدخٗى، هخدراخ)التحث عى عاداخ ضارج تالجسم 

 التحث عى لدؼح، جرج، إصاتح جلدٗح. 

  (...قشراًٗاخ لهدج طّٗلح، كاتتاخ الهًاعح)ُل  ٗؤخذ الهرٗض أدّٗح أّ لا 

  السّاتق الجراحٗح   : 

 ُل  ستق للهرٗض إجراء إٔ عهلٗح جراحٗح. 

  السّاتق العابلٗح : 

 ّجّد سّاتق عابلٗح أّ لا. 

  ٖالتارٗخ الهرض: 

 :تحدٗد العًاصر التالٗح 

 .التارٗخ، السٗاق، ًّهط التداٗح- 

 :العلاهاخ الّظٗفٗح - 

 ألم علٔ هستّٓ أصتع الٗد هع تحدٗد خصابص ُذا الألم. 

 علاهاخ الإلتِاب الهّضعٗح : العلاهاخ الهصاحتح

 .... حهٔ، ـقداى الشِٗح: العلاهاخ العاهح - 

 .التطّر ّالتؤثٗر علٔ الحالح العاهح- 
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  ٕالفحص السرٗر: 

  الفحص العام : 

 ٖضؽط الدم، الًتض، سرعح التًفس، تلّى الهلتحهح، درجح (....ُٗاج، قلق)سحًح، حالح الّع ،

 ...الحرارج

  ـحص الٗد : 

  علاهاخ هّضعٗح: 

 التحث عى كتلح هتصلتح، هترجرجح، آلهح، حهراء، ساخًح. 

  ،ّٕالتحث عى تّرم  هتقلب، أتٗض، جارظفرٕ أّ تحتظفرٕ، ظِرٕ أّ لتٖ، خاصح هع ألم ق

 .ضرتاًٖ هإرق

 التحث عى علاهاخ إلتِاتٗح هّضعٗح، ّضعٗح الثًٖ الهسكًح للأصتع . 

 ألم أثًاء الضؽط علٔ الردب الداًٖ هى الؽهد أّ أثًاء تهدٗد الأصتع.+++ 

  علٔ شكل كلاب،لارجعٗح، عادٗح: ّضعٗح الأصاتع. 

 ألم إًقتاضٖ، ّذهح شاحتح لاهعح ّتٗضاء. 

 التحث عى إًتفاخ هًتشر، علاهح كّدٕ، ـرقعاخ ثلجٗح تحتجلدٗح. 

 ـحص حركٗح ّحساسٗح الٗد. 

 ـحص ًتض الٗد. 

  علاهاخ عاهح: 

 التحث عى ؼدابد هحٗطٗح ّتاتعح، ذاخ العرّق اللهفٗح. 

  ـحص القلب ّالشراٗٗٗى: 

 الأصّاخ القلتٗح عادٗح أّ لا. 

 زهًا الإًقتاض ّ الإًتساط عادٗح أّ لا. 

 ّجّد صفٗر أّ أصّاخ إضاـٗح. 

 ّٖجّد أّ ؼٗاب علاهاخ القصّر القلت. 

 ربّٕ -الفحص الجًب: 

 الهظِر الخارجٖ للصدر عادٕ أّ لا . 

 الإُتزازاخ الصّتٗح طتٗعٗح أّ لا. 

 الِهس الحّٗصلٖ طتٗعٖ أّ لا. 

 ّجّد خراخر أّ لا أثًاء التسهع. 

  ٕالتحث عى ّجّد إعتلالاخ أخرٓ: تاقٖ الفحص الجسد. 

  الفحّص التكهٗلٗح : 

 ـقاعاخ ُّاء ـٖ الأجزاء اللًٗح، ًفاخ تحتجلدٕ: هشعاعٗح الٗد. 

 هعدل الترّثرّهتٗى، الّظٗفٗح الكلّٗح، السكردهٗح، (الفرطكرّٗح)صٗؽح دهّٗح: الفحّص التّٗلّجٗح

 .....أًّٗدهٗح، ترّتٗى التفاعل سٖ

  ٕالهلخص الهشعاعٖ السرٗر: 
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هًذ ......................... ، ٗعاًٖ هى.....، ٗحهل السّاتق الهرضٗح..... ٗتعلق الأهر تهرٗض عهرٍ

، الفحص .....(العلاهاخ العاهح)...........، كل ُذٍ الأعراض تطّرخ ـٖ جّ هى.......هصحّتح تالعلاهاخ التالٗح........

 ....................، ّالتٖ أكدتِا الفحّص التكهٗلٗح التالٗح...............السرٗرٕ كشؾ عى الإعتلالاخ التالٗح

  التشخٗصاخ الههكًح : 

 خراج ساخى للٗد -

 داحس علٔ هستّٓ أصاتع الٗد -

 ـلؽهّى الٗد -

 ؼًؽرًٗا ؼازٗح للٗد -

  تدتٗر الحالح: 

 الإستشفاء 

  (...هضاد العًقّدٗاخ)حهام هطِر، هسكًاخ الألم، الهضاداخ الحّٗٗح: الهعالجح الطتٗح... 

  الهعالجح الجراحٗح: 

 إستبصال الأًسجح الهتعفًح ّالهًخّرج. 

 َالتحث عى ًاسّر هع القٗام تاستبصال. 

 أخذ عًٗح تاكثرّٗلّجٗح. 

 التضهٗد هى أجل الإلتبام . 

 أحٗاًا قطع الٗد ـٖ الحالاخ الخطرج ّالهتقدهح. 

  الهعالجح الّقابٗح: 

 (...هرض السكرٕ، ًقص الهًاعح)التحث عى الأستاب الهحرضح. 

 تلقٗح هضاد للكزاز/هصل هضاد للكزاز+++ 

 الترّٗض الهتكر. 

 الهتاتعاخ ها (العلاهاخ التّٗلّجٗح للإلتِاب)الهراقتح السرٗرٗح ّاللاسرٗرٗح للهرٗض : الهراقتح ّالتطّر ،

 .تعد العهلٗح الجراحٗح

  قرار خرّج الهرٗض هع ّصفح الدّاء. 

 

 

 



125/17                                      أطرّحح رقم     تعرٗب علم الأعراض الجراحٗح للجِاز الِضهٖ                           

 

 194  السٗد هحسى عهرٕ
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



125/17                                      أطرّحح رقم     تعرٗب علم الأعراض الجراحٗح للجِاز الِضهٖ                           

 

 195  السٗد هحسى عهرٕ
 

 :الحبلة الأولى

 

Cas clinique : Occlusion intestinale aigue 

M B ,35 ans, se présente aux urgences pour des épigastralgies, 

évoluent  depuis 5 jours accompagnées d’un arrêt des matières 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 (arrêt des matières et des gaz + 

douleur abdominale +vomissements +météorisme abdominale) 

2. Quel est le diagnostic le plus probable ? 

 Réponse : occlusion intestinale aiguée(occlusion grêlique) 

3. Citer les principales étiologies de votre diagnostic 

 Réponse : - volvulus du grêle 

                    - invagination intestinale 

                    - étranglement herniaire  

 

 

 

 

  occlusion intestinale aigueالإًسداد الهعّٕ الحاد: الحالح السرٗرٗح الأّلٔ 
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سًح، لدم للإسذشارج الطتٗح تستب ظِّر ألام شرسّـٗح هًذ خهسح أٗام، هصحّتح 35م ب، 

 12 هًذ ثلاثح أٗام، ّلٖء هًذ حّالٖ arrêt des matières et des gazتذّلؾ التراز ّالؽازاخ

. ساعح

 ٕعلٔ هسذّٓ الفحص السرٗر: 

  ضؽط (دلح ـٖ الدلٗمح) 100: ، الًتض°37.8 هرٗض ّاع، درجح الحرارج :الفحص العام ،

 .(هم زئٗق )70/130: الدم 

 ـحص التطىexamen abdominal  : تطى هًذفخ هع حساسٗح شرسّـٗحsensibilité 

épigastrique . 

  orifices herniairesعادٕ، الهًاـذ الفذمٗح :  toucher rectalاللهس الهسذمٗهٖ

 (خالٗح)حرج

  الصٗؽح الدهّٗحnumération formule sanguine  : 14500: الكرٗاخ التٗضاء 

. عادbilan hépatiqueٕالإجراء الكتدٕ    ،3هم/كرٗح

 هشعاعٗح التطى اللاهعدجabdomen sans préparation  : هسذّٗاخ هاء ؼازٗح

niveaux hydro-aériquesهذّسعح أكثر هها ُٖ هرذفعح  .

 الذٖ ٗعاًٖ هًِا الهرٗض ؟  syndromeها ُٖ الهذلازهح. 1

  هذلازهح إًسدادٗح : جّابsyndrome intestinale (ألم +ذّلؾ التراز ّالؽازاخ

(  météorisme abdominaleإًذفاخ تطًٖ+لٖء+تطًٖ

ها ُّ الذشخٗص الأكثر إحذهالا ؟ . 2

  الإًسداد الهعّٕ الحاد:جّاب occlusion intestinale aigue ( إًسداد

(  occlusion grêliqueهعّٕ

. أذكر الأستاب الرئٗسٗح لذشخٗصن . 3

  جّاب :

 ّٕإلذّاء هعvolvulus du grêle                   

  ّٕإًؽلاؾ هعinvagination intestinale  

 ٖـذق إخذًاـ étranglement herniaire  
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 :الحبلة الثبنية
Cas clinique : Hernies et éventrations de la paroi de l’abdomen 

M R, 62 ans, admis en consultation pour une tuméfaction de l’aine évoluée 

depuis 6 mois. 

1_Quels éléments recherchez vous à l’interrogatoire et à l’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 à la toux ou non, 

le siège de la hernie (crurale ou inguinale), le contenu du sac, l’état de la 

paroi, l’état des organes genitaux externes. 

-La présence d’autres tares. 

2_Quelle est la principale complication a redouter chez ce patient ? 

   *Réponse : l’étranglement herniaire 

 

    hernies et eventrations de la paroi abdominaleـتّق ّإًدحاقاخ جدار التطى: الحالح السرٗرٗح الثاًٗح 

 .  أشِر هها دـعَ إلٔ إستشارج الطتٗب6 هًذ  tuméfaction de l’aine سًح هى تّرم ـخذ62ٕٗعاًٖ السٗد م ر ذّ 

 ها العًاصر التٖ ٗتحث عًِا الطتٗب خلال الإستجّاب ّالفحص السرٗرٕ ؟_1

 :العًاصر التٖ ٗتحث عًِا الطتٗب ُٖ : جّاب *   

 : الإستجّاب              _

ظرّؾ العٗش ّالسّاتق ، العلاهاخ الّظٗفٗح، التطّر،                               التارٗخ ّأشكال ظِّر التّرم

 .(… facteurs favorisantsالهِٗجاخ)الهرضٗح 

 :الفحص السرٗرٕ              _

 .شكل الجلد ّالجِح الهقاتلح، تّرم الجلد:الهعاًٗح  -                               

ـخذٕ أّ )هّضع الفتق، هًدـعح أثًاء السعال أّ لا، آلهح أّ لا،  قاتلح للرد أّ لا:الجس -                                    

 .حالح الأعضاء التًاسلٗح الخارجٗح، حالح الجدار، هحتّٓ الكٗس، (أرتٖ

 .ّجّد إعتلالاخ أخرٓ-                                

 ها الهضاعفح الربٗسٗح التٖ ٗخاؾ هًِا الطتٗب عًد ُذا الهرٗض ؟_2

 . étranglement herniaireالفتق الإختًاقٖ: جّاب   * 
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 : الحبلة الثبلثة
Cas clinique : ictère rétentionnel 

M S, 55 ans se présente en consultation pour un ictère évoluant depuis 

15 jours 

1. Quels éléments recherchez vous à l’interrogatoire et à l’examen 

clinique ? 

 Réponse : 

+interrogatoire : 

La recherche d’un ictère 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, 

fièvre… 

2. Quels caractéristiques sémiologiques vous orienteraient  vers la 

nature néoplasique de l’ictère ? 

 Réponse : 

 AEG, le début progressive d’ictère et évolution en un seul tenant 

sans rémission, aggravation de la prurit, absence des signes 

infectieux. 

3. Citer les examens complémentaires a demander. 

 Réponse :  

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

BD, BI, PAL, TP…). 
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   ictère rétentionnelالٗرقاى السدٕ: الحالح السرٗرٗح الثالثح 

 .الشٖء الذٕ دـعَ لزٗارج الطتٗب،  ّٗها15 سًح هى ٗرقاى هًذ 55ٗشكّ م س ذّ 

 ها ُٖ العًاصر التٖ ٗتحث عًِا الطتٗب  خلال الإستجّاب ّالفحص السرٗرٕ؟ .1

  العًاصر التٖ ٗتحث عًِا الطتٗب :جّاب: 

  الإستجّابinterrogatoire  : 

تّل )  syndrome clinique de choléstaseالتحث عى ٗرقاى ّعى هتلازهح سرٗرٗح للركّد الصفرإّ

 (. pruritّحكح،  stéatorrhéeإسِال دًُٖ،  selles clairesتراز ؼٗر هلّى، urines foncéesؼاهق

 ٕالفحص السرٗرexamen clinique :  

،  xanthomesالصفارٗم،  grosse vésiculeحّٗصلح كتٗرج،  hépatomégalieالتحث عى تضخم كتدٕ

 ...،حهٔ

 ها ُٖ العًاصر العرضٗح الهّجِح ًحّ الطتٗعح الّرهٗح للٗرقاى؟  .2

  جّاب : 

تفاقم ، ، التداٗح التدرٗجٗح للٗرقاى ّالتطّر هرج ّاحدج دّى تراجع altération d’état généralعدم التدى 

 .ؼٗاب العلاهاخ التعفًٗح، الحكح

 .أذكر الفحّص التكهٗلٗح الهطلّتح .3

  جّاب: 

تٗلٗرّتٗى ؼٗر ، تٗلٗرّتٗى هتاشر)الهرًاى الصفرإّ،  ـحص تّٗلّجٖ+/- ، الهفراس التطًٖ/ الهصدابٗح

 .(....هعدل الترّثرّهتٗى، ـّسفاتاخ قلّٗح، هتاشر
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 :الحبلة الرابعة
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 l’hypochondre droit  et des vomissements depuis 24H. 

1. Quelles caractéristiques sémiologiques recherchez-vous à 

l’interrogatoire ?  

 Réponse : 

Les caractéristiques sémiologiques de la douleur (siège, 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 à 39°C, FC : 100 

bpm, 

L’examen abdominal : douleur intense de l’hypochondre droit qui 

inhibe l’inspiration, 

Le reste de l’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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 ألم تطى حاد : الحالح السرٗرٗح الراتعح 

ّهى أجل إرتفاع ،"ؼلّٗكّـاج"هتاتع طتٗا هى أجل داء السكرٕ تحخ علاج ،  سًح55، ٗتعلق الأهر ب م ؾ

 . ساعح24ٗعاًٖ هى ألم ـٖ الهراق الأٗهى هصحّب تقٖء هًذ  ، ضؽط الدم هإخرا تحخ تدتٗر ؼذابٖ تدّى هلح

 ها ُٖ العًاصر العرضٗح الهتحّث عًِا هى خلال الإستجّاب؟ .1

  جّاب : 

، تطّرٍ ـٖ الزهى، ّقخ الألم ّعلاقتَ تالأكل، الًّع، ًهط التداٗح، التشعع، الهّضع)العًاصر العرضٗح للألم

 .أخذ الأدّٗح، السّاتق الهرضٗح ّالجراحٗح، ظرّؾ الإكتشاؾ، (ّ العلاهاخ الهصاحتح، الهسكًاخ،  الهِٗجاخ، القّج

 : علٔ هستّٓ الفحص السرٗرٕ 

 (دقح ـٖ الدقٗقح) 100: الًتض ، C°39هحهّم ، هرٗض ّاع: الفحص العام 

 .ألم قّٕ ٗكتح التًفس علٔ هستّٓ الهراق الأٗهى: ـحص التطى 

 . تاقٖ الفحص عادٕ

 ها ُّ التشخٗص الأكثر إحتهالا؟ .2

  ذاخ الهرارج الحادج: جّابcholécystite aigue . 

 ها ُّ الفحص التكهٗلٖ الهطلّب هى أجل تؤكٗد تشخٗصك ؟ .3

  الهصدابٗح التطًٗح: جّابéchographie abdominale . 
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 :الحبلة الخبمسة
Cas clinique : Masse palpable de l’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 à des nausées, à 

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 l’examen abdominale : masse épigastrique, ronde, dure et mobile à 

la respiration et sensible, le reste de l’examen est sans particularités. 

GB : 9000élém/mm 3 , Hb : 10g/dl, ASAT : 54UI/L, ALAT : 82UI/L , 

Gamma Gt : 60UI/L 

1. Quel est le diagnostic le plus probable ? 

 Réponse : 

+pathologie maligne : 

 Cancer de l’estomac 

 Tumeur du colon transverse 

 Tumeur du corps du pancréas 

+pathologie bénigne : 

 tumeur bénigne de l’estomac 

 Faux kyste du pancréas 

 Kyste hydatique du foie  

2. Quel examen de première intention demandez-vous ? 

 Réponse : une TDM abdominale  
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   les masses palpables de l’abdomenالكتل الهجسّسح للتطى : الحالح الخاهسح 

،  تحخ علاج cardiopathie ischémiqueتتلخص سّاتقَ الهرضٗح ـٖ داء القلب الإـقارٕ،  سًح70

ٗعاًٖ هى ألم شرسّـٖ ذّ تشعع ظِرٕ هًذ ،  amep 5mg" هػ5اهٗب "ارتفاع ضؽط الدم هًذ سًتٗى تحخ دّاء 

 .قدم للإستشارج الطتٗح هى أجل كتلح تطًٗح،  كػ2ّـقداى الّزى حّالٖ ، تفقداى الشِٗح، هصحّب تؽثٗاى، شِرٗى

 :علٔ هستّٓ الفحص السرٗرٕ 

درجح الحرارج ، (دقح ـٖ الدقٗقح) 76:الًتض ، (هم زبتق) 09/14: ضؽط الدم ، هرٗض ّاعٖ: الفحص العام 

C°38.2 ،هتر1.65:الطّل ،  كػ70: الّزى . 

 .تاقٖ الفحص عادٕ، هتحركح أثًاء التًفس ّحساسح، صلتح، كرّٗح،كتلح شرسّـٗح :ـحص التطى 

ًاقلح الأهٗى الأستاراتاخ ، دل/ غ10:الِٗهّؼلّتٗى ، (3هم/كرٗح) 9000:الكرٗاخ التٗضاء : صٗؽح دهّٗح 

 ،لتر/ ّحدج عالهٗح54:

 . لتر/ ّحدجعالهٗح60: ًاقلح الؽاها ؼلّتاهٗل ، لتر/ ّحدجعالهٗح82: ًاقلح الأهٗى  الألاًٗى 

 ها ُٖ  التشخٗصاخ الأكثر إحتهالا ؟ .1

  جّاب : 

  : pathologie maligneالتاثّلّجٗا الختٗثح

  cancer de l’estomacسرطاى الهعدج

  cancer du colon transverseّرم القّلّى الهستعرض

  cancer du corps du pancréasّرم جسم التًكرٗاس

  : pathologie bénigneالتاثّلّجٗا الحهٗدج

  cancer bénigne de l’estomcّرم حهٗد للهعدج

  faux kyste pancréatiqueكٗس كاذب للتًكرٗاس

  kyste hydatique hépatiqueكٗس هابٖ كتدٕ

 ها  ُّ الفحص التكهٗلٖ الهطلّب ـٖ الهقام  الأّل ؟ .2

  الهفراس التطًٖ:جّاب . 
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 :الحبلة السبدسة

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 l’examen est normal. 

ASP : un pneumopéritoine 

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

1. Quel est le Dg le plus probable ? 

 Réponse :Péritonite aigue généralisée 

2. Citer les principales étiologies du diagnostic évoqué 

 Réponse : 

 Péritonite biliaire  

 Péritonite ulcéreuse 

 Péritonite appendiculaire 
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 ذاخ الصفاق الحاد : الحاللح السرٗرٗح السادسح 

ٗعاًٖ هى ألام تطًٗح عاهح هصحّتح تقٖء ، (علتح سجابر ّٗهٗا)هدخى ، لٗس لَ إٔ سّاتق تذكر،  سًح30

 .هها دـعَ للقدّم إلٔ الهستعجلاخ،  ساعح12هًذ 

 :علٔ هستّٓ الفحص السرٗرٕ 

دقح ـٖ ) 112: الًتض ، (هم زبتق)05/10ضؽط الدم ، C°38حهٔ خفٗفح ، هرٗض ّاعٖ: الفحص العام 

 .هع تعرق، (الدقٗقح

 toucherهع ألم علٔ هستّٓ اللهس الهستقٗهٖ،  contracture abdominale تقفع تطًٖ:ـحص التطى 

rectal  ،ٕتاقٖ الفحص عاد. 

 pneumopéritoineإسترّاح الصفاق:  ASP(abdomen sans préparation)هشعاعٗح التطى اللاهعدج

. 

 .دل/غhémoglobine  : 11    الِٗهّؼلتٗى3هم/ كرٗح15800:  الكرٗاخ التٗضاء :صٗؽح دهّٗح 

 ها ُّ التشخٗص الأكثر إحتهالا ؟ .1

  الصفاق الحاد الهًتشرجذاخ : جّابpéritonite aigue généralisée   

 .أذكر الهستتاخ الربٗسٗح لتشخٗصك .2

  جّاب: 

 péritonite biliaireذاخ الصفاق الصفرإّ 

  péritonite ulcéreuseذاخ الصفاق التقرحٖ

  péritonite appendiculaireذاخ الصفاق الزابدٕ
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  الشرح  تؤهثلح لحالح هرضٗح:التهثٗل ُّ. 

  هى الصدٓ ُّٖ آلح تستعهل الفحص تالصدٓ لتصّٗر الجسم:الهصداء . 

  هى الإرًاى ُّٖ آلح تستعهل الرًٗى الهؽًاطٗسٖ للحصّل علٔ تصّٗر هقطعٖ للجسم:الهرًاى . 

  العًاصر الهساعدج علٔ تهٗٗز ًّع هى الأهراض:الههٗزاخ . 

  ٕ(القاًّى قٖ الطب) ٗرقاى ًاتج عى حاجز ـٖ القًّاخ الصفراّٗح:الٗرقاى السد. 

  تدُّر ًستٖ أّ كلٖ للحالح العاهح للهرٗض:عدم التدى . 

  ضعؾ ُّّٖ: ُّط ـلاى :الُّط. 

  التٖ تشخص تعهلٗح الجس:الهجسّسح . 

  أساتٗع3 ُٖ حهٔ تلزم الهرٗض لأكثر هى :الحهٔ اللازهح . 

  التٖ تقتل التحرك عًد الجس تالٗد ـًحس تتهّج داخلٖ:رجرجح ُٖ . 

  هّجّدج ـٖ تجّٗؾ أًتّب الهستقٗم أّ ـٖ عضح هجّؾ:لهعٗح . 

 إًقسام خلّٕ ؼٗر هتحكم ـَٗ : إًقسام خلّٕ هًفلخ ُّ. 

 إٔ قاتلح للكشؾ:هستكشفح . 

  إـراز الِرهًّاخ هى طرؾ الؽدج الدرقٗح:الفرطدرقٗح ُّ . 

 إـراز الِرهًّاخ هى طرؾ الؽدج الدرٗقٗح الهّجّدج تجّار الؽدج الدرقٗح:الفرطدرٗقٗح ُّ . 

  ؼدّ تجّار الدرقٗح ّتسهٔ الجار الدرقٗح:الؽدج الدرٗقٗح ُّٖ . 

  ٕالذٕ ٗصٗب قشرج الكظرج الهّجّدج ـّق الكلٖ:القشركظر . 

  كل ها ٗصاحب الّرم هى أعراض ؼٗر هرتتطح تتؤثٗرٍ الإًتشارٕ أّ الإًضؽاطٖ:الجارّرهٗح . 

  إرتفاع ًستح الكرٗاخ الحهراء هقاتل الحجم الدهّٕ الكلٖ إٔ الِٗهاتّكرٗخ:الفرطكرّٗح . 

  ّتعًٖ تؽطٗح صفاقٗح:إستصفاق . 

  ًّقّل تعرق الشجر إٔ اهتدخ عرّقَ ـٖ . ، ّهًَ تعرق(لساى العرب) الأجّؾ الذٕ ٗكّى ـَٗ الدم :عرق

 .الأرض

  جّؾ الشٖء إٔ تاطًَ الذٕ ٗقتل الشؽل ّالفراغ:جّؾ . 

   ألم ـٖ حالح ّجّد ألم تلقابٖ:ألم هِٗج . 

  ألم ـٖ حالح عدم ّجّد ألم تلقابٖ:ألم هثار . 

  الإًكسار ّالضعؾ، ّٗعًٖ ٗكى تعد حدج ّلاى تعد شدج:ـتار . 

  هى تهعج، إٔ تلّٓ ّثتًٔ:تهعجٗح . 

  إٔ تهزق ّتلاشٔ:تِتك . 

  حالح الإًفعال التٖ تدعّ إلٔ ًشاط ٗظِر ـٖ صّرج حركاخ إًدـاعٗح:ُٗاج . 

  ها ٗفسر ظِّر الهرض إًطلاقا هى أستاتَ:الإهراضٗح . 

  ها ٗفسر آلٗح ظِّر أعراض الهرض:الإعراضٗح . 

  هادج تؽٗر شكل ّعهل العرق:هّاد هعرقح . 

  قٗاس كهٗح الشّارد الدابتح ـٖ الدم:الأًّٗدهٗح . 
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الهصطلحاخ العرتٗح  الهصطلح الفرًسٖ            
 الهّلدج ـٖ   أطرّحتًا

الهصطلحاخ العرتٗح الهّلدج ساتقا 
 ّهصادرُا

-A-   

*A jeun  (1)علٔ الرٗق  

*abaisse langue  (2)خاـضح اللساى  

*Abcédation  
  *abcés 
  *abcés anal 
  *abcés appendiculaire 
  *abcés bactérien 
  *abcés froid 
  *abcés hépatique 

(2)أّ ذدهل (2) ذكّى خراج   
(1)  خراج  

(1)  خراج شرجٖ  
(2)  خراج زائدٕ  

(1)  خراج جرثّهٖ  
(1)  خراج تارد  

(2)  خراج كتدٕ  
 

*abdomen 
  *abdomen sans préparation 
 

 
هشعاعٗح التطى 

(3)اللاهعدج  

(2)التطى  
(2)  تطى تدّى إعداد  

*Abduction  (1)ذتعٗد  

*Ablation  (2)إسذئصال  

*Abondant 
  *Abondance 

(2)ّاـرج، ؼزٗرج   
(2)ّـرج  

*Abord chirurgical (voie d’abord)  هتاشرج
(3)(طرٗق)جراحٗح  

(1)أسلّب جراحٖ  

*Abouchement  (1)إـؽام  

*Absence  (2)ؼٗاب  

*Absorption  (2)إهذصاص  

*Accès 
  *Accès facile 
  *Accès fébrile 

 
 

(3)ًّتح حهّٗح  

(1)ًّتح  
(2)هدخل سِل،   دخّل سِل  

*Accessoire  ٖ(2)ثإًّ، إضاـ  

*Accompagnateur  (2)هراـق  

*Accueil  (2)إسذمتال  

*Achalasie 
  *Achalasie de l’œsophage 
  *Achalasie du colon 

 
(3)اللارذخاء الهرٗئٖ  
(،3)اللارذخاء المّلًّٖ  

(1)ذعذر الإرذخاء  
(1)  ذعذر الإرذخاء الهرٗئٖ  

*Achylie  (1)ـمد العصارج  

*Acide 
  *Acide aminé 
  *Acidité 
  *Acidose métabolique 
  *Acidose respiratoire 

(2)حهض   
(2)  حهض أهًٖٗ  

(2)  حهّضح  
(1)  حهاض إسذملاتٖ  

(1)  حهاض ذًفسٖ  

*Acquise 
  *Acquisition 

(1)هكذستح   
(1)إكذساب  

*Action 
  *Action chimique 
  *Action mécanique 

( 1)ـعل 
( 2)  ـعل كٗهٗائٖ

 (2)  ـعل هٗكاًٗكٖ

*Activation 
  *Actif 

(1)ذفعٗل، ذًشٗط   
(1)ـاعل  

*Adénocarcinome 
  *Adénome 
  *Adénome toxique 

(3)سرطاى ؼدٕ  
(3)عدرم  

(3)عدرم سام  

(1)ّرم ؼدٕ ختٗز  
(1)  ّرم ؼدٕ  

(1)  ّرم ؼذٕ سام  

*Adénopathie (3)(الذراز)ؼددج (2)عمادج، (1)ذضخم العمد اللهفٗح   

*adhérence  (1)إلذصاق  
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*Adjacente  (2)همارب، هلاصق، هجاّر  

*Admission  (1)إسذمتال  

*Adulte  (2)تالػ  

*Adventice  ًٖ(1)ؼشاء ترا  

*Aerocolie (3)الؽازلّلًّٗح   

*Aerogrêlie (3)الؽازهعّٗح   

*Affection  (1)إعذلال  

*Alpha feoto proteine  ًًٖٗألفا ـٗذّ ، (2)ألفا ترّذٗى الج
(2)ترّذٗى  

*Age  (1)العهر  

*Agent  (1)عاهل  

*Agitation  (1)ُٗاج أّ رج  

*Agrandissement  (2)ذكتٗر  

*Agrégation plaquettaire  (1)ذكدس الصفٗحاخ  

*Agression 
  *Agressivité 

(2)إعذداء   
(2)عدائٗح  

*Aigue  (2)حاد  

*Aine  (1)أرتٗح  

*Aires ganglionnaires  (1)تاحاخ عمدٗح  

*Albumine  (2)الزلال، (1)ألتّهٗى  

*Alcalin  ّٕ(، 1)لل  

*Alcoolisme  ٖ(2)إدهاى كحّل  

*Alimentaire 
  *Aliments 

(2)ؼذائٗح   
(2)ؼذاء  

*Alitement prolongé  (هعاجم اللؽح)(2)هلازهح الفراش هطّلح  

*Algie  (2)ألم  

*Allergie  (2)أرجٗح  

*Altération de l’état général (3)عدم التدى (2)ذدُّر الحالح العاهح،(2)ُّى عام   

*Amaigrissement 
  * Amaigrissement  important 

 
(3)ُزال  

(2)ًمص الّزى  

*Ambulatoire(traitement) ٖ(3)(علاج)خارج (1)إسعاـٖ   

*Amélioration  (4)ذحسى  

*Ampliance thoracique ٕ(3)إرذفاع صدر (2)ذّسع صدرٕ   

*Ampoule 
  *Ampoule du rectum 
  *Ampoule de Vater 
  *Ampullome vatérien 

(3)أًتّتح  
(  3)  أًتّتح الهسذمٗم  

(3)  أًتّتح ـاذر  
(3)  ّرم أًتّتح ـاذر  

(1)أهتّلح  
( 2)  أهتّلح الهسذمٗم  

(2)  أهتّلح ـاذر  
(2)  ّرم أهتّلح ـاذر  

*Amputation  (1)لطع، تذر  

*Amygdales 
  *Amygdalectomie 

(1)لّزج   
(1)  إسذئصال اللّزذٗى  

*Amylase 
  *Amylasémie 

 
(3)الأهٗلازدهٗح  

(1)أهٗلاز  
( 2)  ًستح الأهٗلاز ـٖ الدم  

*Anabolisme  (1)إتذًاء  

*Anaérobies  (2)لاُّائٗح  

*Anal  ٖ(1)شرج  

*Analyse  (2)ذحلٗل  

*Anaphylaxie  ٌ(1)ذؤق  

*Anastomose 
  *Anastomose colo anale 
  *Anastomose colo colique 
  *Anastomose colo rectale 

 
هفاؼرج لّلًّٗح 

(3)شرجٗح  
هفاؼرج لّلًّٗح 

(1)هفاؼرج  
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  *Anastomose gastro jéjunale (3)لّلًّٗح  
هفاؼرج لّلًّٗح 

(3)هسذمٗهٗح  
(3)هفاؼرج هعدٗح صائهٗح  

*Anatomie 
  *Anatomopathologique 

(1)ذشرٗح   
(1)  الذشرٗح الهرضٖ  

*Anéchogene ٕ(3)لاهصد (2)عدٗم الصدٓ   

*Anémie  (2)ـمر الدم  

*Anesthésie 
  *Anesthésie générale 
  *Anesthésie locale 
  *Anesthésie sous durale 

(3)(الذراز)لًج (1)ذخدٗر   
(1)  ذخدٗر عام  

(1)  ذخدٗر هّضعٖ  
( 2)  ذخدٗر ذحخ الجاـٗح  

*Anévrysme  
  *Anévrysme aortique 
  *Anévrysme de l’artére fémorale 

(،1)أم الدم   
(1)  أم الدم الأتِرٗح  

(2)أم الدم للشرٗاى الفخذٕ  

*Angines  (لساى العرب)(2)حلالم  

*Angiocholite  ذاخ الألًٗح
(3)الصفراّٗح  

(1)لذِاب الألًٗح الصفراّٗح‘  

*Angioscanner ٖ(3)هفراس عرل (1)هفراس ّعائٖ   

*Angle de His  (2)زاّتح ُس  

*Angoisse  (1)كرتح  

*Annexe  (2)هلحق  

*Annexielle(pathologie) ٖ(3)(هرض)هلحم (2)هرض الهلحماخ   

*Anomalies (3)عٗب   

*Anorectale ٖ(3)شرجهسذمٗه (1)شرجٖ هسذمٗهٖ   

*Anorexie (3)(الذراز)لِم (1)إًعدام الشِٗح/ـمد   

*Anse  (2)حلمح  

*Antalgique  (2)هسكى الالم، (1)هسكى  

*Antécédents 
  *Antécédents chirurgicaux 
  *Antécédents médicaux 
  *Antecedents personnels 
  *Antécédents toxique 

(1)سّاتق   
(2)  سّاتق جراحٗح  
(2)  سّاتق هرضٗح  
(2)  سّاتق شخصٗح  

(2)  سّاتق سهٗح  

*Anté flexion  (2)إًحًاء  

*Anti 
  *Anti acidité 

(3)ضد  
(3)  ضد حهضٖ  

(1)هضاد  
(2)  هضاد الحهّضح  

*Antibacillaire ّٕ(3)ضدعص (2)هضاد العصٗاخ   

*Antiobiogramme  ّٕٗ(2)ذمٗٗم ضدح  

*Antibiothérapie  
  *Antibiothérapie probabiliste 
*Antiobiotique(traitement) 

(3)علاج ضدحٗلاجٗح  
  علاج ضدحٗلاجٗح 

(3)إحذهالٗح  
(3)(علاج)  ضدحّٕٗ  

(2)علاج ضدحّٕٗ  
(2)علاج ضدحّٕٗ إحذهالٖ  

(1)هضاد حّٕٗ  

*Anticoagulant ٕ(3)ضدذخذر (1)هضاد الذخذر   

*Anticorps  (1)جسم هضاد،(1)هضاد الأجسام  

*Anti-infectieux  ًٖ(2)ضد ذعف  

*Anti-inflammatoires non stéroidiens  َٗ(1)هضاداخ الإلذِاب ؼٗر سذٗرّٗد  

*Anti parasitaire  ٖ(2)ضد طفٗل  

*Antispasmodique ٖ(3)ضد ذشًج (1)هضاد الذشًج   

*Antre 
  *Antrectomie 

(2)ؼار الهعدج   
(1)  أسذئصال الؽار  

*Anurie  (1)إًمطاع التّل  

*Anus  (1)شرج  
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  *Anuscope(ie) (3)(ٗح)هشرج (1)  ذًظٗر الشرج   

*Anxiété 
  *Anxiolytique 

(1)للق   
(2)  ضد للمٖ  

*Aorte  (1)الأتِر  

*Aplasie médullaire 
 
*Aplasie de la paroi abdominale 

 
 

(3)عدم ذًسج جدار التطى  

(2)لا ذًسج ًخاعٖ  

*Apnée (3)خًمح (2)لا ًفس، إًمطاع الذًفس   

*Aponévrose  ٖ(1)ؼشاء سفال  

*Appareil  (2)أداج، ألح، جِاز  

*Apparition  (2)ترّز، ظِّر  

*Appendice 
  *Appendicectomie 
  *appendicite 

 
 

(3)ذاخ الزائدج  

(1)الزائدج  
(1)  أسذئصال الزائدج  

(1)  إلذِاب الزائدج  

*Apyrexie ٔ(3)خهّد الحه (1)إللاع الحهٔ   

*Arcade crurale  ٕ(2)لّس ـخذ  

*Arciforme (3)همّس (2)لّسٖ الشكل   

*Arrondie  (2)هكّرج  

*Artère 
  *Artère mésentérique inférieur 
  *Artère mésentérique supérieur 
  *Artère splénique 
  *Artère sus hépatique 

(1)شرٗاى   
(1)  الشرٗاى الهسارٗمٖ السفلٖ  
(1)  الشرٗاى الهسارٗمٖ العلّٕ  

(1)  الشرٗاى الطحالٖ  
(2)  الشرٗاى ـّق الكتدٕ  

*Artériographie  (1)ذصّٗر الشراٗٗى  

*Artériopathie  (2)شرٗاًٗح، (1)إعذلال الشراٗٗى  

*Arthralgie  ٖ(1)ألم هفصل  

*Ascite 
  *Ascitique 

كذاب )حتى
(3)(الهخصص  

(3) هحتّى  

(1)أسذمساء  

*Aspecifique  (2)لا ًّعٗح  

*Aspect 
  *Aspect macroscopique 
  *Aspect radiologique 

(1)هظِر   
(1)  هظِر عٗاًٖ  

(1)  هظِر شعاعٖ  

*Asphyxie  (1)إخذًاق  

*Aspirer 
  *Aspiration 
  *Aspiration bronchique 
  *Aspiration douce 
  *Aspiration trans trachéale 

 
 
 
 

(3)شفط عتر رؼاهٖ  

(1)ٗشفط  
(1)  شفط  

(1)  شفط لصتٖ  
( 1)  شفط لٗى  

(2)  شفط عتر الجدار الرؼاهٖ  

*Association  (1)ذراتط  

*Asthénie  (1)ُّى  

*Asthme  ّ(1)رت  

*Asymétrie 
  *Asymétrie ventilatoire 

  
لا /ذِّٗح لا هذًاظرج

(3)هثهاثلح  

(2)لاذهاثلٗح  

*Asymptomatique  ٖ(1)عدٗم الأعراض، (2)لاعرض  

*Atélectasie 
  *Atélectasie des bases pulmonaires 

 
(3)إًخهاص لّاعد الرئح  

(1)إًخهاص  
    

*Athéromateux  ٕ(1)عصٗد  

*Atrophie  (1)ضهّر  

*Atteinte 
  *Atteinte alvéolaire 

 
(3)إصاتح سًخٗح  

(1)إصاتح  
(2)  سًاخ  
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  *Atteinte bacillaire 
  *Atteinte myocardique 
  *Atteinte pleurale 

 
 
 

(1)  إصاتح عصّٗح  
(2)  عضل الملب  

(2)  جًتٗح  

*Atypique  ٖ(1)لا ًهّذجٖ، لا ًهط  

*Augmentation  (1)إزدٗاد  

*Auscultation  (1)الذسهع  

*Auto immune  (2)هًاعح ذاذٗح  

*Auto digestion  ٖ(1)إًِضام ذاذ  

*Avalement  (2)تلع  

*Avancé  (2)هذمدم  

*Avasculaire ٖ(3)لاعرل (2)لاّعائٗح   

*Accident vasculaire cérébral (3)السكذح (1)هذلازهح السكذح   

-B-   

*Bactérien  ٖ(1)جرثّه  

*Ballotement rénal  ّٕ(1)ًِز كل  

*Bande  (1)شرٗط  

*Barrage  (2)سد، حاجز  

*Baryté  (2)التارّٗم  

*Bénigne  (1)حهٗد  

*Berge   (2)حاـح  

*Bétadine  (1)تذادٗى  

*Bettéraves   (1)التًجر  

*Bicarbonate  (1)تٗكرتًّاخ  

*Bilan 
  *Bilan diagnostique 
  *Bilan histologique 
  *Bilan radiologique 

(2)إجراء   
(2)  إجراء ذشخٗصٖ  

(2)  إجراء ًسٗجٖ  
(2)  إجراء شعاعٖ  

*Bilatérale  (1)ثًائٖ جاًب  

*Bile 
  *Bilieux 
  *Biliptysie 
  *Bilirubine 
  *Bilirubinémie 

 
 
 
 

(3)تٗلٗرّتًٗدهٗح  

(1)الصفراء  
(2)  صفرإّ  

(2)  ذًخم الصفراء  
(1)  تٗلٗرّتٗى  

(2)هعدل التٗلٗرّتٗى ـٖ الدم  

*Biochimique  ٖ(2)تّٗكٗهٗائ  

*Biologie  ٖ(1)تّٗلّج  

*Biopsie 
  *Biopsie étagées 

(1)خزعح   
(2)  خزعاخ طتمٗح  

*Blanc mastic ًٖٗ(3)أتٗض عج   

*bloc opératoire  ٖ(2)هركب جراح  

*Bol alimentaire  (2)لمهح ؼذائٗح  

*Bombement  (2)إًذفاخ  

*Bord 
  *Bord hépatique 

(1)حاـح   
(2)  حاـح كتدٗح  

*Bouche  (1)ـم  

*Bouffées vasomotrices brutales  ٖـّراى دهحرك
(3)هفاجئ  

 

*Bourgeon  (1)ترعم  

*Branche  (2)جزء، لسم، ـرع  

*Bras  (1)ذراع  

*Bradycardie  (1)تطء الملب  

*Bradypnée (3)تطء الًفس (1)تطء الذًفس   
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*Bride (3)رتاط (1)لجام   

*Bronchite (3)ذاخ المصتح (1)إلذِاب المصتاخ   

*Bruits hydro-aerique (3)أصّاخ هاء ؼازٗح (2)أصّاخ هائٗح ؼازٗح   

*Brûlure  (1)حرلح  

*Buccal 
  *Bucco-dentaire 

(2)شفّٕ،ـهّٕ   
(1)  شدلٖ سًٖ  

*Bulbe 
  *Bulbe rachidien 

(1)ـماعح   
(2)  إسذئصال ـماعٖ  

-C-   

*Cachexie  (1)دًؾ  

*Cadre 
  *Cadre colique 

(1)إطار   
(2)  إطار لّلًّٖ  

*Caecum  (1)الأعّر  

*Cage thoracique  ٕ(1)لفص صدر  

*Calcémie  (2)كالسدهٗح  

*Calcification  (1)ذكلس  

*Calcul  (1)ذحصٖ، حصاج  

*Calories  (1)سعرج، (2)سعراخ  

*Canal 
  *Canal anal 
  *Canal cholédoque 
  *Canal cystique 
  *Canal pancréatique 
 *Canal péritoneo-vaginal 
 *Canal thoracique 

(2)لًاج   
(1)  المًاج الشرجٗح  
(1)  لًاج الصفراء  

(1)  المًاج الهرارٗح  
(1)  المًاج التًكرٗاسٗح  

(2)المًاج الصفالٗح الهِتلٗح   
(1) المًاج الصدرٗح  

*Cancer  (1)سرطاى  

*Canule veineuse  (2)لًٗح ّرٗدٗح  

*Capillaire sanguine  (1)شعٗرج دهّٗح  

*Capricieuse  (2)هلح، حاد، هذملب  

*Caractéristique sémiologique de la 
douleur 

 الخصائص العرضٗح للألم 

*Carcinome (3)السرطاًٗح (2)سرطاى، (1)سرطاًح   

*Carcinose  ًٖ(1)داء سرطا  

*Carcinose péritoneale (3)سرطاًٗح صفالٗح (2)سرطاى هًذشر ـٖ الصفاق الجدارٕ   

*Cardia  (1)ـّاد  

*Cardiomégalie 
  *Cardiomyopathie hypertrophique 

(1)ذضخم للتٖ   
(2)  للاب عضلٖ ضخاهٖ  

*Carence  (1)عّز،ًمص  

*Carrefour  (1)ذماطع  

*Cartilage  (1)ؼضرّؾ  

*Catabolisme  (1)ذمّٗض  

*Catarrhale  ٖ(1)ًزل  

*Catécholamine  (1)كاذٗكّلاهٗى  

*Cathétérisme  (1)لسطرج  

*Caustique  ّٕ(1)كا  

*Caverne  (1)كِؾ  

*Cavité 
  *Cavité buccal 
  *Cavité close 
  *Cavité néo-formée 

 
(3)شدلٖ/ذجّٗؾ ـهٖ  

(3)ذجّٗؾ هؽلق  
(3)ذجّٗؾ حدٗز  

(2)ذجّٗؾ  
(2)  جّؾ الفم  

*Ceinture  (1)حزام، ًطاق  
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*Cellule  (1)خلٗح  

*Centre  (1)هركز  

*Centrifugation  (1)ذًتٗد  

*Centrolobulaire  ٖ(2)هركزٕ ـصٗص  

*Cephalée  (1)صداع  

*Cercle 
  *Cercle de grand courbure de 
l’estomac 
  *Cercle de petit courbure de l’estomac 

 
حلمح الإًحًاء الكتٗر 

(3)للهعدج  
حلمح الإًحًاء الصؽٗر 

(3)للهعدج  

(2)حلمح،(1)الدائرج  
   

*Cervical  ٖ(1)رلت  

*Chaine sympatique  (1)سلسلح ّدٗح  

*Chaleur 
  *Chaleur rétro sternale 

(2)، سخًّح(1)حرارج   
(2)  سخًّح خلؾ لصٗح  

*Chambre d’inhalation (3)هًشاق (1)ؼرـح الإسذًشاق   

*Chancre d’inoculation  (1)لرح الذلمٗح  

*Changement 
  *Changement de position 

(2)ذتدٗل، ذؽٗٗر   
(2)  ذؽٗٗر الّضعٗح  

*Chimiothérapie  (2)الكٗهٗالاجٗح  

*Chirurgie 
  *Chirurgie sélective 
  *Chirurgien 

(1)جراحح   
(2)  جراحح ًّعٗح  

(1)  جراح  

*Choc 
  *Choc anaphylactique 
  *Choc de pointe(du cœur) 
  *Choc hémorragique 
  *Choc toxi-infectieux 

 
 
 

 
(3)صدهح سهعفًٗح  

 

(1)صدهح  
(1)  صدهح أرجٗح  

(2)  صدهح ذرّج الملب  
(1)  صدهح ًزـٗح    

*Cholangio-IRM ّٕ(3)الهرًاى الصفرا   

*Cholécystectomie 
  *Cholécystite 

(1)إسذئصال الهرارج   
(2)ذاخ الهرارج  

*Choléra  (1)كّلٗرا  

*Cholestase bilaire  ّٕ(1)ركّد صفرا  

*Chyle 
  *Chyleux 
  *Chylothorax 

(1)الكٗلّس   
(1)  كٗلّسٖ  

(1)  كٗلّسح الصدر  

*Cicatrice  (1)ًدتح  

*Circonférentiel  (1)كفاـٗح، (2)هحٗطٗح  

*Circonstances de découvertes (3)ظرّؾ الكشؾ (2)حالاخ الكشؾ عى الهرض   

*Circulaire  ٕ(1)دائر  

*Circulation veineuse collatérale  (2)دّرج ّرٗدٗح رادـح  

*Cirrhose du foie  (1)ذشهع الكتد  

*Ciseau  (1)همص  

*Clarté  (2)ّضحح  

*Classification  (1)ذصًٗؾ  

*Clavicule  (1)الذرلّج  

*Cliché  (1)صّرج  

*Clinique  ٕ(1)سرٗر  

*Cloison 
  *Cloisonnement de l’infection 

 
(3)حجز الذعفى  

( 2)حاجز،(1)ـاصل  
()  حجز   

*Coagulation  (1)ذخثر  
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*Cocarde (3)هدّرج (2)هدّر الشكل   

*Coelioscope(ie) (3)(ٗح)هتطاى (1)ذًظٗر التطى   

*Cœur 
  *Cœur pulmonaire aigue 
  *Cœur pulmonaire chronique 

(1)للب   
(2)  للب رئّٕ حاد  

(م،ر،ق )(1)  للب رئّٕ هزهى  

*Colectomie 
  *Colectomie segmentaire 

(1)إسذئصال المّلّى   
(2)  إسذئصال الثّلّى الجزئٖ  

*Colique nephrétique  ّٕ(1)هؽص كل  

*Colite inflammaoire ٖ(3)ذاخ لّلّى الذِات (2)ذّاخ المّلّى الإلذِاتٗح   

*Collapsus  (2)ُّط  

*Collective  ٖ(2)جهاع  

*Collet  (1)عًق  

*Colique hépatique  ٕ(1)هؽص كتد  

*Colon 
  *colon ascendant 
  *colon descendant 
  *colon sigmoide 
  *colon transverse 

(1)لّلّى   
(1)  المّلّى الصاعد  
(1)  المّلّى الِاتط  
(1)  المّلّى السًٖٗ  

(1)  المّلّى الهسذعرض  

*Coloration  (1)ذلّٗى  

*Coloscopie  (1)ذًظٗر المّلّى  

*Colostomie  (1)ـؽر المّلّى  

*Coma  (1)ؼٗتّتح  

*Commun  (1)أصلٖ، هشذرن، شائع  

*Communautaire  ٖ(2)هجذهع  

*Communication  (1)إذصال  

*Comparer  (2)لارى  

*Compartiment  (1)حٗز  

*Complément 
   *Complémentaire 
 
 
 
 
 

(3)ذكهٗل  
(3)ذكهٗلٖ  

(1)هذههح  
(2)ذكهٗلٖ، (1)هذههٖ  

*Complexe(traitement) 
  *Complexe fissuraire 
 
 

 
(3)هركب شمالٖ  

(علاج)(2)هعمد  

*Compliance  
  *Compliance pulmonaire 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

(1)هطاّعح   
(1)  هطاّعح رئّٗح  

*Complication 
  *Compliqué 
 

(1)هضاعفح   
(2)  هضاعؾ  

*Compresse  (1)كهادج، رـادج، (2)ضهادج  

*Compression  (1)إًضؽاط  

*Conclusion  (2)هلخص، خلاصح  

*Cône d’ombre  (1)هخرّط الظل  

*Confirmation 
 
 
 

(2)ذؤكٗد   

*Confluent 
  *Confluence 

(1)همرى   
(2)  إلذراى  

*Confusion  (1)الذتاس  

*Confusion mentale  ٖ(1)ذخلٗط عمل  

*Congénitale  ٖ(1)خلم  

*Congestif  ًٖ(1)إحذما  

*Conjonctive  (1)هلذحهح  

*Conjugué  (1)همذرى  

*Consécutif  (1)هذذاتع  

*Conseil génétique ٖ(3)ًصح ّراث (1)ذّعٗح ّراثٗح   
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*Consistance  (2)صلاتح  

*Constant  (2)ثاتخ  

*Constipation  (1)إهسان  

*Constrictive (3)هضٗمح   

*Consultation  (1)هعاٗدج، إسذشارج  

*Contact 
  *(entre deux organes) 
   *avec le malade 
  *Contact lombaire 
 

(1)هخالطح، (1)ذهاس   
(1)ذهاس     

(1)  هخالطح  
(2)  ذهاس لطًٖ     

*Contage tuberculeux  (2)عدّٓ سلٗح  

*Contenu  (1)هضهّى  

*Contiguité  (1)ذجاّر  

*Contour  (1)كفاؾ  

*Contraception orale 
 * Contraception orale(médicament de) 

(3)هًع الحهل الفهّٕ   
(1)هاًع الحهل الفهّٕ  

*Contraction  (1)ذملص  

*Contracture  (كذاب العٗى)(1)ذمفع  

*Contraste  (1)ذتاٗى  

*Contre indication  (1)هاًع الإسذعهال  

*Controlatéral  (2)هماتل  

*Contusion 
  *Contusion abdominale 

 
(3)  كدهح تطًٗح  

(2)كدهح  
 

*Convulsion  (1)إخذلاج  

*Coproculture ٕ(3)زرع تراز   

*Cordon  (1)حتل  

*Coronaire  ٖ(1)ذاج  

*Corps étranger  ٖ(1)جسم أجًت  

*Corpuscule 
  *corpuscuaire 

(1)جسٗم   
(1)  جسٗهٖ  

*Correction  (1)ذصلٗح، ذصحٗح  

*Corticoides  (1)لشراًٗاخ  

*Corticosurrénalome  (1)سرطاًح لشركظرٗح  

*Cote 
  *Cote cervicale 

(1)ضلع   
(1)  ضلع رلتٖ  

*Cote  (1)جاًب  

*Cou  (1)رلتح، عًق  

*Couche  (1)طتمح  

*Coup 
  *Coup de poignard 

(2)طعًح، ضرتح   
(2)  طعًح خًجر  

*Coupoule diaphragmatique  (1)لتٗتٗح حجاتٗح  

*Courbure  (1)أًحًاء  

*Crampe  (2)ذشًج  

*Crane  (1)لحؾ  

*Crénelé (3)هحززج   

*Crépitant  ٖ(1)ـإلع  

*Crête iliaque  ٖ(1)عرؾ حرلف  
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*Creux 
  *Creux axillaire 
  *Creux épigastrique 

(1)ذجّٗؾ   
(1)  إتطٖ  

(2)  ذجّٗؾ شرسّـٖ  

*Cri de Douglas  (1)صرخح دّؼلاسٗح  

*Crise 
  *Crise de dyspnée asthmatiforme 
  *Crise fluxionnaire 

(3)أزهح  
أزهاخ ًِٗج شتَ 

(3)رتّٗح  
(3)أزهح إلذِاتٗح  

 

*Critères diagnostiques  (1)هعاٗٗر الذشخٗص  

*Crohn(maladie)  (1)هرض كرّى  

*Croissant gazeux  ٕ(1)ُلال ؼاز  

*Crosse de l’aorte (3)لّس الأتِر (1)لّس الشرٗاى الأتِر   

*CRP(proteine C réactive)  ٖ(2)ترّذٗى س ذفاعل  

*Cryothérapie  (2)ذجهٗدلاجٗح  

*Crypte 
  *Cryptes de Morgani 
  *Cryptite 

 
 

(3)ذاخ ختٗئح  

(1)ختٗئح  
(2)ختاٗا هّرؼاًٖ  

*Cul de sac 
  *-costodiaphragmatique 
  *-cardio-phrénique 
  *de Douglas 
  *de Mourisson 
 *proximal de la gaine 

 
 
 

(3)ردب دّؼلاس  
(3)ردب هّرٗسّى  

الردب الداًٖ هى 
(3)الؽهد  

(2)ردب  
(2)  خًدق ضلع حجاتٖ  

(2)  خًدق للتحجاتٖ  

*Culture  (1)زرع  

*Curage 
ganglionnaire/lymphadenectomie 

(2)ذًظٗؾ عمدٕ   

*Curatif  (1)شاؾ  

*Cure d’hernie (3)علاج الفذق (2)ذرهٗم الفذق/إصلاح   

*Curiethérapie  (2)كّرٗلاجٗح  

*Cutané  ٕ(1)جلد  

*Cyanose  (، 2)زراق،(1)زراق  

*Cylindre  ًٖ(2)أسطّا  

*Cytobactériologie des urines  (2)ـحص خلّٕ جرثّهٖ للتّل  

*Cytokine  (1)سٗذّكٗى  

-D-   

*Débit cardiaque  ٖ(1) صتٗب للت  

*Debout (3)لٗام (2)ّالؾ ّضعٗح الّلّؾ   

*Débris  (2)ـضلاخ(1)حطام  

*Début brutale  (2)تداٗح هفاجئح  

*Décélèration  (1)ذتاطإ  

*Déclive  (2)هًحدر  

*Décompensation  (1)إًِٗار الهعاّضح  

*Décompression  (1)ذخفٗؾ الضؽط  

*Décubitus dorsale 
  *Décubitus latérale 
  *Décubitus ventral 

(2)إسذلماء   
(2)إضطجاع  

(2)إًتطاح  

*Défaut  (1)عٗب، ًمص  

*Défaillance respiratoire 
  *Défaillance multiviscérale 

(1)ـشل ذًفسٖ   
(1) ـشل هذعدد الأعضاء   

*Défécit immunitaire  ٖ(1)عّز هًاع  
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*Défense 
  *Défense parietale 

(1)دـاع   
(2)  دـاع جدارٕ  

*Définition  (1)ذعرٗؾ  

*Déformation  ٍّ(1)ذش  

*Déglutition  (1)تلع  

* Délire  (1)ُذٗاى  

*Démarche diagnostique 
 

(2)هًِجٗح الذشخٗص   

*Démence 
 

(1)خرؾ   

*Dense 
 *Densité 

(2)كثٗؾ   
(2)كثاـح  

*Dents  (1)أسًاى  

*Dépistage  ٕ(1)ذحر  

*Déplacement  (1)إًزٗاح  

*Déplisser  (2)ـن الطٖ،ـرد  

*Dermatite exofiative  (2)ذاخ جلد ذمشرٗح  

*Dermatite péri-anale suintante  ذاخ جلد هسٗلح
(3)جارشرجٗح  

 

*Dermatomyosite  (2)ذاخ العضلاخ الجلدٗح  

*Désaturation en oxygène  اللاذشتع
ًحخ تساتمح(3)الأكسجًٖٗ  

 

*Désencombrement bronchique  ٖ(2)إزالح الإحذماى المصت  

*Déshydratation  (1)ذجفاؾ  

*Désincarcération  (1)ذخلٗص  

*Désinvagination  (1)رد الاًؽلاؾ  

*Désordre métabolique  ٖ(1)إضطراب إسذملات  

*Destruction osseuse  ٖ(1)ذخرب عظه  

*Désunion   (1)ذفزر  

*Détoxication  (1)علاج الإدهاى،إزالح السهٗح  

*Déviation médiastinale  ٖ(1)إًحراؾ هًصف  

*Diabète sucré non équilibré  (1)هرض السكرٕ ؼٗر الهذّزاى  

*Diagnostic  
  *Diagnostic d’élimination 
  *Diagnostic différentiel 
  *Diagnostic histologique 
  *Diagnostic positif 
  *Diagnostic étiologique 
 
 

(1)ذشخٗص   
(2)  ذشخٗص إسذتعادٕ   

(1)  ذشخٗص ذفرٗمٖ  
(2)  الذشخٗص الًسٗجٖ  

(1)  ذشخٗص إٗجاتٖ  
(2)  ذشخٗص ستتٖ  

*Diamétre  (1)لطر  

*Diaphragme  (1)حاجز، حجاب  

*Diarrhée  (1)إسِال  

*Différenciation 
 *bien différencié 

 
(3)جد هذهاٗز  

(1)ذهاٗز  

*Différentiel  ٖ(1)ذفرٗم  

*Diffus 
  *Diffusion 

(1)هًذشر   
أّ  (تالًستح لأهر أخر)  ذشذخ
(1)(تالًستح للّرم)إًذشار  

*Digérer  (1)ِٗضم  

*Digestif  ٖ(1)ُضه  

*Digestion  (1)ُضم  

*Dilatation de bronche 
  *Dilatation mécanique 
  *Dilaté 

 
(3)ذّسٗع هٗكاًٗكٖ  

(1)ذّسع لصتٖ  
(1)  ذّسع هٗكاًٗكٖ  

(1)  هّسع  
 

*Diminution  (1)ذًالص  
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*Direct  (1)هتاشر  

*Dirigé  َ(2)هّج  

*Discret  (1)(للدلالح علٔ السرٗح)هذفاصل ،
(2)(للدلالح علٔ الكهٗح)للٗل  

*Disposition  للدلالح علٔ )ذهّضع، (1)إسذعداد
(2)(الهكاى  

*Dissection aortique  (1)ذسلخ الأتِر  

*Dissémination  (1)إًذشار  

*Dissociation   (1)ذفارق  

*Distension 
  *Distension du thorax 
  *Distension unilatérale 

(1)ذهدد، ـرط الإًذفاخ   
(2) ذهدد الصدر  
(2) ذهدد أحادٕ  

*Distorsion  (1)إلذّاء، إًفذال  

*Diurèse  ٖ(1)إدرار تّل   

*Diurétique 
  *Diurétique de l’anse 
  *Diurétique alcalinisant 

(1)هدر التّل   
(1)  هدر التّل العرّٕ  
(1)  هدر التّل الملّٕ  

*Diurne  ٕ(1)ًِار  

*Diverticule 
  *Diverticulite 
  *Diverticulose 
 

 
(3)ذاخ الرذج  
(3)الرذّجٗح  

(1)إًدلاق  
()  إلذِاب الرذج  
(1)  داء الرذّج  

*Dopamine  (1)دّتاهٗى  

*Dose dépendante  (1)هرذتط تالجرعاخ  

*Dorsal  ٕ(1)ظِر  

*Dosage 
  *Dosage d’une molécule 
  *Dosage d’un médicament 

(1)ذمدٗر الجرعاخ، هعاٗرج   
 هعاٗرج جزٗئح

 جرعح دّاء

*Douleur 
  *Douleur aigue 
  *Douleur chronique 
  *Douleur en coup de poignard 
  *Douleur provoquée 
  *Douleur pulsatile 
  *Douleur rétrosternale 
  *Douleur transfixiante 

 
 
 

(3)ألم خًجرٕ  
 
 

 
(3)ألم ثالب  

(7) ألم ثالب  

(1)ألم  
(2)  ألم حاد  

(2)  ألم هزهى  
 

(2)  ألم هفذعل  
(2)  ألم ًاتض  

(2)  ألم خلفمصٗح  
 

*Drain 
  *Drain à main 
  *Drainage lymphatique 
  *Drainage thoracique 

(3)هًزح  
(3)  هًزح ذّ همتض  

(1)أًتّب ًزح  
(1)  أًتّب ًزح ذّ همتض  

(1)  ًزح لهفإّ  
(1)  ًزح صدرٕ  

*Drépanocytose  ٖ(1)ـمر الدم الهًجل  

*Duodénum  ٕ(1)الإثًاعشر  

*Dur  (1)صلب، لاس  

*Dysenterie  (1)زحار  

*Dysfonction  ٖ(1)خلل ّظٗف  

*Dyskinésie  ٖ(2)خلل حرك  

*Dysmorphie  (1)شذّذ التًٗح  

*Dyspepsie  (1)عسر الِضم  

*Dysphagie 
  *Dysphagie basse 

الؽرٗب )(3)عسر السرط
(الهصًؾ  

(1)عسر التلع  
(2)  عسر تلع سفلٖ  



125/17                                      أطرّحح رقم     تعرٗب علم الأعراض الجراحٗح للجِاز الِضهٖ                           

 

 231  السٗد هحسى عهرٕ
 

*Dysphonie  (1)خلل الذصّٗخ  

*Dysplasie  (1)خلل الذًسج  

*Dyspnée 
 
  *Dyspnée d’effort 

(الذراز)ًِٗج (2)ًِجح (2)ًِٗج   
  

(2) ًِٗج جِدٕ  

*Dystrophie musculaire  ٖ(1)حذل عضل  

*Dysurie  (1)عسر التّل  

-E-   

*E.coli  (1)الإشرٗكٗح المّلًّٗح  

*ECG(électro cardio gramme)  (1)هخطط كِرتٗح الملب  

*Echec  (2)ـشل  

*Echelle visuelle analogique  ٕ(2)همٗاس ذهاثلٖ تصر  

*Echinococcus granulosus  1هشّكح حتٗتٗح)(  

*Echocardiographie (3)هصدائٗح الملب (2)ـحص صدٓ الملب   

*Echographie (3)هصدائٗح (1)ذخطٗط تالصدٓ   

*Echographe (3)هصداء   

*Eclat de bruit1   (2)ـرلعح اللؽط الأّل  

*Eclatement  (1)إًفجار  

*Ecoulement  (1)ذدـق  

*Ecran  (1)شاشح  

*Ecrasement  (1)سحق  

*Eczéma  (1)إكزٗهح  

*Effet shunt 
  *Effet toxique 
  *Effets indésirables 

(2)الذؤثٗر الذحّٗلٖ   
(1)  ذؤثٗرسهٖ  

(2)  أثار جاًتٗح  

*Efficace 
  *Efficacité 

(1)ًاجع، ـعال،ـاعل   
(1)ًجاعح، كفاءج  

*Effort respiratoire  ٖ(2)جِد ذًفس  

*Elastique  (1)هطاط،هرى  

*Electrocoagulation  ٖ(1)الذخثٗر الكِرتائ  

*Electrolyte  ٖ(1)كِرل  

*Electrophorèse  (2)رحلاى الترّذًٗاخ التلازهٗح  

*Elimination 
  *Elimination d’un diagnostic 
 
 

 
(3)ذشخٗص اسذتعادٕ  

(1)الذخلص هى  

  *Elimination d’un produit (3)الذخلص هى هادج   

*Embolie pulmonaire  ّٕ(1)إًصهام رئ  

*Embolisation  (1)إصهام  

*Embryologie  (1)علم الجًٗى  

*Emphysème 
  *Emphysème pulmonaire 
  *Emphysème sous cutané 

((1)ًفاخ   
(2)  ًفاخ رئّٕ  

(2)  ًفاخ ذحذجلدٕ  
  *Emulsion  (1)إسذحلاب  

*En amont  (2)لتل  

*En aval  (2)تعد  

*Endémie  (1)هرض هذّطى  

*Endobrachyoesophage(œsophage de 
Barett)  

(2)هرٕء تارٗخ   

*Endocanalaire 
 

(2)تاطًمًاذٖ   
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*Endocrine  ّٕ(1)صها  

*Endogène  (1)داخلٖ الهًشؤ  

*Endoluminale ٖ(3)داخللهع (1)داخل لهعٖ   

*Endoscopie (3)ذًظٗر (1)ذًظٗر داخلٖ   

*Entéro 
  *Entérocyte 
  
 

(1)هعّٕ   
(1)  خلٗح هعّٗح  

  *Envahissement  ّ(1)إجذٗاح،ؼز  

*Enzyme  (1)أًزٗم  

*Epaissement 
 

(1)هثخى، ذثخٗى   

*Epanchement 
  *Epanchement à liquide clair 
  *Epanchement péricardique 
  *Epanchement pleural 

 
 

إًصتاب 
(الذراز)(3)شؽاـٖ  

(1)إًصتاب  
(2)  إًصتاب تسائل صاؾ  

(1)  إًصتاب ذؤهّرٕ  
)(1  إًصتاب جًتٖ  

*Epidémiologie 
  *Epidémie 

(1)ّتائٗاخ   
(1)  ّتاء  

*Epigastralgie 
   *Epigastre 

(1)شرسّـٖألم    
(1)  الشرسّؾ  

*Epine iliaque 
  *Epine du pubis 
  *Epine iliaque antéro supérieur 

(1)الشّكح الحرلفٗح   
(1)   شّكح عظم العاًح    

( 1)  الشّكح الحرلفٗح الأهاهٗح العلّٗح  

*Epiploon  (1)الثرب  

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

(1)ظِارج   
(1)  ظِارج أسطّاًٗح الخلاٗا  

(2)  ظِارج لتٗؽًٗٗح  
(1)  ظِارج رصفٗح  

*Epreinte (3)ذترز كاذب   

*Erosif  (1)هإذكل  

*Eructation  (1)ذجشإ  

*Eruption cutanée  ٕ(1)طفح جلد  

*Erythème(apparition d’un) كذاب )(3)ذتٗػ الجلد
(العٗى  

(1)حهاهٔ  

*Espace porte  ٖ(1)ـضاء تات  

*Estimation  (1)ذمدٗر  

*Estomac  (1)هعدج  

*Etat de choc  (1)صدهح  

*Etat général  (2)الحالح العاهح  

*Etat nutritionnel  (2)الحالح الؽذائٗح  

*Etiologie  (1)ستب  

*Etranglement 
   *Etranglement herniaire 

(1)خًق   
(2)إخذًالٖ ـذق      

*Evaluation  (1)ذمٗٗم  

*Eventration  (1)إًدحاق  

*Eviscération (3)إـراغ الأحشاء   

*Evolution  (1)ذطّر  

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

(2)ـحص تطًٖ   
(1)  ـحص ذكهٗلٖ  

(2)ـحص خلّٕ، (1)  ـحص سٗذّلّجٖ  
(1)  ـحص اللطاخح  

(1)  ـحص عام  
( 1)  ـحص ًالص  

(1)  ـحص جسهٖ أّ تدًٖ  
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*Excrétion  
 *Excrétion de la bile 

 
(3)  إـراغ الصفراء  

(1)إـراغ  
 

*Exérèse   (1)تذر، إسذئصال  

*Exogène 
 

(1)خارجٖ الهًشؤ   

*Expectoration  (2)ذًخٗهح  

*Expiration  (1)زـٗر  

*Exploration  (1)إسذمصاء  

*exsudat  (2)رشاحح  

*Exsudation  رضح 

*Extension 
  *Extension locale 
  *Extension régionale 

 
 

(3)إًذشار جِّٕ  

(2) إًذشار  
(2)  إًذشار هّضعٖ  

*Extracellulaire  (1)خارج الخلٗح  

*Extrémité  (1)طرؾ  

*Extrinsèque  ٖ(1)خارج  

-F-   

*Face 
  *Face (radiographie de) 
  *Face décubitus dorsal(radiographie) 
  *Face debout(radiographie) 
  *Face latérale 
  *Face médiale 

 
 

(3)ّجِٗح إسذلماء   
(3)  ّجِٗح لٗاها  

     
 

(1)ّجَ  
(2)  هشعاعٗح ّجِٗح  

 
 

   
(   1)ّجَ جاًتٖ     

(1)ّجَ داخلٖ  

*Faciès 
  *Faciès crispé 

 
(3)سحًح هذّذرج  

(1)سحًح  
   

*Facteur 
  *Facteur aggravants 
  *Facteurs de risque 
  *Facteurs de risque de mortalité 
  *Facteurs déclenchant 
  *Facteurs pronostique 
  *Facteurs de bon pronostique 
   *Facteurs de mauvais pronostique 
    

 
(3)الهِٗجاخ  

 
(3)الههٗذاخ  

(3)الًاشطاخ  
(3)العّاهل الهصٗرٗح  

(3)الهتشراخ  
(3)الهًذراخ  

(1)عاهل  
(2)  عاهل هِٗج  

(1)عاهل الاخذطار، (2)  عاهل الخطر  
  

(2) عاهل هثٗر  
(1)  عاهل إًذارٕ  

 

*Fascia  (1)لفاـح  

*Fausse membrane 
*Fausse route 
 

(3)ؼشاء كاذب (1)أؼشٗح كاذتح   
(1)ههر كاذب  

 
 

*Faux anévrysme  (1)ام الدم الكاذتح  

*Faux besoin  (2)إحذٗاجاخ كاذتح  

*Faux kyste du pancreas  (1)كٗس كاذب للتًكرٗاس  

*Fébricule 
  *Fébrile(malade) 
  * Fébrile(maladie) 

(3)حهٗح  
(3)هحهّم  

(1)حهٔ خفٗفح  
 

(1)حهّٕ  

*Fécaloide  (1)ؼائطٖ الشكل  

*Fécalome  ٕ(1)ّرم تراز  

*Fenêtre thérapeutique  (1)ًاـذج علاجٗح  

*Fer 
   *Fer à cheval 

(1)الحدٗد   
(1)ًعل الفرس، حذّج  



125/17                                      أطرّحح رقم     تعرٗب علم الأعراض الجراحٗح للجِاز الِضهٖ                           

 

 234  السٗد هحسى عهرٕ
 

*Feuille 
  *Feuillet pariétal 
  *Feuillet viscéral 

(1)ّرٗمح   
(1)  ّرٗمح جدارٗح  
(1)  ّرٗمح حشّٗح  

*Fibre  (1)لٗؾ  
 *Fibroscopie 

  *Fibroscopie bronchique 
  *Fibroscopie oesogastrique  

(3)الذًظٗر اللٗفٖ  
(3)  همصاب لٗفٖ  

(2)الذًظٗر الألٗاـٖ  
(2)  همصاب ألٗاـٖ  

(1)  ذًظٗر الهرئ ّالهعدج  

*Fièvre 
  *Fièvre typhoide 
 

(1)حهٔ   
(2) الذٗفّٗد  

*Filtration glomérulaire  ٖ(1)الذرشٗح الكتٗت  
*Fissuration  
  *Fissuration anale 

(1)ذشمق   
(1) ذشمق شرجٖ  

*Fistule 
  *Fistule anale 
  *Fistule artério-veineux 
  *Fistulisation 
  *Fistulotomie 

(1)ًاسّر   
(1) ًاسّر شرجٖ  

(2) ًاسّر شرًّٗرٗدٕ  
(1) ذًّسر  

*Flanc  (1)الخاصرج  

*Flexion  ًٖ(1)ث  

*Fluctuant  (1)هذهّج  

*Flexum antalgique du doigts (3)الثًٖ الهسكى للأصتع   

*Foie  (1)الكتد  

*Fonction 
  *Fonction vitale 

(1)ّظٗفح   
(1)  ّظٗفٗح حٗاذٗح  

*Fond d’oeil  (1)ـحص لاع العٗى  

*Forme 
  *Forme anatomo-clinique 
  *Forme latente 
  *Forme sévère 
  *Forme trompeuse 
  *Formes étiologiques 

 
 
 

(3)شكل شدٗد  

(1)شكل  
(1)  شكل ذشرٗحٖ ّسرٗرٕ  

(2)هخذفٖ،   شكل كاهى  
(1)  شكل ّخٗم  

(2)  شكل هضلل  
(2)  ًهاذج ستتٗح  

*Fosse 
  *Fosse iliaque 
  *Fosse lombaire 

 
 

(3)الحفرج المطًٗح  

(1)حفرج  
(1)  الحفرج الحرلفٗح  

*Foyer 
  *Foyer métastatique 
  *Foyer infectieux 
  *foyer septique 
   *Foyer suppré 

 
 
 

(3)تإرج إًذاًٗح  

(1)تإرج  
(1)  تإرج ًمٗلٗح  
(2)  ٗإرج ذعفًٗح  

  
(2) تإرج هذمٗحح  

    
*Fracture 
  *Fracture parenchymateuse 

 
(3)كسر هثًٖ  

(1)كسر  
   

*Fréquence 
  *Fréquence cardiaque 
  *Fréquence respiratoire 

(1)ذكرار، ذردد   
(1)  سرعح الملب  

(1)  سرعح الذًفس  

*Frisson الدارجح )(3)المفمفح
(الفصحٔ  

(1)ًاـض، رعدج  

*Frottement  (1)إحذكان  

*Fundoplicature  (1)ذثًٗح الفاع  

*Fundus  (2)لاع الهعدج  

*Furoncle  (1)دهل  

-G-   
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*Gaines   (1)أؼهاد  

*Gamma GT  (2)ًاللح التٗتذٗد ؼاها ؼلّذاهٗل  

*Ganglion 
  *Ganglion lymphatique 
  *Ganglion satellites 
 

 
 

(3)عمدج حارسح  

(1)عمدج  
(1)  عمدج لهفاٗح  

(1)  عمد السّاذل  

*Gnagrène  (1)ؼًؽرًٗا  

*Gargouillement  (1)دهدهح، خرخرج  

*Gastrectomie  (1)إسذئصال الهعدج  

*Gastrine  (1)ؼاسذرٗى  

*Gastrite  (3)ذاخ الهعدج (1)إلذِاب الهعدج   

*Gastro 
  *Gastrologie 
  *Gastrostomie 

(1)هعدٕ   
(1)  طب الهعدج  
(1)  ـؽر الهعدج  

*Gauche  (1)أٗسر  

*Gaz de sang  (2)ؼاز الدم  

*Gazométrie artérielle  ًٖ(1)لٗاس الؽاز الشرٗا  

*Généralité  (2)عهّهٗاخ  

*Génétique  ٖ(1)ّراث  

*Germe 
  *Germes atypiques 
  *Germes banaux 
  *Germes gram négatif 

(1)جراثٗم   
(1)  جراثٗم لا ًهطٗح  
(2)  جراثٗم إعذٗادٗح  

(1)  جراثٗم سلتٗح الؽرام  

*Glande  (1)ؼدج  

*Glissement  (1)إًزلاق  

*Globe vésical (3)كرج هثاًٗح   

*Globule  (1)كرٗح  

*Glucose  (1)ؼلّكّز  

*Glycémie  (2)سكردهٗح  

*Goitre 
  *Goitre ectopique 
  *Goitre plongeant 

(1)دراق   
(2)  دراق ُاجر  

( 1)-  دراق ؼاطس  

*Gonflement  (2)إًذفاخ  

*Gorge   (1)الحلق  

*Graisaille diffuse (3)ضتاتٗح هًذشرج   

*Graisse saturé  (1)دُى هشتع  

*Grand epiploon  (1)الثرب الكتٗر  

*Grand courbure  (1)الإًحًاء الكتٗر للهعدج  

*Grande tubérosité  ٓ(2)الحدتح الكتر  

*Granulation 
  *Granulations péritoneales 

 
(3)ذحتتاخ صفالٗح  

(1)ذحتب  

*Granulomatose  (2)حتٗتّهٗح  

*Grappe de raisins  (2)عًمّد عًب  

*Gravité(signes de) 
 *Gravité de 

(3)(علاهاخ)حدج   
(2)خطّرج  

*Grossesse  (1)حهل  

*Groupage   (1)ذعٗٗى الزهرج  

*Guérison  (1)شفاء  

*Guidé 
  *Guidé (écho) 

 
(3)هّجَ تالصدٓ  

(2)هّجَ  
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*Gynécomastie  (1)ذثدٕ الرجل  

-H-   

*Hallucination  (1)ُلّسح  

*Haustration  (1)ذمتب  

* Haustrations coliques  (2)المتٗتاخ المّلًّٗح  

*Haute  ّٕ(2)ـّق،عل  

*Hélicobacter pylori  (1)الهلّٗح التّاتٗح  

*Hématémèse  ّٕ(1)لٖء ده  

*Hématologique  ّٕ(2)ده  

*Hématome rétro péritoneale ٖ(3)ّردم خلؾ صفال   

*Hématose  (2)الذدهٗح  

*Hématurie  (1)تٗلح دهّٗح  

*Hémicolectomie  (1)إسذئصال ًصؾ المّلّى  

*Hémochromatose  ّٕ(1)داء صتاؼٖ ده  

*Hémoculture  (1)زرع الدم  

*Hémodynamique (3)دهحركٗح (1)دًٗاهٗكٗح الدم   

*Hémoglobine  (1)ُٗهّؼلّتٗى  

*Hémogramme  (1)صّرج الدم،صتؽح دهّٗح  

*Hémolyse  (1)اًحلال الدم  

*Hémopathie 
  *Hémopathie maligne 

(2)دهاٗح   
(2)  دهاٗح ختٗثح  

*Hémopéritoine  (1)ذدهٖ الصفاق  

*Hémopneumothorax  ٔ(1)اسذرّاح الصدر الهده  

*Hémoptysie  (1)ًفز الدم  

*Hémorragie 
  *Hémorragie foudroyante 

 
(3)ًزؾ صاعق  

(1)ًزؾ  

*Hémorroides  (1)تّاسٗر  

*Hémostase  (2)إرلاء  

*Hémothorax  ٔ(2)الصدر الهده  

*Hépatique  ٕ(1)كتد  

*Hépatite 
  *Hépatite médicamenteuse 

 
(3)ذاخ الكتد الدّائٗح  

(2)ذاخ الكتد  
 ،   

*Hépatocyte  (1)خلٗح كتدٗح  

*Hépatomégalie  (1)ضخاهح كتدٗح  

*Hernie 
  *Hernie crurale 
  *Hernie étranglée 
  *Hernie hiatale 
  *Hernie inguinale 
  *hernie inguinoscrotale 
*Herniorraphie 

 
 
 
 
 

(3)لٗلح الخصٔ  

(1)ـذق  
(1)  ـذق ـخذٕ  
(1)  ـذق هخذًق  
(1)  ـذق حجاتٖ  

(1)  ـذق أرتٖ  
   

( 1)  رـّ الفذق  
   *Hétérogène  (1)هذؽاٗرج  

*Hile hépatique  ٕ(1)ًمٗر كتد  

*Histologie  (2)علم الأًسجح  

*Homogène  (1)هذجاًس  

*Hoquet  (1)ـّاق  

*Horizontal  ٖ(1)أـم  

*Hospitalisation  (1)إسذشفاء  

*Humeur  (1)هزاج  

*Humidification  (1)ذرطٗب  

*Humide  (1)هخضل، رطب  
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*Hydatidose  ٕ(2)الذكٗس الهائٖ،(1)داء عدار  

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

 
(3)درجح الذهَٗ  
(3)المٗام تذهَٗٗ  

(2)ذهَٗٗ،(1)ذهَٗ  

*Hydro aerique(niveau) ٕ(3)هسذّٓ هاءؼاز (1)هسذّٓ هائٖ ؼازٕ   

*Hydrocèle  (1)لٗلح هائٗح  

*Hydroéléctrique  ٖ(2)كِرهائ  

*Hydrosoluble  (1)ذّاب تالهاء  

*Hypercapnie  (2)ـرطكرتٗح  

*Hyperéchogène (3)هصدٗح (1)هفرطح الصدٓ   

*Hyperleucocytose  (1)ـرط الكرٗاخ التٗض  

*Hypernatrémie  (2)ـرط صّدّٗهدهٗح  

*Hyperplasie  ٖ(2)ـرط ذًسج  

*Hypersensibilité 
  *Hypersensibilité cutanée 
  * Hypersensibilité immédiate 
   *Hypersensibilité retardé 

(1)ـرط الذحسس   
(1)  ـرط الذحسس الجلدٕ  

(2)  ـرط ذحسس عاجل  
(1)  ـرط الذحسس الآجل  

*Hypersialorrhée  (1)ـرط الإلعاب  

*Hypersomnie (3)ـرط الًّم (2)كثرج الًّم   

*Hypertension artérielle   (1)إرذفاع ضؽط الدم  

*Hyperthyroidie (3)الذدرق (1)ـرط الدرلٗح   

*Hypertrophie  (1)ضخاهح  

*Hypochondre  (2)هراق  

*Hypodensité  (2)ًفص الكثاـح  

*Hypoéchogène (3)لاهصدٗح (2)ًالص الصدٓ   

*Hypogammaglobulinémie  (1)ًمص ؼاها ؼلّتّلٗى الدم  

*Hypogastre  (2)الهًطمح الخثلٗح  

*Hypoglycémiant oral  ّٕ(2)خاـض سكردهٗح ـه  

*Hypopnée  (1)ضعؾ الذًفس  

*Hypotension  (1)ًمص ضؽط الدم  

*Hypothalamo-hypophysaire  (1)الّطائٗح الًخاهٗح  

*Hypothyroidie  (1)لصر الدرلٗح  
*Hypotonie  (1)الذّذر،ًمص الضؽط  

*Hypotrophie  (1)ًمص الّزى  

*Hypoxie  (1)ًمص الذؤكسج  

-I-   

*Iatrogène  (1)علاجٗح الهًشؤ  

*Ictère 
  *Ictère choléstatique 
  *Ictère conjuguée 
  *Ictère non conjuguée 

(1)ٗرلاى   
(1)  ٗرلاى ركّدٕ  
(2)  ٗرلاى همذرى  

(2)  ٗرلاى ؼٗر همذرى  

*Identité  (1)ُّٗح  

*Idiopathique  (1)ؼٗر هعرّؾ الستب، هجِّل  

*Iléon  ٖ(2)الهعٖ اللفائف  

*Iléus 
  *Iléus paralytique 
  *Iléus biliaire 
  *Iléus réflexe  
   

(3)إٗلاّس  
(3)  إٗلاّس شللٖ  

(3)  إٗلاّس صفرإّ  
  إٗلاّس 

(3)عكسٖ/هًعكس  

(1)علّص  
(1)  علّص شللٖ  

(1)  علّص صفرإّ  
(1)  علّص هًعكس  
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*Image en arceau  صّرج علٔ شكل
(3)(طّق)لّس  

 

*Image dite en canon de fusil  هدـع "صّرج علٔ شكل
(3)"التًدلٗح  

 

*Imagerie 
  *Imagerie médicale 
  *Imagerie par résonnance magnétique 

 
 

(3)الهرًاى  

(1)ذصّٗر  
(1)  ذصّٗر طتٖ  

(1)  ذصّٗر تالرًٗى الهؽًاطٗسٖ  

*Immédiat 
 

(1)عاجل، ـّرٕ   

*Immunoallergique  ٖ(1)هًاعٖ أرج  

*Immunocompétent  (1)هإُل هًاعٗا  

*Immunodépresseurs 
  *Immunodépression 
  *Immunodéprimé 

(2)هضعفاخ الهًاعح   
(2)ضعؾ هًاعٖ، (1)  ًمص الهًاعح  

(2)  ضعٗؾ هًاعٗا  

*Immunoélectrophorèse  ٖ(1)الرحلاى الهًاع  

*Immunofluorescence indirecte  (1)الذؤلق الهًاعٖ الؽٗر الهتاشر  

*Immunologique  ٖ(1)هًاع  

*Immunosuppresseur  (1)كاتخ الهًاعح  

*Immunoglobuline  ٖ(1)ؼلّتّلٗى هًاعذ  

*Immuns complexes  ٖ(2)هركب هًاع  

*In situ  (1)لاتد  

*Inappropriée  (2)ؼٗر هًاسب  

*Inactive  (2)خاهل، ؼٗر ـعال  

*Incarcération  (1)إًحتاس  

*Incision  (2)جرح، شق  

*Inconstatnte  (1)ؼٗر ثاتخ  

*Incontinence 
  *Incontinence des selles 
  *Incontinence urinaire 
 

(1)سلس   
(2)  سلس التراز  
(1)  سلس التّل  

   
*Index  (1)هًسب  

*Indication  ٖ(1)دّاع  

*Indice 
  *Indice de masse corporelle 

(1)هإشر   
(ج.ن.م )(1)  هإشر الكذلح الجسهٗح  

*Indirect  (1)ؼٗر هتاشر  

*Indolore (3)ؼتر آلم (2)ؼٗر هإلم   

*Induration  (1)جساّج  

*Infarctus 
  *Infarctus du myocarde 
  *Infarctus mésentérique 

(1)إحذشاء   
(1)  إحذشاء الملب  

(1)  إحذشاء الهسارٗق  
 

*Infection  (2)ذعفى  

*Infection nécrosante des parties molles  الذعفى الًاخر للأجزاء
(3)اللًٗح  

 

*Infiltration  (1)إًسراب  

*Infiltration du mésentère (3)إًسراب الهسارٗق   

*Inflammation  (1)إلذِاب  

*Ingestion  (1)إتذلاع  

*Inguinale  (1)أرتٗح  

*Inhalation  (1)إسذًشاق  
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*Inhibition 
  *Inhibiteur 

(1)ذثتٗط   
(1)  ذثتٗطٖ  

*Injection  (1)حمًح  

*Innervation  (1)ذعصٗب  

*Inoculation 
  *Inoculation chimique 

 
(3)إصاتح كٗهٗائٗح  

(1)ذلمٗح  

*Insertion  (1)إدخال، ؼرز  

*Inspection  (1)هعاًٗح  

*Inspiration  (1)الشِٗق  

*Instabilité hémodynamique ٖ(3)إضطراب دهحرك (1)عدم اسذمرار دًٗاهٗكٖ دهّٕ   
*Instruments 
  *Instruments chirurgicaux 

(2)أدّاخ   
(2)  أدّاخ جراحٗح  

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

(1)لصّر   
(1)  لصّر للتٖ  

(2)  لصّر للتٖ احذماًٖ  
 

(2)  لصّر للتٖ أٗهى  
(2)  لصر للتٖ أٗسر  

(1)  لصّر ذاجٖ  
(2)  لصّر كتدٕ شدٗد  

(1)  لصّر ذًفسٖ  
(1)  لصّر كظرٕ  

(1)  لصّر الثلاثٖ الشرؾ  
(1)  لصّر تطًٖٗ أٗسر  

*Intempestive  (1)ؼٗر هًاسب  

*Interlobaire  ٖ(2)تٗفص  

*Intercellulaire ّٕ(3)تٗخل (1)تٗى الخلاٗا   

*Intercostal  ٖ(2)تٗضلعٖ، (1)ّرت  

*Intensité (3)لّج   

*Intermittent  (1)هذمطع  

*Interrogatoire  (2)اسذجّاب  

*Interstitiel  ٖ(1)خلال  

*Intervention(chirurgicale.thérapeutique)   (1)(جراحٖ،علاجٖ)ذدخل  

*Intoxication  (1)ذسهم  

*Intestin grêle  (1)الهعٖ الدلٗق  

*intra 
  *Inracellulaire 
  *Intra luminale 
  *Intradermoréaction à la tuberculine 

 
(3)داخلخلّٕ  
(3)داخللهعٖ  

(1)تاطى،داخل  
(1)  داخل الخلاٗا  
(1)  داخل اللهعح  

(2)  ذفاعل السلٗى الأدهٖ  

*Intraveineux ٕ(3)داخلّرٗد (2)داخل ّرٗدٕ   
*Intrinsèque  (1)داخلٖ الهًشؤ  

*Intubation 
  *Intubation trachéale 

(1)ذًتٗب   
(2) ذًتٗب رؼاهٖ  

*Invagination  (1)إًؽلاؾ  

*Invasif  (1)جائر  

*IPP(inhibiteur de pompe de proton)  (1)كاتح هضخح الترّذّى  
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*Irradiation  (1)ذشعع  

*Irréductible  (1)هذعسر الرد  

*Irréversible  (1)لا عكّس، ؼٗر عكّس  

*Irritabilité  (1)ُّٗجٗح، (1)ذِٗجٗح  

*Irritation 
  *Irritation péritonéale 

(1)ذِٗج   
(2)  ذِٗج صفالٖ  

*Ischémie 
  *Ischémie mésentérique 

(1 )رالفا   
(2)  إلفار الهسارٗق  

   *Isthme aortique  (1)ترزخ الأتِر  

-J-   

*Jaunâtre   (1)هصفر  

*Jéjunum  (1)الصائم، الهعٖ الفارغ  

*Jonction  (1)الهّصل  

*Jugulaire  ٖ(1)ّداج  

-K-   

*Kinésithérapie  (2)ذرّٗضلاجٗح  

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

 
 
 
 

(3)كٗس جًتٖ شؽاـٖ  

(2)كٗس  
(2)  كٗس هائٖ  

(2)  كٗس هائٖ كتدٕ  
(2)  كٗس هائٖ رئّٕ  

(2)  كٗس جًتٖ ذاهّرٕ  
(1)  كٗسٖ  

-L-   

*Labial  ّٕ(1)شف  

*Lacération 
  *Lacération pulmonaire 

 
(3)ذِذن رئّٕ  

(1)ذِذن  

*Lame 
  *Lame de bistouri 

(1)صفٗحح   
(2) ًصل الشفرج  

*Laparoscopie (3)هتطاًٗح (1)ذًظٗر التطى   

*Laparotomie 
  *Laparotomie exploratrice 

 
ـذح التطى 

(3)الإسذمصائٖ  

(1)تضع التطى،ـذح التطى  
(2)  ـذح التطى الإسذكشاـٖ  

*Larmoiment  (2)ذدهع  

*Larve d’un taenia  (1)ٗرلح شرٗطٗح  

*Laryngoscopie  (1)ذًظٗر الحًجرج  

*Larynx 
  *Laryngée 
  *Laryngo-trachéal 

(1)حًجرج   
(1)  حًجرٕ  

(1)  حًجرٕ رؼاهٖ  

*Latente  ٖ(1)خاـ  

*Latérale  ٖ(1)جاًتٖ، ّحش  

*Lavage broncho alvéolaire  الؽسل ، (1)ؼسل المصتاخ ّالاسًاخ
(2)المصتٖ السًخٖ  

*Laxatif  (1)هلٗى  

*LDH  (1)ًازعح ُٗدرّجٗى اللاكذاخ  

*Lepre  (1)جذام  

*Lésion 
  *Lésion de grattage 

 
(3)آـاخ الحكح  

(1)آـح  
    

*Leucémie lymphoide chronique  (2)إتٗضاض شتَ لهفٖ هزهى  

*Leucopenie  (1)للح الكرٗاخ التٗض  
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*Ligament 
  *Ligament rond 

(1)رتاط   
(1)  الرتاط الهدّر  

*Ligature  (1)رتطح  

*Ligne 
  *Ligne de Malgaine 

(1)خط   
(2)  خط هالؽٗى  

*Limite  (1)حد  

*Lipase 
  *Lipasémie 

 
(3)اللٗتازدهٗح  

(1)لٗتاز  
(2)  هعدل اللٗتاز ـٖ الدم  

*Lipides  (2)دًُٗاخ  

*Lipome (3)شحهّم (1)ّرم شحهٖ   

*Liposoluble   (1)ذّاب ـٖ الشحّم، (1)ذّاب تالدُى  

*Lipothymie  (1)إؼهاء  

*Liquide 
  *Liquide céphalo rachidien 
  *Liquide péritonéal 

(1)سائل   
(1)  السائل الًخاعٖ  

*Liseré  (1)خط  

*Lisse  (1)أهلس  

*Lithiase 
  *Lithiase biliaire 
 *Lithiase du cholédoque 
  *Lithiase vésiculaire radio opaque 

 
 

 
ذحصٖ حّٗصلٖ 

(3)هعذم  
 

(1)ذحصٖ،ذحص  
(1)  ذحصٖ صفرإّ  

( 2)ذحصٖ المًاج الصفراء      

*Lobe 
  *Lobe d’oreille 
  *Lobectomie 

(1)ـص   
(1)  شحهح الأذى  

(1)  إسذئصال الفص  

*Lobule  (1)ـصٗص  

*Local  ٖ(1)هّضع  

*Locoregional  ِّٕ(2)هّضعٖ ج  

*Loge thymique  ٖ(1)ّدج أّ ّلج ذّذ  

*Logettes veineuses (3)تّٗخ ّرٗدٗح   

*Longiligne  (1)طّٗل التًٗح  

*Loi de Courvoisiers et Terrier  ٕ(2)لاًّى كّـّازَٗٗ ّذٗر  

*Lombaire  ًٖ(1)لط  

*Longitudinale  ًٖ(1)طّلا  

*Lupus 
  *LEAD(érythémateux aigu disséminé) 
  *Lupus induit 

 
(3)ذئتح ًظهٗح  

(1)ذئتح  
   ذئتح حهاهٗح 

(1)  هجهّعٗح  
(1)  ذئتح هحدثح  

 *Lymphatique  ٖ(1)لهف  

*Lymphocyte  (1)لهفاّٗح  

*Lymphome  (1)لهفّهح  

*Lyse 
  *Lyse costale 
  *Lyse osseuse 

(2)ذحلل    
(2)  ذحلل   

(2)  ذحلل عظهٖ  
   -M-   

*Macroglossie  (1)ضخاهح اللساى  

*Macrophage  (2)تلعهٗح  

*Macroscopique  ًٖ(1)عٗا  
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*Maladie 
  *Maladie cérébro-vasculaire 
 *Maladie de Hodgkin 
  *Maladie hémorragique  
  *Maladie de systéme 
  *Maladie auto immunes 

 
(3)هرض عرلٖ دهاؼٖ  

 
 

(3)هرض ًظهٖ  

(1)هرض  
(1)هخٖ ّعائٖ،   هرض دهاؼٖ ّعائٖ  

(1)  هرض ُّدجكٗى  
(2)  هرض ًزـٖ   

(1)هرض هجهّعٖ      
  (1)  أهراض الهًاعح الذاذٗح

*Malaise   1ذّعن)  

*Malformration  ٍّ(1)ذش  

*Malin  (1)ختٗز  

*Mameloné  (1)هحلم  

*Manifestations  (2)ذهظِر  

*Manuel  ّٕ(1)ٗد  

*Marbrure 
  *Marbrure cutanée 

 
(3)ذزرق جلدٕ  

(2)ذزرق  

*Marge 
  *Marge de securité 

(2)ُاهش   
(2) ُاهش الأهاى  

*Marqueur 
  *Marqueurs immunologique 
  *Marqueurs tumoraux 

(1)ّاصهح   
(2) ّاصهاخ هًاعٗح  
(2)  ّاصهاخ ّرهٗح  

*Masque 
  *Masque d’oxygène 

(1)لًاع   
(1)  لًاع الاّكسجٗى  

*Masse 
  *Masse abdominale 
  *Masse épigastrique 
  *Masse hépatique 
  *Masse luminale 

 
 
 
 

(3)كذلح لهعٗح  

(1)كذلح  
(1)  كذلح تطًٗح  

(2)  كذلح شرسّـٗح  
(1)  كذلح كتدٗح  

*Matité 
  *Matité déclive et mobile 

 
أصهٗح هًحدرج 

(3)ّهذًملح  

(1)أصهٗح  

*Maxillo-facial  ِٖ(2)ـكٖ ّج  

*Mécanisme  (1)ألٗح  

*Medecine de travail  (2)طب الشؽل  

*Médiale  ٖ(الذراز الطتٖ)(1)إًس  

*Médiastin 
  *Médiastin antérieur 
   
 *Médiastin moyen 
  *Médiastin postérieur 
 *Médiastinal 

 
الحإّ )(3)هًصؾ لداهٖ

  (ـٖ الطب
(3)هًصؾ أّسط  
(3)هًصفٖ خلفٖ  

(1)هًصؾ  
(1)  هًصؾ أهاهٖ  

  
  (1)أّسط،  هًصؾ ّسط 

   
(1)  هًصؽٖ  

*Médullaire  ٖ(1)ًخاع  

*Mélange  (1)هزٗج، خلط  

*Méléna  (2)ذؽّط أسّد  

*Membrane alvéolo capillaire  ٕ(1)ؼشاء سًخ شعٗر  

*Méningée 
  *Méningite tuberculeuse 
  *Méningocèle 
  *Méningo-encéphalite 

 
(3)السرسام السلٖ  

 
(3)السرسام الهخٖ  

(1)سحائٖ  
(2)  ذاخ السحاٗا السلٗح  

(1)  لٗلح سحائٗح  
(1)  إلذِاب السحاٗا ّالدهاغ  

*Ménopause 
  *Ménopausée 

 
(3)ضِٗاء  

(1)الضِٖ  

*Ménorragie  (1)ؼزارج الطهز  
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*Mésentères  (2)الهسارٗق  

*Méso  (1)هسٗرٗق  

*Métabolisme  (1)إسذملاب  

*Métastases  (1)ًمائل  

*Méteorisme  (1)ذطتل التطى  

*Métrorragie (3)إسذحاضح   

*Microscopie  ٕ(1)الإسذجِار، الفحص الهجِر  

*Microvillosités  (1)زؼٗتاخ  

*Minime  (1)صؽرٕ، أصؽر  

*Mobilité (3)حركٗح (1)ذحرن   

*Mode d’apparition  (2)ًهط الظِّر  

*Moignon   (2)جذع  

*Morbidité  (2)هراضح  

*Mortalité 
 *Mortalité(taux) 

(3)الإهاذح  
(3)ًستح الإهاذح  

(1)هعدل الّـٗاخ  

*Mousse  (1)رؼّج  

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

 
(3)(هًصؾ)أّسط  

(3)(هسذّٓ)هذّسط  
(3)الإهكاًٗاخ  

 

 

*Mucine  (1)هّسٗى  

*Mucopurulent  ٖ(1)هخاطٖ لٗح  

*Multi 
  *Multilobé 
  *Multivésiculaire 
  *Multivisceral 
  *Multiple 

(3)(ساتمح)هذعدد   
(2)   هفصص  

(2)   هذعدد الحّٗصلاخ   
(1)   هذعدد الأجِزج     

(1)   هذعدد  

*Muqueuse  ٖ(1)ؼشاء هخاط  

*Murmure vésiculaire  ٖ(2)الِهس الحّٗصل  

*Muscle 
  *Musculaire 

(1)عضلح   
(1)  عضلٖ  

*Myalgie  ٖ(1)ألم عضل  

*Myasthénie  ٖ(1)ُّى عضل  

*Mycobactéries 
 

(1)هذفطراخ   

*Mycoplasma pneumoniae  (1)هفطّرج رئّٗح  

*Mycose  (1)ـطار  

*Myéloménigocèle  (1)لٗلح ًخاعٗح سحائٗح  

*Myopathie 
  *Myopathie inflammatoire 

(2)عضالح   
(2)  عضالح إلذِاتٗح  

*Myosis  (1)ذضٗق الحدلح  

*Myxoedeme  (1)ّذهح هخاطٗح  

-N-   

*Narcolepsie 
 

(1)ذؽفٗق   

*Narine  (1)الهًخر  

*Natrémie  (2)صّدّٗهدهٗح  

*Nasophayrnx  ٖ(2)تلعّم أًف  

*Nausée  (1)ؼثٗاى  
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*Nécrose 
  *Nécrose caséeuse 
  *Nécrose ischémique 
  *Nécrosectomie 

(1)ًخر   
(1)بًٖ  ًخر ج  

(1)  ًخر إلفارٕ  
(2)  إسذئصال الجزء الهًخّر  

*Négatoscope  ٖ(2)الرائٖ الهشعاع  

*Néoadjuvant  ٖ( 2)هساًد إضاـ  

*Néoplasie  ٖ(1)ّره  

*Nerf 
  *Nerf phrénique 
  *Nerf pneumogastrique 
  *Nerf splanchnique 
  *Nerf sympatique cervical 
  *Nerf vague 

 
 

(1)عصب  
(1)  عصب حجاتٖ  

(1)  عصب رئّٕ هعدٕ  
(1)  عصب حشّٕ  

(1)  عصب ّدٕ رلتٖ  
(1)  عصب هتِم  

*Nettoyage  (1)ذًظٗؾ  

*Neurinome 
  *Neurinome sous cutané 

(2)عصتّم   
(2) عصتّم ذحذجلدٕ  

*Neuroblastome  (2)عصترّم  

*Neuro endocrine  ّٕ(1)عصتٖ صها  

*Neurofibrome  ٖ(2)عصتّم لٗف  

*Neuroleptique  (1)هضاد الذُاى  

*Neuropathie 
  *Neuropathie périphérique 
  *Neuropathie sensitive 

 
 

(2)عصاب  
(2)  عصاب لاصٖ  
(2)  عصاب حسٖ  

*Neuropsychique  ًٖ(2)عصتٖ ًفسا  

*Névralgie 
   *Névralgie anale 
  *Névralgie cervico brachiale 
  *Névrite optique rétro bulbaire 

 
(3)ألم عصتٖ شرجٖ  

(1)ألم عصتٗح  
 

(  1)ألم عصتٖ رلتٖ عضدٕ  
(  2)ذاخ عصب تصرٗح خلفتصلٗح      

*Névrose  (1)عصاتح  

*Niveau hydro aérique(NHA) ٕ(3)هسذّٗاخ هاء ؼاز   

*Nocturne  ٖ(1)لٗل  

*Nodule 
  *Nodulaire 

(1)عمٗدج   
(1)  عمٗدٕ  

*Notion de contage  ّٓ(2)هفِّم العد  

*Nouveau-né  (1)ّلٗد  

*Numération formule sanguine(NFS)  (ذعد )(2)ذعداد عًاصر الدم  

*Nutrition (3)ذؽذٗح   

*Nycturie  ٖ(1)ذتّل لٗل  

-O-   

*Obésité 
  *Obésité viscérale 

(1)سهًح   
(2)  سهًح حشّٗح  

*Oblique  (1)هائل  

*Oblitération  (1)طهس، سد  

*Obnubilation  ٖ(1)ذؽٗم الّع  

*Obstacle 
  *Obstacle urétéral 

(2)حاجز   
(2)  حاجز حالتٖ   

*Obstruction  (1)إًسداد  
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*Occlusion 
  *Occlusion intestinale 

(1)إًسداد    
(1)  إًسداد هعّٕ  

*Odeur  (1)رائحح  

*Œdème 
  *Œdème aigu pulmonaire 
  *Oedeme pulmonaire aigue lésionnel 
  *Œdème angio-neurotique 
  *Œdème de Quincke 
  *Œdème du membre inférieur 

 
 

(3)ّذهح رئّٗح آـٗح حادج  
(3)الّذهح العرلعصتٗح  

(1)ّذهح  
(1)  ّذهح رئّٗح حادج  

 
(2)  الّذهح الّعائٗح العصتٗح  

(2)  ّذهح كًّٗن  
(2)  ّذهح الطرؾ السفلٖ  

   *Œsophage 
  *Oesophagectomie 
  *Oesophagite 
  v 

 
 

(3)ذاخ الهرٕء  

(1)الهرٕء  
(1)  إسذئصال الهرٕء  

   

*Oligurie  (1)للح التّل  

*Ombilical  ٕ(1)سر  

*Ombre  (1)ظل  

*Omentum(épiploon)  (1)الثرب  

*Oncogenèse  (2)الإّراهٗح  

*Onde  (1)هّجح  

*Ondulation péristaltique (3)ذهّجاخ ذهعجٗح   

*Opacification  (1)ذعذٗم  

*Opacifications digestives aux 
hydrosolubles 

 الذعذٗم الِضهٖ تالهّاد الذائتح ـٖ الهاء 

*Opacité  (1)عذاهح  

*Opérable 
  *Opération 

(1)لاتل للجراحح   
(1)  عهلٗح  

*Opiacés  ًّٖٗ(1)أـ  

*Oppression  (2)ضٗق  

*Opsonine  (1)الطاُٗح  

*Optique  ٕ(1)تصر  

*Organoide  ّٕ(1)عض  

*Orifice 
  *Orifices Herniaires 

 
(3)الهًاـذ الفذمٗح  

(1)ـُّح  

*ORL  (1)طب الأًؾ ّالأذى ّالحًجرج  

*Oropharynx ّٕ(3)التلعّم الفه (1)ـهّٕ تلعّهٖ   

*Orthése  (1)همّهح  

*Orthopnée  ٖ(2)ًِٗج اسذلمائ  

*Oscillation  (1)ذذتذب  

*Osmolarité  (1)الأسهّلٗح  

*Ostéite  (2)ذاخ العظم  

*Ostéo-arthropathie hypertrophiante 
pneumonique 

إعذلال هفصلٖ عظهٖ ضخاهٖ  
(1)رئّٕ  

*Ostéo-articulaire  ٖ(1)عظهٖ هفصل  

*Ostéolytique  ٖ(2)ذحللعظه  

*Ostéoporose  (2)ُشاشح العظام  

*Otalgie  (1)ألم الأذى  

*Oxgynéthérapie  (2)أّكسٗلاجٗح  

*Oxymétrie  (1)لٗاس الذؤكسج  

-P-   

*Pâleur  (1)شحّب  
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*Palliatif(traitement) 
  *Pallier thérapeutique 

(3)(علاج)ذرلٗعٖ   
(2)  هسذّٓ علاجٖ  

*Palpation  (1)الجس  

*Pancréas 
  *Pancréatite 

(1)تًكرٗاس   
(2)  ذاخ التًكرٗاس  

*Pancytopénie  (1)للح الكرٗاخ الشاهلح ـٖ الدم  

*Papillaire 
  * Papille hypertrophique 
  *Papillome 

 
(3)حلٗهح هذضخهح  

(3)حلٗهّم  

(1)حلٗهٖ  
  

(1) ّرم حلٗهٖ  

*Papule  (1)إًذتار،حطاطح  

*Paraclinique 
  *Paracliniques(examens) 

 
الإخذتاراخ 
(3)اللاسرٗرٗح  

(1)لاسرٗرٕ  

*Paradoxal  ٖ(1)ذًالض  

*Parallélisme  ٕ(1)الذّاز  

*Paralysie 
  *Paralysie ciliaire 
  *Paralysie des cordes vocales 
  *Paralysie phrénique 

(1)شلل   
(1)  شلل ُدتٖ  

(1)  شلل الحتال الصّذٗح  
(2)  شلل حجاتٖ  

*Parasitologie  (1)علم الطفٗلٗاخ  

*Parasympathique  ٕ(1)لاّد  

*Parenchymateux 
  *Parenchyme 

(1)هذًٖ   
(1)  هذى  

*Parésie 
  *parésie(hémi) 
  *parésie(mono) 

 
(3)خزل ًصفٖ  
(3)خزل أحادٕ  

(1)خزل   

*Pariétal 
  *Paroi 
  *Paroi endocavitaire 

(1)جدارٕ   
(1)  جدار  

(2)  جدار داخلجّـٖ  

*Parotide(glande)  (1)الؽدج الًكفٗح  

*Paroxystique  ٖ(1)إًذٗات  

*Particulier  (1)خاص  

*Partie  (1)جزء  

*Partielle  ٖ(1)جزئ  

*Parties molles (3)الأجزاء اللًٗح   

*Passage  (1)ذؽّط  

*Patente  (1)ّاضحح  

*Pathogénie’ou étiopathogénie)  (1)الإهراضٗح  

*Pathologie  (1)علم الأهراض  

*Patient(e)  (1)هرٗض  

*Paume de la main  (1)راحح الٗد  

*Pause respiratoire  ٖ(1)ذّلؾ ذًفس  

*Pavimenteux(épithelium)  ٖ(1)(ظِارج)رصٗف  

*Peau  (1)جلد  

*Pédicule 
  *Pédicule pulmonaire 
  *Pédicule splénique 

(3)سّٗق  
(3)سّٗق رئّٕ  

(3)سّٗق طحالٖ  
 

 
  

*Pelvis  (1)حّض  

*Pénétration  (1)ًفاذ  

*Pepsine  (1)تتسٗى  
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*Per os  (1)تطرٗق الفم، تالفم  

*Percussion  (1)المرع  

*Perforation (3)إًثماب   

*Perforation diverticulaire ٖ(3)إًثماب رذج   

*Perforation d’ulcère bulbaire ٖ(3)إًثماب ذمرحٖ تصل   

*Perforation tumorale ٖ(3)إًثماب ّره   

*Perfusion  (1)إرّاء  

*Péri 
  *Périartérite noueuse 
  *Péricarde 
  *Péricartdite 
  *Péridurale 
  * Péri vésiculaire 

(3)حّل  
 

(3)(الذراز)شؽاؾ  
(3)ذاخ الشؽاؾ  

(3)حّلجاـٗح  
(3)حّلحّٗصلٖ  

(1)هجاّرج،إحاطح  
(2)  ذاخ حّائط الشرٗاى الهعمّد  

   
   

  (1)  هحٗط تالجاـٗح
(1)  هحٗط تالحّٗصلح  

*Périhiliaire(parahiliaire)  (2)جارًمٗرٗح  

*Périmètre  abdominal ًٖ(3)الهحٗط التط   

*Périnée  (1)العجاى  

*Période  (1)ـذرج  

*Périphérique  ٖ(4)لاص  

*Péristaltisme  (1)الذهعج  

*Péritoine 
  *Péritonite 

(1)الصفاق   
(2)  ذاخ الصفاق  

*Permanent 
  Permanence 
   

 
(3)هداّهح  

(1)دائم  

*Perméabilité capillaire  (1)ًفاذٗح شعٗرٗح  

*Persistance 
  *Persistant 

 
(3)هسذدٗم  

(1)اسذداهح  

*Perturbation 
  *Perturbé 

 
(3)هضطرب  

(1)اضطراب  

*Pesanteur  (2)ثمالح  

*Petit 
  *Petit épiploon 
  *Petite courbure 
  *Petite scissure 
  *Petite tubérosité 

 
 

(3)الإًحًاء الصؽٗر  
 
 

(1)صؽٗر  
(1)  الثرب الصؽٗر  

 
(1)  الشق الصؽٗر  

()  الحدٗتح الصؽرٓ  
 

*Ph  (1)الٗاُاء  

*Phagocyte 
  *Phagocytose 

(1)خلٗح كاسحح   
(1)  ذتلعم  

*Phalanges  (1)عظام السلاهٗاخ  

*Pharyngite  (2)ذاخ الحلق  

*Pharynx (3)التلعّم (1)جّؾ التلعّم   

*Phase 
  *Phase intiale 
  *Phase d’entretien 
  *Phase d’état 

(1)طّر   
(2)  طّر التدء  

(2)  طّر الذثتٗخ  
(2)  طّر الذهكى  

*Phéochromocytome  (1)هرض المّاذم  

*Phlébite  (2)ذاخ ّرٗد  

*Phlegmon 
  *Phlegmon de la main 

(الذراز)(1)ـلؽهّى   
(2)ـلؽهّى الٗد  

*Photophobie  (1)ضجر الضّء،رُاب  
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*Physiologie 
  *Physiopathologie 

 
(3)راضٗحالإع  

(1)ـٗزّٗلّجٗا  
  

*Pic 
  * 

(1)ذرّج   

*Picotement  (1)ًخز  

*Pierreuse(consistance) (3)(صلاتح)حجرٗح (1)هذحجر،حجرٕ   

*Pince 
  *Pince hémostatique 
  *Pince intestinale 

 
(3)هلمط هرق  

(1)هلمط،ههسن  
(1)  هلمط لاطع الًزؾ  

(1)هشتن هعّٕ،  همتض  

*Piqure  (2)لسعح  
*Piriforme  (1)كهثرٕ الشكل  

*Plancher pelvien  (3)أرضٗح حّضٗح   

*Plasma  (1)التلازها  

*Plastron appendiculaire  (1)كذلح زائدٗح  

*Pleurésie 
  *Pleurésie à liquide clair 
  *Pleurésie enkystée 
  *Pleurésie purulente 

(2)ذاخ الجًب   
(2)  ذاخ جًب تسائل صاؾ  

(2)  ذاخ جًب كٗلّسٗح  
(2)  ذاخ  جًب لٗحٗح  

*Plèvre 
  *Plèvre pariétale 
  *Plèvre viscérale 
  *Plèvre médiastinale 

(1)جًتح   
(1)  جًتح جدارٗح  
(1)  جًتح حشائٗح  
(1)  جًتح هًصفٗح  

*Plexus brachial 
  *Plexus cervico-brachial 

(1)ظفٗرج عضدٗح   
(1)  ظفٗرج رلتٗح عضدٗح  

 *Pli 
  *Pli interfessier 

 
(3)ثًٗح تٗردـٗح  

(1)ثًٗح  

*Pneumogastrique(nerf)  ٕ(2)عصب رئّٕ هعد  

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

(1)رئّٕ   
(2)  كٗس ُّائٖ  

(1)  إسذرّاح الهًصؾ  
(1)  إسذئصال الرئح  

(2)  ذاخ الرئح  
(2)  ّارٗح  

(1)  اسذرّاح الصفاق  
(1)سذرّاح الصدر7  ا  

*Poche 
  *Poche à air gastrique 
  *Poche de drain 
  

(1)جٗب   
(2)  جٗب ُّاء هعدٕ  

(2)  كٗس الًزح  
      

   
*Poids  (1)ّزى  

*Poignet  (1)هعصم رسػ  

*Pointu  (1)هذتب، هسذدق، هإًؾ  

*Pole supérieur  ّٕ(1)لطب عل  

*Pollakiurie  (1)ذتّال  

*Polyarthrite rhumatoide  (2)ذاخ هفاصل رّهاذّٗدٗح  

*Polycyclique  (1)هذعدد الحلماخ  

*Polyglobulie (3)الفرطكرّٗح الحهراء (1)ـرط الكرٗاخ الحهر   

*Polynucléaire  
  *Polynucléaires  neutrophiles 

(1)هذعددج الًّٓ   
(2)  هفصصاخ الًّاج العدلح  

*Polypnée  ( 1)سرع الذًفس  

*Polype 
  *Polypose nasale 

 
(3)السلائلٗح الأًفٗح  

(1)سلٗلح  
(1)  داء السلائل الأًفٖ  
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*Ponction 
  *Ponction d’ascite evacuatrice 
  *Ponction d’ascite exploratrice 
  *Ponction biopsie pleurale 
  *Ponction lombaire 
  *Ponction pleurale 
 

 
(3)تزل حتًٖ إـراؼٖ  

(3)تزل حتًٖ إسذكشاـٖ  

(1)تزل  
   

 
(2)  الخزعح التزلٗح الجًتٗح  

(1)  تزل لطًٖ  
(1)  تزل جًتٖ  

*Porte aiguille 
  *Porte d’entée 

(1)هاسكح الإترج   
(2)  هدخل  

*Position gynécologique (3)ّضعٗح ًسائٗح (1)ّضعٗح تضع الهثاًح   

*Post opératoire 
  *Post traumatique 

(3)تعدجراحٖ  
(3)تعدرضخٖ  

(1)ذال الجراحح  
   

*Postérieur  ٖ(1)خلف  

*Post prandial  (1)تعد الأكل  

*Pouls  (1)ًتض  

*Poumon  (1)رئح  

*Poussées 
  * Poussée pileuse 
 

 
(3)حهلح شعرٗح  

(1)حهلاخ  

*Précoce  (1)هتكر  

*Prédictible 
  *Prédiction 

(3)هذكًِح  
(3)ذكِى  

(1)ذكِى  

*Prélèvement 
  *Prélèvement bactériologique(réaliser 
un…) 
  * Prélèvement bactériologique(envoyer 
un…) 

 
المٗام )إسذًزال جرثّهٖ

(3)(..ب  
عًٗح 

(3)(...إرسال)جرثّهٗح  

(2)الإسذًزال  
 

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

 
(3)...إسذعداد ل  

(3)...إعداد ل  

(حسب السٗاق)(1)،إعداد، إسذعداد  

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

(1)ضؽط   
(2)  ضؽط تطًٖ  

(1)  ضؽط شرٗاًٖ إًتساطٖ  
(1)  ضؽط شرٗاًٖ إًمتاضٖ   

(1)  ضؽط ُٗدرّسذاذٗكٖ  
(1)  ضؽط جرهٖ  

*Prévention  (1)ّلاٗح  

*Principe  (1)هتدأ  

*Prise en charge 
  *Prise en charge thérapeutique 

(1)ذدتٗر   
(2)  ذدتٗر علاجٖ  

*Probabilité  (1)إحذهال  

*Processus  
  *Processus inflammatoire 
   

(2)عهلٗح   
(2)  عهلٗح إلذِاتٗح  

 *Proctalgie  (1)ألم الهسذمٗم  

*Proctologie  (1)طب الهسذمٗم ّالشرج  

*Prodromes  (1)تّادر  

*Production  (1)إًذاج  

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

 
(3)هّاد هعرلح  

(3)هّاد ذسهم ذعفًٗح  

(2)هادج ظلٗلح  

*Profession  (1)هًِح  

*Profil(cachectique) (ًدـٖ)(3)هظِر (1)هًظر   
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*Profond  (1)عهٗق  

*Programmer  (1)ٗجدّل  

*Progression 
  *Progressif 

(1)ذمدم   
(1)  ذمدهٖ  

*Prolapsus hémorroidaire ٕ(3)ذدلٖ تاسّر   

*Prolifération  (1)ذكاثر  

*Pronostic 
  *Pronostic vital 

(3)هصٗر  
(3)  الهصٗر الحٗاذٖ  

 
(1)  هآل حٗاذٖ  

*Prophylaxie  (1)ذّلٗح،اذماء  

*Prostate  (1)الهّثح  

*Prostration  (1)إعٗاء  

*Protection  (1)ذؽطٗح  

*Protéine  (1)ترّذٗى  

*Prothèse 
 *Prothèse(de hanche) 

 
(3)تدلح خصرٗح  

(1)تدلح  
  

*Protrusion  (2)ًذّء، (1)ذتارز  

*Provoqué  (2)هثار  

*Proximal  ًٖ(1)دا  

*Prurit  (1)حكح  

*Pseudo chirurgical 
  *Pseudogrippal 
  *Pseudotumoral 

(2)شتَ جراحٖ   
(2)شتَ ًزلٖ  

(1)شتَ ّرهٖ  

*Psychose maniaco dépressive  ٖ(1)جًّى ُّسٖ إكذئات  

*Ptosis  (1)أّ ذدلٖ الجفى، إطراق  

*Pubis  (1)العاًح  

*Pulmonaire  (1)رئّٗح  

*Pulsatile  ًٖ(2)ضرتا  

*Pure  ٖ(1)ًم  

*Purpura  (1)ـرـرٗح  

*Purulent  ٖ(2)لٗح  

*Pyélonéphrite (3)ذاخ الحّٗضح (1)إلذِاب الحّٗضح ّالكلٗح   

*Pylorique  ٖ(1)تّات  

*Pyogènes(germes)  (جرثّهاخ)(1)همٗحح  

*Pyosalpinx  (1)ذمٗح التّق  

*Pyrosis  (1)لدع  

*Pyurie  (1)تٗلح لٗحٗح  

-Q-   

*Quadrants abdominaux  (1)أرتاع التطى  

*Qualitatif  ٖ(1)كٗف  

*Quantitatif  ٖ(1)كه  

*Queue  (1)ذٗل  

*Quotidien  ٖ(1)ّٗه  

*Quinteux  (2)هذلاحق  

-R-   

*Rachidien ٖ(3)صلت   

*Rachis (3)صلب (1)سٗساء   
*Racine  (1)جذر  
*Radiation  (1)إشعاع  
*Radical  ٕ(1)جذر  

*Radiofréquence  ٖ(2)الذردٗد الهذٗاع  
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*Radiographie 
  *Radiographie des sinus 
  *Radiographie thoracique 

(2)هشعاعٗح   
(2)  هشعاعٗح جّٗتٗح  
(2)  هشعاعٗح صدرٗح  

*Radio opaque (3)هعذم (1)ظلٗل للأشعح   

*Radiothérapie  (2)الإشعالاجٗح  

*Râle 
  *Râle bronchique 
  *Râle crépitant 
  *Râle ronflant 
  *Râle sibilant 
  *Râle sous crépitant ou bulleux 

(1)خرخرج   
(1)خرخرج لصتٗح  
(1)كركرٗح، خرخرج ـرلعٗح  
(1)خرخرج طًاًح  

(1)خرخرج صفٗرٗح  
(1)ـماعٗح، خرخرج هكركرج  

*Ralentissement psychomoteur ٖ(3)ذتاطإ ًفسحرك خطؤ(1)ذخلؾ ًفسٖ حركٖ   

*Ramification  (1)ذفرع  

*Rappel  (2)ذذكٗر  

*Rare 
 *Rarement 

(1)ًادر   
(2)  ًادرا  

*Rate  (1)طحال  

*Ratio  (2)ًستح  

*Réaction 
  *Réaction anaphylactique 
  *Reaction immuno-inflammatoire 
  *Réaction immunologique 

 
 

الذفاعل الهًاعذٖ 
(3)الإلذِاتٖ  

(1)ذفاعل  
(1)  ذفاعل ذؤلٖ  

 
(1)  ذفاعل هًاعٖ  

*Réactivation  (1)إسذًشاط  

*Réanimation  (1)إًعاش  

*Réaspiration  (2)الشفط،إعادج السحب  

*Rechute  (1)ًكس،ًكاس  

*Recrudescence  (1)أٗتّتح  

*Rectorragie  (1)ًزؾ الهسذمٗم  

*Rectoscopie 
  *REctosigmoidoscopie 
  *Rectum 

(1)ذًظٗر الهسذمٗم   
(2)  ذًظٗر الهسذمٗم ّالسًٖٗ  

(1)  الهسذمٗم  

*Récurrence 
  *Récurrent 

(3)الرجع  
(3)راجع  

(2)إًذكاس، (1)ًكسح  
(1)  ًاكس  

*Réductible 
 *Réductibilité 

(3)إخذزالٗح  
(3)إخذزال  

 

*Réduction(de la taille)  (1)ًمص  

*Réflexe (3)إًعكاس   

*Reflux gastro oeophagien (3)إرذجاع (1)جزر هعدٕ هرٗئٖ   

*Reflux hépato jugulaire  ٖ(1)جزر كتدٕ ّداج  

*Région 
  *Région inguinale 
  *Région ombilicale 
  *Région pylorique 
  *Régional 

 
 
 
 

(3)جِّٕ  

(1)ًاحٗح  
(2)  ًاحٗح أرتٗح  
(2)  ًاحٗح سرٗح  
(2)  ًاحٗح تاتٗح  

خطؤ(1) ًاحٖ  

*Régurgitation  (1)للس  

*Réhydratation َٗٗ(3)ذه   

*Rein  (1)كلٗح  

*Remaniement 
  *Remaniement fibreux 

(1)ذتدل   
(1)  ذتدل لٗفٖ  
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*Remplissage vasculaire ٖ(3)هلء عرل   
*Renforcement  (1)ذعزٗز  

*Réparation  (1)ذصلٗح  

*Repli  ًٖ(2)طٗح،ث  

*Reséction  (1)لطع  

*Résidu (3)ـضلح خطؤ(1)ثهالح   

*Résistance  (1)هماّهح  

*Résolution spatiale (3)الدلح الفضائٗح   

*Résorption  (1)إرذجاؾ،إهذصاص  

*Respiration 
  *Repsiration abdominale 
  *Respiration paradoxale 

(1)ذًفس   
(1)  ذًفس تطًٖ  

(1)  ذًفس هذًالض  

*Restriction hydrique  (1)ذمٗٗد السّائل  

*Résultat  (1)ًذٗجح  

*Retard 
  *Retarder 

 
(3)أخر، أجل  

(1)ذؤخر  

*Rétention 
  *Rétention urinaire 

(حسب السٗاق)إحذجاز خطؤ(1)ذثتٗخ   
(1)  اًحتاس التّل  

*Retour veineux  ٕ(1)عائد ّرٗد  

*Rétraction  (1)إًكهاش  

*Rétrécissement 
  *Rétrécissement aortique 
  *Rétrécissement mitral 

 
(3)الذضٗق الأتِرٕ  

(1)ذضٗق  
(1)  ذضٗق الصهام الأتِرٕ  

(2)  الذضٗق الذاجٖ  

*Retro  
  *Retro caecale 
  *Retro sternale 
  *Rétrograde 
 *Rétro péritonéale 

 
 
 
 

(3)خلفصفالٖ  

(ًحز)(1)خلؾ  
(2)  خلؾ أعّرٕ  

(2)  خلفمصٖ  
(1)  رجّعٖ  

 

*Révélateur 
  *Révélation 

(3)كاشؾ (1)إظِار،  كشؾ   

*Rigide 
  *Rigidité 

(1)صلب   
(2)لساّج،   صلاتح  

*Rhinite allergique  (2)ذاخ أًؾ أرجٗح  

*Rhino-phayrynigite  (2)ذاخ الحلق الأًفٗح  

*Rhinorhée postérieur  ٖ(1)ثر أًفٖ خلف  

*Risque vital  ّٕٗ(1)إخًطار ح  

*Rôle 
 

(1)دّر   

*Rougeur (3)حهرج (1)تٗػ   

*Roulement  (1)دهدهح  

*Roulement diastolique (3)دهدهح إًتساطٗح   

*Rupture 
  *Rupture de l’isthme aortique 

 
(3)ذهزق ترزخ الأتِر  

(1)ذهزق،إًكسار  

*Rythme 
 *Rythme cardiaque 
  *Rythme circadien 
  *Rythme respiratoire 
 

( 1)ًظم   
(1) ًظم للتٖ  

(1) ًظم ّٗهإّ  
(1)  ًظم ذًفسٖ  

-S-   

*Sac  (1)كٗس  

*Sagittal  ٖ(1)سِه  
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*Sain  (2)سلٗم  

*Salive  (1)لعاب  

*Salle  (1)لاعح  

*Sanglant  ٔ(1)هده  

*Sans résidu  (2)دّى تماٗا  

*Saprophytes (3)الرهاهاخ (1)أجسام دلٗمح رهاهح   

*Sarcoidose  (1)ساركّٗد  

*Satellite  (2)هجاّر  

*Saturation artérielle en oxygène  (1)ذشتع شرٗاًٖ تالأكسجٗى  

*Scanner abdominal injecté  (1)هفراس صدرٕ هحمّى  

*Scapulaire  ٖ(1)كذف  

*Scintigraphie  ًٖ(1)ذصّٗر ّهضا  

*Score هفاذٗح العلّم )(3)الحزر
(تهعًٔ  ذمدٗر  

 

*Scrotum  (1)الصفى  

*Sécrétant 
  *Sécréter 
  *Sécrétion 
  *Sécrétion ectopique des hormones 

 
 
 

إـرازاخ هًذتذج 
(3)للِرهًّاخ  

(2)هفرز  
(1)  ٗفرز  
(1)  إـراز  

*Sédentarité 
 *Sédentaire 

(كذاب العٗى)الدعح  
(3)هذدع  

(1)هكّز  

*Segmentaire  ٖ(1)لطع  

*sein  ٕ(1)ثد  

*selles décolorés  (2)تراز هتٗض  

*Sels biliaires  (1)أهلاح صفراّٗح  

*Sémiologie  (1)علم الأعراض  

*Sensation (3)إحساس (1)شعّر   

*Sensibilité  (1)حساسٗح  

*Sensibilisation (3)ذحسس   

*Septicémie  ّٕ(1)إًذاى ده  

*Séquelles  (1)عماتٗل  

*Séquestration  (1)إًحجاز  

*Séreuse 
  *Séreuse péritoneale 

 
(3)  الهصلٗح الصفالٗح    

(2)الهصلٗح  
 

*Série  (1)سلسلح  

*Sérologie  (2) دراسح هصلٗح  

*Séreux  ٖ1)هصل  

*Seuil de la douleur (3)عذتح الالم   

*Siege( de la douleur) (3)هحل الألم   

*Sigmoide 
  *Sigmoidite 
    *Sigmoidite diverticulaire 

 
 

(3)ذاخ السًٖٗ الرذجٗح  

(1)السًٖٗ  
(2)  ذاخ السًٖٗ  
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*Signe 
  *Signe cardio-vasculaire 
  *Signe d’appel 
  *Signe de blumberg 
  *Signe de flot 
  *Signe de glaçon 
  *Signe de murphy 
  *Signe de Rovsing 
  *Signe fonctionnel 
  *Signes paracliniques 
  *Signe révélateur 

(3)علاهح  
(3)عرلٗح-علاهح للب  

(3)علاهح الًداء  
 

 

 
   

  
(2)علاهح تلّهتّرغ    

(2)  علاهح الذدـق  
(2)  علاهح الجلٗد  

(2)  علاهح هّرـٖ  
(2)  علاهح رّـسًٗػ  
(2)  علاهح ّظٗفٗح  

(2)  العلاهاخ اللاسرٗرٗح   
(2)  علاهح كاشفح  

*Simple  (1)تسٗط  

*Sinus pilondal  ٕ(1)جٗب شعر  

*Soin  (1)رعاٗح  

*Solide  (1)صلب  

* Sondage urinaire ٖ(3)ستر تّل   

*Sonorité  (1)رًٗى  

*Souffle (3)ًفحح (1)لفحح   

*Souplesse  (2)لًّٗح، هرًّح  

*Source  
  *Source d’eau 
  *Source de la maladie 
 

 
(3)ًتع  

(3)أصل  

)(، أصل(1)ًتع  

*Sous 
  *Sous méso colon 
  *Sous muqueuse 
  *sous ungéale 

 
(3)ذحذمّلًّٖ أّسط  

(3)ذحذهخاطٗح  
(3)ذحذظفرٕ  

(1)ذحخ  
(2)  ذحخ الهذّسط المّلًّٖ  

(1)  ذحخ الهخاطٗح  

*Spécifique  ٖ(1)ًّع  

*Sphincter 
  *sphinctérectomie 

 
(3)لطع العاصرج  

(الذراز)(2)عاصرج، (1)عضلح هصرج  
(1)  لطع الهصرج  

 *Splénique 
  *Splénomégalie 

(1)طحالٖ   
(1)ضخاهح الطحال،   ذضخم طحالٖ  

*Spoliation sanguine (3)ـمداى الدم   

*Stabilisation  (1)ذتاز، إسذمرار  

*Stable  (2)هسذمر  

*Stade avancé  (2)هرحلح هذمدهح  

*Stagnation 
 *Stase 

(1)ركّد   
(1) ذرسب  

*Stéatorrhée  ًُٖ(1)إسِال د  

*Sternale  ٖ(1)لص  

*Stimulation 
  *Stimulé 
  *Stimulant 

(3)ذِٗٗج  
(3)هِٗج  
(3)هِٗج  

 

*Stockage  (1)ذخزٗى  

*Stomachique  ٕ(1)همّ للهعدج، هعد  

*Stomie 
*Stomie(orifice de) 

(1)هفاؼرج   
(1)ـؽر  

*Strangulation  (1)إخذًاق  

*Strié (3)هحزز، هخطط   

*Stroma  ٓ(1)سد  

*Subictère (3)ٗرلاى خفٗؾ   
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*Subtotal 
  *Sublingal 
 *Sub mandibulaire 

(3)شتَ ذام  
 

خطؤ(1)ذحخ الذام  
(2)  ذحخ لساًٖ  

(2) ذحخ الفن السفلٖ  

*Suc 
  *Suc gastrique 
  *Suc pancréatique 
 

(2)عصارج   
(2)  عصارج هعدٗح  

(2)  عصارج تًكرٗاسٗح  

*Sudation  (2)ذعرق  

*Sueur  (1)عرق  

*Suintement (الهعجم الّسٗط)(3)الًز   

*Supérieur  ّٕ(1)عل  

*Suppuration  (1)ذمٗح  

*Supra 
255*Supraaortique 

 
(3)ـّلتِرٕ  

(1)ساتق تهعًٔ ـّق  

*Surcharge pondérale  (2)زٗادج الّزى  

*Surface  (1)سطح  

*Surveillance  (1)هرالتح  

*Survie (3)الهحٗا (1)تماء   

*Sus 
  *Sus claviculaire 
  *Sus méso côlon 

 
(3)ـّـذرلّٕ  

(3)ـّلّلًّٖ أّسط  

(1)ـّق  
(1)  ـّق الذرلّج  

(2)  ـّق الهذّسط المّلًّٖ  

*Suture  (1)خٗاطح  

*Sympathique  ٕ(1)ّد  

*Symptôme(s)  عرض(1)أعراض  

*Syncope 
  *Syncope vraie 

 
(3)ؼشٖ حمٗمٖ  

(1)ؼشٖ  

*Syndrome 
  *Syndrome de détresse respiratoire 
aigue 
  *Syndrome endocrinien 
   *Syndrome para néoplasique 
   *Syndrome tumoral 

 
 
 
 

(3)هذلازهح جارّرهٗح  

(1)هذلازهح  
(2) هذلازهح الضائمح الذًفسٗح الحادج      

 
(1)  هذلازهح صهاّٗح  

   
(1)  هذلازهح ّرهٗح  

*Synthèse 
  *Synthèse hépatique 

 
(3) الذخلٗق الكتدٕ    

(1)ذخلٗق  
 

*Système 
  *Système(maladie de) 
  *systémique 

(3)ًظهح  
(3)أهراض الًظهح  

(3)ًظهٖ  
 

(1)ًظام  
 

-T-   

*Tabagisme  (1)ذدخٗى  

*Tronc artériel brachio-céphalique  ٖ(1)الجذع الشرٗاًٖ العضدٕ الرأس  

*Table opératoire  (1)طاّلح الجراحح  

*Tache  (1)تمعح  

*Tachycardie 
  *Tachycardie sinusale 

(1)ذسرع الملب   
(1)  ذسرع الملب الجٗتٖ  

*Tachypnée  (1)ذسرع الذًفس  

*Tamponnade  ٖ(1)دكان للت  

*Tare  (1)إعذلال  

*Taux 
 *Taux d’hématocrite  
 *taux d’hémoglobine 

(1)هعدل   
( 1)  هعدل الِٗهاذّكرٗخ   

(  1)  هعدل الِٗهّؼلّتٗى  
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*Téguments  (4)الأؼشٗح  

*Télangiectasie ٕ(3)الذّسع الشعٗر (1)شعٗراخ هذّسعح   

*Température  (1)درجح الحرارج  

*Temps de recoloration cutané  (2)زهى إعادج ذلّى الجلد  

*Temps inspiratoire-expiratoire  ٖ(1)الزـٗرٕ/الزهى الشِٗم  

*Ténesme  (1)زحٗر  

*Tension  (1)ذّذر  

*Terrain (3)أرضٗح   

*Territoire  (2)هًطمح  

*Test 
  *Test à la sueur 
  *Test cutané 
  *Tests cutanées allergiques 
 

(1)إخذتار   
(1)  إخذتار العرق  

(1)خذتار جلدٕ  ‘  
(1)  إخذتار الجلد الأرجٖ  

*Testicule 
  *Testicule ectopique 

(1)خصٗح   
(1) خصٗح هًذتذج    

*Tête  (1)رأس  

*Thoracoscopie (3)هصدارٗح (1)ذًظٗر الصدر   

*Thoracoscope (3)هصدار   

*thoracotomie  (1)تضع الصدر  

*Thorax 
  *Thorax bréviligne 
  *Thorax en carène 
  *Thorax en entonnoir 
  *Thorax en tonneau 
  *Thorax longiligne 

(1)صدر   
(1)  صدر لصٗر ّهذسع  

(1)  صدر جإجإٕ  
(1)همعر،ًمٗرٕ،   صدر لهعٖ  

(1)  صدر ترهٗلٖ  
(1)  صدر طّٗل  

*Thrombopénie auto immune  (2)للح الصفٗحاخ الذاذهًاعٗح  

*Thrombose   (1)خذار  

*Thyroide  (1)الدرلٗح  

*Tirage 
  *Tirage intercostal 
  *Tirage sus-sternal 

(3)جذب، جر (1)ذتعٗد   
(2)  ذتعٗد تٗعضلٖ  

(2) ذتعٗد ـّق لصٖ  

*Tiraillement  (2)ضٗق  

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

(1)ًسٗج   
(1)  ًسٗج ضام  
(1)  ًسٗج داعم  
(1)  ًسٗج هرى  
(1)  ًسٗج لٗفٖ  

*TNM(classification)   ّعى"، (1)ذصًٗؾ الّرم ّالعمد ّالًمائل"  

*TDM thoracique haute résolution  (2)هفراس صدرٕ عالٖ الدلح  

*Toilette péritonéale  (2)ؼسٗل الصفاق  

*Tonus (3)ذّذرٗح (1)ّذرٗح   

*Topographie  (1)طتّؼراـٗا  

*Torpeur  (1)ـذار  

*Torsion  ّٕ(1)ل  

*Totale  ٖ(1)كل  

*Toucher rectale  (1)هس الهسذمٗهٖلال  
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*Toux 
  *Toux grasse 
  *Toux productive 
 *Toux idiopathique 
  *Toux provoquée 
  *Toux psychogène 
  *Toux quinteuse 

(3)كحح (1)سعال   
(2)  سعال رطب  
(2)  سعال هًذج  

(1)  سعال هجِّل الستب  
(2)  سعال هحرض  
(2)  سعال ًفساًٖ  
(2)  سعال هذلاحق  

 
*Toxine  (1)ذٗفاى  

*Toxoplasmose  (1)داء الهمّساخ  

*Trachée 
  *TRachéobronchique 

(1)رؼاهٖ   
(1)  رؼاهٖ لصتٖ  

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

(1)علاج،هعالجح   
(1)  هعالجح إسعاـٗح  
(1)  العلاج الأساس  

(1)  علاج ّلائٖ  
(1)  علاج عرضٖ  

*Trajet intercostal  ٖ(2)تٗضلعٖ، (1)هسار ّرت  

*Tranchant  (2)حاد، لاطع  

*Transaminases  (1)ًاللح الأهٗى  

*Transformation(de…)  (1)اسذحالح  

*Transfusion  (1)ًمل الدم  

*Transit intestinal  ّٕ(2)عتّر هع  

*Translocation bacterienne  ٕ(1)إزـاء تكذٗر  

*Transsudatif 
  *Transudation 
  *Transsudat 
 

(1)ارذشاحٖ   
(2)  ارذشاح  

(2)  ارذشاحح  

*Traumatisme  (1)رضخ  

*Triade de villard  (2)ثالّز ـٗلارد  

*Trocart  (1)هتزل  

*Trompeuse  (2)جهضلل  

*Tronc  (1)جذع  

*Trouble 
 *Trouble(liquide) 

 
(3)سائل عكر  

(1)خلل  

*Trouble de la crase sanguine (3)خلل هكًّاخ الدم   

*Trouble du transit (3)خلل الذؽّط   

*Troubles  trophiques 
 

(1)إضطراتاخ إؼذذائٗح   

*Troubles  hydroelectrolytiques  (1)إضطراتاخ كِرلٗح أّ شّاردٗح   

*Trypsine  (1)ذرٗتسٗى  

*Tube  (1)أًتّب  

*Tubercule  (1)هحّذب  

*Tuberculose 
  *Tuberculose péritonéale 
  *contage tuberculeux 
 

(1)سل   
(2)  سل صفالٖ  
(2)  عدّٓ سلٗح  

* Tubérosité  (1)الأحدّتح  

*Tubuleux  (2)أًتّتٖ الشكل  

*Tubulure (3)أًتّب (1)الأًتّب الهذلمٖ   

*Tuméfaction  (1)ذّرم  

*Tuméfaction néoformée  (3)ذّرم حدٗز   
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*Tumeur 
  *Tumeur benigne 
 *Tumeur du hile 
  *Tumeur carcinoide digestive 
  *Tumeur maligne 
  *Tumeurs germinales 
  *Tumeurs germinales non séminales 
  *Tumoral 

(1) ّرم   
(1)  ّرم حهٗد  

(1)  ّرم ًمٗرٕ  
(1)  ّرم سرطإّ ُضهٖ  

(1)  ّرم ختٗز  
((1)  أّرام الخلاٗا الجًسٗح  

(1)  أّرام جذعٗح عٗر هًّٗح  
(1)  ّرهٖ  

*Tunique  (1)ؼشاء  

*Turgescence des veines jugulaires  (2)إًذفاخ الأّردج الّداجٗح  

*Trombose veineuse profonde 
 * Trombose veineuse superficielle 

 
(3)خثار ّرٗدٕ سطحٖ  

(1)خثار ّرٗدٕ عهٗق  
()خثار ّرٗدٕ سطحٖ  

*Tympanisme  (1)طتٗلٗح  

*Thymus  (1)ؼدج الذّذح  

-U-   

*Ulcèrant 
  *Ulcère 
  *Ulcère gastro duodénale 

(1)ذمرحٖ   
(1)  لرحح  

(1)  لرحح ُضهٗح  

*Unique  (حسب السٗاق)أّ ّحٗد(1)ـرٗد  

*Unité 
 

(1)ّحدج   

*Urée  (1)ّٗرٗا  

*Urétoro hydronéphrose ّٕ(3)هٍّ حالتكل   

*Urgence  (1)طارئ  

*Urine 
  *Urines mousseuses 
  *Urines(troubles) 

 
(3)تّل رؼّٕ  

(3)تّل عكر  

(1)تّل  

*Uroculture  (1)زرع التّل  

*Uveite  (2)ذاخ العًتٗح  

-V- 
 

  

*Vagotomie  (1)لطع الهتِم  

*Vague(nerf pneumogastrique)  ٕ(2)عصب رئّٕ هعد  

*Vaisseau (3)عرق (1)ّعاء   

*Valeur sémiologique  (1)لٗهح عرضٗح  

*Valve 
  *Valve anti reflux 
  *Valvules conniventes 

(1)صهام   
(2)  صهام هضاد للارذداد  

(2)الثًٗاخ الضاهح    

*Varice  ٖ(1)دّال  

*Varicelle  (1)حهاق  

*Varicocèle  (1)لٗلح دّالٗح  

*Variqueux  (1)دالٗح  

*Vascularisation 
  *Vascularite 

(3)ذعرق  
(3)  ذاخ العرق  

(1)ذكّى الأّعٗح، ذّعٖ  
(1)  إلذِاب الأّعٗح  

*Vaso-actif ٖ(3)ـعال عرل (1)ـعال ّعائٖ   

*Vasoconstriction (3)ذضٗق العرّق (1)ذضٗق الأّعٗح   

*Vasodilatation cutanée (3)ذّسع العرّق الجلدٗح (1)ذّسع الأّعٗح الجلدٗح   

*Végétatif  ٖ(1)إًتاذ  

*Veine 
  *Veine cave inférieure 
  *Veine cave supérieure 
  *Veine porte 

(1)ّرٗد   
(1)  الّرٗد الأجّؾ السفلٖ  
(1)  الّرٗد الأجّؾ العلّٕ  
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*Ventilation 
  *Ventilation invasive 
  *Ventilation non invasive 

(1)ذِّٗح   
(2)  ذِّٗح جائرج  

(2)  ذِّٗح ؼٗر جائرج  

*Ventre  
  *Ventre de bois 

(1)تطى   
(2)  تطى هذخشب  

*Ventriculaire  ًٖٗ(1)تط  

*Verdâtre  (2)هخضر، أخضر  

*Vertèbre  (1)ـمرج  

*Verticale  ٕ(1)عهّد  

*Vertige  (1)دّار  

*Vésicule 
  *Vésicule atrophique 
  *Vésicule biliaire 
 

 
(3)حّٗصلح ضاهرج  

(1)حّٗصلح  
  

(1) الهرارج  

*Vésiculaire(murmure)  ٖ(2)ُهس حّٗصل  

*Vessie  (1)الهثاًح  

*Vibrations vocales  (2)اُذزازاخ صّذٗح  

*Villosité  (1)ذزؼب،زؼاتح  

*Virtuel  ٖ(1)إـذراض  

*Virulence  (1)ـّعح  

*Viscéral,Viscères  ّٕ(1)حشٔ،حش  

*Visualisation 
  *Visualiser 

 
(3)تصر  

(1)ذتصر  

*Vitamines liposolubles ٖالفٗذاهًٗاخ الذائتح ـ  
(3)الدُّى  

 

*Vitesse de sédimentation  (1)سرعح الذثفل)  

*Voies biliaires  (1)الهسالن الصفراّٗح  

*Voie 
  *Voie d’abord  chirurgical 
  *Voie hématogène 
  *Voie injectable 
  *Voie intradermique 
  *Voie lymphatique 
  *Voie orale 
  *Voie sanguine 

 
 
 

(3)هسلن حمًٖ  
(3)داخل أدهٖ  

 
(3)هسلن ـهّٕ  

(1)هسلن،ستٗل  
(1) ستٗل الأسلّب الجراحٖ  

(1)  هسلن دهّٕ  
(1)  داخل الأدهح  

  
(2)  هسلن لهفإّ  

 
(2)   هسلن دهّٕ  

*Voix bitonale  (1)إشهام  

*Volume  (1)حجم  

*Volvulus  (1)إًفذال  

*Vomique bilieux 
  *Vomique hydatique 
  *Vomique purulente 

(3)خراجح صفراّٗح   
(2)  خراجح هائٗح  
(2)  خراجح لٗحٗح  

 
*Vomissement 
   

(1)لٖء   

*Voussure  (2)ذمتب  

*Vue  (1)هًظر  

-W-   

*Wirsung( canal de)  (2)لًاج ّرسًٗػ  

*Wheezing  (1)ازٗز  

-Z Y X-   

*Xanthelasmas (3)الصفارٗم   
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*Xanthome 
  *Xanthomes sous cutanés 

(3)الصفارٗم  
(3)  الصفارٗم ذحذجلدٗح  

 

 

*Zona  ٖ(1)ُرتس ًطال  
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 ملخص
إن وضع مراجع باللغة العربية ضرورة ملحة، إذ تسهل على الطالب عملية التعلم، وتمكنه من استيعاب أفضل 

 .    للمعلومات، وترفع من تحصيله العلمي ، وتيسر له سبل التواصل مع الأستاذ والمريض
 :في هذه الأطروحة، قمنا بتعريب علم الأعراض الجراحية للجهاز الهضمي اعتمادا على المنهجية التالية 

 إنتقاء الدروس المقررة في علم الأعراض الجراحية للجهاز الهضمي بكلية الطب  والصيدلة                              . 
 جمع المصطلحات الطبية المستعملة باللغة الفرنسية في علم الأعراض الجراحية  للجهاز الهضمي. 
  ترجمة المصطلحات المختارة إلى اللغة العربية بالإعتماد أساسا على المعجم الطبي   الموحد، وفي حالة عدم إيجاد

 .        المصطلح المناسب فيه، تتم مراجعة قواميس طبية  وأطروحات أخرى
                         صياغة الدروس باللغة العربية إنطلاقا من الدروس المـكتوبة باللغة الفرنسية ومن

 .المصطلحات المترجمة
 مراجعة الجانب العلمي للبحث من طرف أستاذ مختص في طب الجراحة العامة. 
                          مراجعة الجانب اللغوي للبحث من طرف أستاذ خبير في اللغة العربية وفي مجال

 .التعريب
ية القابلة للإستعمال          كما تطرقنا إلى مجموعة من الملفات الطبية لإغناء الدروس، والإستعانة ببعض الحالات السرير

 .في الجانب العملي للطبيب، وفي الأخير قمنا بوضع قاموس لغوي فرنسي عربي شامل
 :       تتلخص نتائج أطروحتنا في ما يلي 

 يف الأعراض الجراحية لجهاز الهضمي انطلاقا من تعريب الدروس المقررة بكلية الطب والصيدلة  11)تعر
 .(درسا

 صياغة مجموعة من الملفات الطبية تساعد الطالب في التدرايب الإستشفائية. 
 ية القابلة للإستعمال في الجانب العملي للطبيب  .الإستعانة ببعض الحالات السرير
 شرح مجموعة من المفاهيم الطبية على الهامش. 
  وأخيرا وضع مرجع علمي مبني على المفاهيم الطبية، قابل للإستعمال في أقرب وقت، متلائم مع محيط التدريس

 .والعلاج المغربيين، الشيء الذي يضمن تداول واستمرار هذه المصطلحات لمدة اكبر
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       إن هذه الأطروحة هي إضافة نوعية إلى المراجع السابقة، حيث تعالج جانبا كبيرا في علم الأعراض الجراحية 
 .للجهاز الهضمي، في إنتظار أطروحات مكملة تهتم بعلم الأمراض الجراحية للجهاز الهضمي
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Résumé 

L’élaboration des références en arabe est un besoin urgent, qui va 

faciliter le processus d’apprentissage, et permettre à l’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 thèse, 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 français 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 

thèses.  

 La rédaction des cours en arabes à partir des cours écrits en 

français et des termes traduits. 

 L’examination du côté scientifique de la recherche par un 

professeur spécialiste en Chirurgie générale. 

 L’examination du côté Linguistique de la recherche par un expert en  

langue arabe et en arabisation.  

Nous avons consulté également à un ensemble des dossiers médicaux 

pour enrichir les cours, ainsi que nous faisons appel à quelques cas cliniques 

utilisables dans le côté pratique  de médecin, et finalement nous avons 

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

 La définition de la sémiologie chirurgicale digestive à partir de 

l’arabisation des cours programmés à la faculté de médecine et de 

pharmacie (11cours). 

 La préparation des dossiers  médicaux qui aident l’étudiant à 

réussir ses stages. 

 L’utilisation de quelques cas cliniques utilisables dans le côté 

pratique de médecin. 

 L’explication des quelques concepts médicaux . 

 L’élaboration d’une référence scientifique basée sur les concepts 

médicaux qui peut être utilisable le plutôt 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 thèse est une valeur ajoutée aux références précédentes, car elle 

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

d’autres thèses 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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 [1] اتى خلدّى، كتاب الهقدهح 

 [2] 116/14للطالتح ؼزلاى السلٗهاًٖ'' تعرٗب درّس علٔ الأعراض ّالأهراض التًفسٗح'' أطرّحح 

187/15للطالب علٔ الشاذلٖ'' تدتٗر هرضٔ هصلحح الجِاز التًفسٖ ًهّذجا: تعرٗب الهلؾ الطتٖ '' أطرّحح   [3] 

36 ًظرٗح لؽّٗح ـٖ الترجهح لكاتفّرد،ص  [4] 

 162، ص''علم الترجهح تٗى الًظرٗح ّالتطتٗق ''[5]

 http://www.emro.who.int/ar/Unified-Medical-Dictionary.html  2007 الهعجم الطتٖ الهّحد [6]

 http://basm.kacst.edu.saالتًك الألٖ السعّدٕ للهصطلحاخ '' تاسم '' هّقع [7]

 قاهّس الهصطلحاخ الطتٗح ّالصٗدلاًٗح التاتع لهّقع صحح [8]

http://www.sehha.com/Glossary/Glossary_view.php 

  http://apps.who.int/iris/handle/10665/119852 .  لصحٗحّم العلطب ّالالتح كلٗح طجٗا لّلّلتاثس الأط [9]

  2007تٗح طلراخ الهختتالأساسٗح ـٖ ق ابطرالل الٗ د[10]

http://apps.who.int/iris/handle/10665/119858  

 1997."ّى ُّّلؼاٗت"تٗح طلاجٗا ّلّٗزلفٗاجع ـٖ رلها [11]

http://apps.who.int/iris/handle/10665/119586.   

  .http://apps.who.int/iris/handle/10665/119581 1997خ تابٗاّلم اعلخ ساسٗاأ [12]

  http://apps.who.int/iris/handle/10665/119517  1988. ىلهصاتّٗاضٔ رٗح للهّرلفاعاٗح رلا [13]

  لطةالطث٘ح لطلثح ش الٌقاخ اهي هٌتدٗاذج لوؤخْاٗح رلسْراخ الوقرا [14]

دا تًِب الطلل" (زًٕجلٗا- تٖ رع- ًسٖ رـ)  بحرلراض اهخ ألحاطهصم هعج"حح أطرّ [15]

-Lexique des termes de pneumologie (français-arabe .1988/326 دسعٗ

anglais) 

 ّذىكٗح تلهزالتح طلل [16]  1" زءلجا- لتًفسٗح راض الأعث اهتحب ٗرتع" حح أطرّ [16]

Arabisation de la sémiologie respiratoire 1iere partie . 2005/51 

 Arabisation de la ىاطلتل اهأالتح طلل "لتًفسٗح راض الأعم اعلب ٗرتع" حح أطرّ- [17]

sémiologie respiratoire 2005/315  

" Sémiologie chirurgicale en langue arabe : intestin grêle''أطرّحح  -[18]

 . 2002/282للطالب جّاد الهصتاحٖ

للطالتح سلّٓ " هتاحث الأعراض الجراحٗح للقّلّى الهستقٗم الشرج"أطرّحح  [19]

 .237/2002عرّـٖ

 arabisation de la sémiologie chirurgicale néoplasique du’’"أطرّحح  [20]

tube digestif  

http://www.emro.who.int/ar/Unified-Medical-Dictionary.html
http://www.emro.who.int/ar/Unified-Medical-Dictionary.html
http://apps.who.int/iris/handle/10665/119852
http://apps.who.int/iris/handle/10665/119858
http://apps.who.int/iris/handle/10665/119586
http://apps.who.int/iris/handle/10665/119581
http://apps.who.int/iris/handle/10665/119581
http://apps.who.int/iris/handle/10665/119581
http://apps.who.int/iris/handle/10665/119517
http://apps.who.int/iris/handle/10665/119517
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 .344/2002للطالتح ـتٗحح لحسًٗٗح

للطالب طارق " Arabisation de la sémiologie ano-rectale"أطرّحح - [21]

 .55/2003الِادٕ

 Glossaire français-arab : arabisation des termes et des"أطرّحح - [22]

cours de chirurgie viscérale  "161/15للطالب الشٗخ حهّد زكرٗا. 

  http://www.almaany.com'' قاهّس ّهعجم الهعاًٖ ''[23]

ع هًَ ها شاّاء سخ تٖ للكلهارلعزّى الهخس اسل أتشكس هّٗا ق5م ٗضذٕ لا "تٖرلعث التاحاقع ّه"- [24]

 Ŕ" للؽحاـٖ ح لصحاا "Ŕ" للؽحس اهقاٗٗ "Ŕ" ربلعى السا: "ى هزاهتل ـِٗا تشكث ٗتحّ . ٗشعم ها لأّ ستعهالَ ا

    http://www.baheth.info. ".رخزالب العتاا "Ŕ" طلهحّٗس القاها"

  http://shamela.wsترًاهج الهكتتح الشاهلح  [25]

  http://shamela.ws/index.php/book/10706 القاًّى ـٖ الطب لإتى سًٗا  [26]

  http://shamela.ws/index.php/book/10704الحإّ ـٖ الطب لأتّ تكر الرازٕ  [27]

للدكتّر أحهد تى عتد العزٗز، الهإتهر الأّل '' الآثار الثقاـٗح لتدرٗس العلّم الصحٗح تلؽح أجًتٗح '' هحاضرج [28]

 .2014 أكتّتر 18'' تدرٗس العلّم الصحٗح تؤٗح لؽح''للجهعٗح الهؽرتٗح للتّاصل الصحٖ 

https://www.youtube.com/watch?v=Hn30UaAg9lY  

    www.voiceofarabic.net هّقع صّخ العرتٗح [29]

 8 ط القاسمي، لعلي "العملیةّ هوتطبیقات النظریةّ أسسو  :المصطلح علم "[30]

هجلح التحّث -دراسح ّصفٗح للدكتّرج حًاى اسهاعٗل عهاٗرج:  هعاًٖ الزٗادج ـٖ الفعل الثلاثٖ ـٖ اللؽح العرتٗح [31]

 .2012 ًّّٗٗ 326، ص 295 العدد الثاًٖ، ص20الإًساًٗح، الهجلد 

 .لفرٗد أهعضشّ"  آلٗاخ الّضع الهصطلحٖ ـٖ اللؽح العرتٗح[32]

http://www.atinternational.org/forums/showthread.php?t=2667  

  www.atinternational.org هّقع الجاهعح الدّلٗح لهترجهٖ اللؽح العرتٗح [33]

http://www.almaany.com/
http://www.almaany.com/
http://shamela.ws/
http://shamela.ws/
http://shamela.ws/
http://shamela.ws/index.php/book/10706
http://shamela.ws/index.php/book/10704
http://shamela.ws/index.php/book/10704
http://shamela.ws/index.php/book/10704
https://www.youtube.com/watch?v=Hn30UaAg9lY
http://www.atinternational.org/forums/showthread.php?t=2667
http://www.atinternational.org/
http://www.atinternational.org/

