Gros ventre et masses abdominial



En cas de gros ventre, penser a

A Obésité abdominale
A Grossesse
A Eventration, hernie

A Ballonnement :
o0 lléus
d Occlusion
o0 Météorisme
A Masse abdominale

A Organomégalie :
0 Heépatomegalie
d Splénomegalie
d Globe vésical
A Ascite



Masse abdominale

A Siége ?

A Pariétale ? Intrabdominale ?
A Mobilité ?

A Consistance ?

A Caractére régulier ?

A Sensible ?

ASi gnes dbéaccompagneme
gynécologiques) ?



Hypochondre droit

A Hépatomégalie

A Grosse vésicule
0 Hydrocholécyste
0 Cholécystite aigué (signe de Murphy)

d Obstacle tumorale en dessous du confluent
héepaticecystigue (signe de Courvoidierrier)

A Tumeur rénale
A Tumeur surrénale




Région epigastrique

A Tumeur gastrique

A Tumeur pancréatique

A (faux) kyste pancréatigue
A Gros foie



Hypochondre gauche

A Splénomégalie
A Tumeur rénale
A Tumeur surrénale



Fosse Illague droite

A Cancer du caecum

A Plastron appendiculaire

A Appendicite pseudotumorale
A Maladie de Crohn




Fosse Illaque gauche

A Sigmoidite diverticulaire, abcés sigmoidien
A Cancer du colon gauche



Région périombilicale

AAn®vrysme de | daorte

A Tumeurs mésentérigues : lymphangiome
kystigue, fibrome, sarcome



Région hypogastrique

A Fibrome utérin

A Tumeurs ovariennes
A Globe vésical

A Grossesse



Masses non systématisées

A Carcinomatose péritonéale
A Métastases

A Adénopathies

A Matiéres fécales



Masses parietales

A Lipomes

A Hématomes
A Tumeurs

A Hernies



Héepatomeégalie




Rappel sémiologique

U Palper avec (la paume et) le bout des doigts posés a plat sur le
ventre, en demandant au patient de respirer, la bouche ouverte

U Le bord du foie vient buter contre les doigts

UNoter (en c¢cm) | a mesure du foie
la ligne médiane et a partir du gril costal sur la ligne médio-
claviculaire

U Chercher le reflux hépato-jugulaire et le signe de Murphy
U La percussion sera réalisée sur la ligne médio-claviculaire
U Particulierement importante pour déterminer le bord supérieur du foie

U On percutera au niveau thoracique de haut en bas en évitant de
percuter trop fort

uLe bord sup®rieur du foie copancid

dohabitude situ®e ° hauteur du

uLe bord i nf®ri eur du foil e en perc
| oombi |l 1 ¢ | e | o-dayicuthiee. Onaomparegatee m®d
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Signes a la ’GHPE

Signes d’hépatomégalie
chez les adultes

Ne pas trop compter sur I'examen
physique

Rev Prescrire 2004 ; 34 (371) @ 685-686.



® Quand on recherche une hépato-
meégalie chez un adulte, la perception
du bord inférieur du foie par palpation
abdominale contribue faiblement a
retenir une hépatomégalie (RV+ d’en-
viron 2).

® L'absence de perception du bord
inférieur du foie contribue faiblement
a ecarter une hépatomegalie (RV-
d’environ 0,4).

® La percussion semble peu fiable
pour estimer les dimensions du foie.
Les résultats de cette estimation sont
peu concordants entre praticiens.



Rechercher

A Souple ? Ferme ? Dure ?
A Sensible ? Douloureuse ?
A Homogeéne? Hétérogéne ? Nodulaire?
ARechercher signes

dot



SI gnes doh ®acanteo

A Ascite

A Encéphalopathie hépatique
A Ictére

A Angiomes stellaires

A Erythéme palmaire

A Gynécomastie

A Splénomégalie, circulation veineuse collatéral
(HT portale)




En cas doh®pato

A Cirrhose
A Carcinome hépatocellulaire




En | 0absence doh®

A Stase (HM homogéne et douloureuse) :
d Insuffisance cardiaque droite
d Syndrome de Buedhiari
d Maladie veinocclusive
d Hepatite
A HM homogeéne et non douloureuse:
d Cholestase extrahépatique prolongee

d Surcharge : stéatose, amylose, maladie de Gaucher, hémochromatos
maladie de Wilson

d Héemopathies

A HM hétérogéne
d Tumeurs malignes : métastases, hépatocacinomes, cholangiocarcinor
d Tumeurs bénignes : kystes, abces, hémangiomes géants, kystes hyda



Splenomegalie




Rappel sémiologique

A palpation légére (danger de rupture en cas
de mononucléose) en decubitus dorsal et
en décubitus latéral droit (plus precis).

A masse superficielle, mobile a la
respiration, dont |
bas et vers la ligne médiane.

A Noter le volume, la consistance, la
sensibilité
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Technique 1 :
patient en décubitus dorsal

U examinateur a droite du malade couché a plat
sur le dos

U palpation de la main droite mise a plat au niveau
de | Ohypocondre gauche
bord inférieur de la rate

U Commencer suffisamment bas pour ne pas
manquer | e bord en cas
| mportant de | 6organe

(



Technique 2 :
patient en décubitus latéral
droit

Ul es cuil sses repli ®es sur
gauche étendu au-dessus de lul

U examinateur placé a gauche du patient

Ul es 2 mai ns de | dexami na
le rebord costal gauche et remontent pour
accrocher le bord de la rate

U patient respire profondément pour rendre la rate
palpable



Rechercher

A Fiévre ?

A Ascite ?

A Adénopathies périphériques ou profondes?
A Ictére ?

A Anomalies cutanéougqueuses?

A Anomalies de la formule sanguine ?



Splénomeégalie febrile

A Infections :
0 Bactériémie, endocardite
0 Paludisme
0 Fievre typhoide, brucellose
0 Infection virale : mononucléose, CMV
0 Tuberculose (rare)
0 KalaAzar (rare)

A Hémopathies malignes : leucémies, lymphom:
ASyndrome déactivati or




Syndrome doacti vati on

Cing au moins parmi les huit criteres suivants

1. fievre (> 7 jours)

2. splenomeégalie

3. bicytopénie : Hb <9 g/dl ; plag < 100.000/mm?3 ; PN <
1100/mm3

4. hypertriglycérédémie et/ou hypofibrinogénémie (< 150 mg/dl)
5. hemophagocytose

6. taux bas ou nul de cellules NK

7. hyperferritinémie (> 500 ug/l)

8. taux élevé de CD-25 solubles (> 2400 Ul/ml)



Splenomegalie avec ascite

A Pathologie hépatigue avec hypertension porta



Splenomeégalie avec polyadénopathi

A Hémopathies malignes
A Infection virale

A Sarcoidose

A Syphilis secondaire



Splenomegalie avec ictere

A Hépatopathie
A Hémolyse



Maladies infectieuses

0l bactériennes : septicémies
bactériennes a pyogénes,
endocardites infectieuses, fievre
typhoide, brucellose, tuberculose
des organes hématopaiétiques,
rickettsioses, syphilis secondaire,
abces a pyogénes

0 virales : mononucléose infectieuse,
hépatites virales, infaction a VIH,
infaction a CMV, rubéole

0 parasitaires : paludisme,
leishmaniose viscérale (kala-azar),
hilharziose invasive, kysle hydatique,
toxoplasmose, larva migrans,
distomatose

I mycoses systemiques
candidoses hépatospléniques
Hémopathies

I malignes

~> leucémies aigugs myéloblasliques
et lymphoblastiques

=» maladie de Hodgkin et lymphomes
non hodgkiniens

=» syndromes myéloprolifératifs
(Vaquez, leucémie myéloide chronique,
myélofibrose primitive,
thrombocytémie essentielle)

~> leucémie myélo-monocytaire
chronique

~» hémopathies lymphoides
chroniques : leucémie lymphoide
chronique, leucémie a tricholeucocyles,
maladie de Waldenstrom

I bénignes
=> toutes les hémolyses chroniques

Hypertensions portales

I blocs intra-hépatiques

~» cirthose (&thyliques, post-hépatites,
cirrhose biliaire primitive)

= granulomaloses

{sarcoidose, elc.)

~» hilharziose hépatosplénique
=> maladie de Wilson

=> maladie veino-occlusive

~> fibrose hépalique congénitale

Il blocs sus-hépatiques

= thrombose des veines sus-
hépatiques

{(syndrome de Budd-Chiari)

= insuffisance cardiaque droite

Il blocs infra-hépatiques
=> thrombose portale
= compression tumorale

Maladies inflammatoires
systémiques

0 lupus érythémateux disséminé
0 polyarthrite rhumatoide

{avec neulropénie, réalisant

le syndrome de Felty)

Causes des splénomégalies

0 sarcoidose
I maladie de Still
I maladie périodique

Maladies de surcharge

0 dyslipoidoses : maladie de Gaucher,
maladie de Niemann-Pick,

syndrome des histiocytes bleu de mer

I histyocyloses X, amylose,
hémochromatose

Tumeurs solides

Il bénines

=> kyste épidermoide

= |[ymphangiome kyslique ou non
~>» hémangiome kyslique ou non
I malignes

= sacondaires (métaslases
spléniques qui sont rares)

= primitives (angiosarcome,
fibrosarcome)
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o o o To Do Do Po Do I

Splenomegalie avec anomalies de |
formule sanguine

Hyperleucocytose avec myelemie, erythromyelémie, polyglobulie,
thrombocytose : syndrome myeéloprolifératif ?

Blastes circulants : leucemie aigué ?

Hyperlymphocytose : leucémie lymphoide chronique ?
Lymphocytes anormaux circulants : hémopathie lymphoide ?
Tricholeucocytes : leucémie a tricholeucocytes ?

Grands lymphocytes activés : syndrome mononucléosique des infections
virales ?

Anémie régénerative : hémolyse ?
Hyperéosinophilie : infection parasitaire ?
Hyperleucocytose a polynucléaires neutrophiles : infection bactérienne.

Toute augmentation du volume de la rate entraine un hypersplénisme

responsabl e doune pancytop®ni e mc



Splenomegalie avec anomalies cutan
mugueuses

A vespertilio, vascularite cutanée : lupus
érythémateux disseminé ?

A papules urticariennes et pigmentées :
mastocytose ?

A éruption des paumes et des plantes : syphilis
secondaire ?

A angines a fausse membrane : mononucléose
Infectieuse ?

A purpura ou lésions infiltrées : hémopathie ?



Ascite




Rappel sémiologique

A Matité déclive mobile des flancs
A Signe du flot
A Signe du glacon







