
Gros ventre et masses abdominales 



En cas de gros ventre, penser à 

ÅObésité abdominale 

ÅGrossesse  

ÅÉventration, hernie 

ÅBallonnement :  
ð Iléus 

ðOcclusion  

ðMétéorisme  

ÅMasse abdominale 

ÅOrganomégalie :  
ðHépatomégalie 

ðSplénomégalie  

ðGlobe vésical 

ÅAscite 



Masse abdominale 

ÅSiège ? 

ÅPariétale ? Intra-abdominale ? 

ÅMobilité ? 

ÅConsistance ? 

ÅCaractère régulier ? 

ÅSensible ? 

ÅSignes dõaccompagnement (digestifs, urinaires, 
gynécologiques) ? 



Hypochondre droit 

ÅHépatomégalie 

ÅGrosse vésicule 

ðHydrocholécyste 

ðCholécystite aiguë (signe de Murphy) 

ðObstacle tumorale en dessous du confluent 

hépatico-cystique (signe de Courvoisier-Terrier) 

ÅTumeur rénale 

ÅTumeur surrénale 

 



Région épigastrique 

ÅTumeur gastrique 

ÅTumeur pancréatique 

Å(faux) kyste pancréatique 

ÅGros foie 



Hypochondre gauche 

ÅSplénomégalie  

ÅTumeur rénale 

ÅTumeur surrénale 



Fosse iliaque droite 

ÅCancer du caecum 

ÅPlastron appendiculaire 

ÅAppendicite pseudotumorale 

ÅMaladie de Crohn 



Fosse iliaque gauche 

ÅSigmoïdite diverticulaire, abcès sigmoïdien 

ÅCancer du colon gauche 



Région périombilicale 

ÅAn®vrysme de lõaorte abdominale 

ÅTumeurs mésentériques : lymphangiome 

kystique, fibrome, sarcome 

 



Région hypogastrique 

ÅFibrome utérin 

ÅTumeurs ovariennes 

ÅGlobe vésical 

ÅGrossesse  

 



Masses non systématisées 

ÅCarcinomatose péritonéale 

ÅMétastases 

ÅAdénopathies  

ÅMatières fécales 

 



Masses pariétales 

ÅLipomes 

ÅHématomes 

ÅTumeurs 

ÅHernies  



Hépatomégalie  



Rappel sémiologique 
üPalper avec (la paume et) le bout des doigts posés à plat sur le 

ventre, en demandant au patient de respirer, la bouche ouverte 

üLe bord du foie vient buter contre les doigts 

üNoter (en cm) la mesure du foie ¨ partir de lôappendice xyphoµde sur 

la ligne médiane et à partir du gril costal sur la ligne médio-

claviculaire 

üChercher le reflux hépato-jugulaire et le signe de Murphy  

üLa percussion sera réalisée sur la ligne médio-claviculaire  

üParticulièrement importante pour déterminer le bord supérieur du foie 

üOn percutera au niveau thoracique de haut en bas en évitant de 

percuter trop fort 

üLe bord sup®rieur du foie coµncidera avec lôapparition dôune matit® 

dôhabitude situ®e ¨ hauteur du mamelon 

üLe bord inf®rieur du foie en percutant lôabdomen ¨ partir du niveau de 

lôombilic le long de la ligne m®dio-claviculaire. On comparera le 

niveau de lôapparition de la matit® avec celui obtenu par la palpation 

 

 

 







Rechercher  

ÅSouple ? Ferme ? Dure ? 

ÅSensible ? Douloureuse ? 

ÅHomogène ? Hétérogène ? Nodulaire? 

ÅRechercher signes dõh®patopathies 



Signes dõh®patopathie sous-jacente 

ÅAscite  

ÅEncéphalopathie hépatique 

ÅIctère 

ÅAngiomes stellaires 

ÅÉrythème palmaire 

ÅGynécomastie  

ÅSplénomégalie, circulation veineuse collatérale 
(HT portale) 



En cas dõh®patopathie pr®existante 

ÅCirrhose 

ÅCarcinome hépatocellulaire 



En lõabsence dõh®patopathie pr®existante 

ÅStase (HM homogène et douloureuse) :  
ð Insuffisance cardiaque droite 

ðSyndrome de Budd-Chiari 

ðMaladie veino-occlusive 

ðHépatite 

ÅHM homogène et non douloureuse: 
ðCholestase extrahépatique prolongée 

ðSurcharge : stéatose, amylose, maladie de Gaucher, hémochromatose, 
maladie de Wilson 

ðHémopathies  

ÅHM hétérogène 
ðTumeurs malignes : métastases, hépatocacinomes, cholangiocarcinomes 

ðTumeurs bénignes : kystes, abcès, hémangiomes géants, kystes hydatiques 



Splénomégalie   



Rappel sémiologique 

Åpalpation légère (danger de rupture en cas 

de mononucléose) en décubitus dorsal et 

en décubitus latéral droit (plus précis). 

Åmasse superficielle, mobile à la 

respiration, dont lôextension se fait vers le 

bas et vers la ligne médiane. 

ÅNoter le volume, la consistance, la 

sensibilité 

 



Repères  



Technique 1 :  

patient en décubitus dorsal 

üexaminateur  à droite du malade couché à plat 
sur le dos 

üpalpation de la main droite mise à plat au niveau 
de lôhypocondre gauche de faon ¨ percevoir le 
bord inférieur de la rate 

üCommencer suffisamment bas pour ne pas 
manquer le bord en cas dô®largissement 
important de lôorgane 



Technique 2 :  

patient en décubitus latéral 

droit 
üles cuisses repli®es sur lôabdomen, le bras 

gauche étendu au-dessus de lui 

üexaminateur placé à gauche du patient 

üles 2 mains de lôexaminateur sont plac®es sous 
le rebord costal gauche et remontent pour 
accrocher le bord de la rate 

üpatient respire profondément pour rendre la rate 
palpable 



Rechercher  

ÅFièvre ? 

ÅAscite ? 

ÅAdénopathies périphériques ou profondes? 

ÅIctère ? 

ÅAnomalies cutanéo-muqueuses?  

ÅAnomalies de la formule sanguine ? 

 



Splénomégalie fébrile 

ÅInfections :  

ðBactériémie, endocardite 

ðPaludisme  

ðFièvre typhoïde, brucellose 

ðInfection virale : mononucléose, CMV 

ðTuberculose (rare) 

ðKala-Azar (rare) 

ÅHémopathies malignes : leucémies, lymphomes 

ÅSyndrome dõactivation macrophagique 



Syndrome dôactivation macrophagique 

Cinq au moins parmi les huit critères suivants  

1. fièvre (> 7 jours)  

2. splénomégalie  

3. bicytopénie : Hb <9 g/dl ; plaq < 100.000/mm³ ; PN < 

1100/mm³ 

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

5. hémophagocytose  

6. taux bas ou nul de cellules NK  

7. hyperferritinémie (> 500 µg/l)  

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



Splénomégalie avec ascite 

ÅPathologie hépatique avec hypertension portale 



Splénomégalie avec polyadénopathies 

ÅHémopathies malignes 

ÅInfection virale 

ÅSarcoïdose  

ÅSyphilis secondaire 



Splénomégalie avec ictère 

ÅHépatopathie  

ÅHémolyse  





Splénomégalie avec anomalies de la 

formule sanguine 
Å Hyperleucocytose avec myélémie, érythromyélémie, polyglobulie, 

thrombocytose : syndrome myéloprolifératif  ? 

Å Blastes circulants : leucémie aiguë ? 

Å Hyperlymphocytose : leucémie lymphoïde chronique ? 

Å Lymphocytes anormaux circulants : hémopathie lymphoïde ? 

Å Tricholeucocytes : leucémie à tricholeucocytes ? 

Å Grands lymphocytes activés : syndrome mononucléosique des infections 
virales ? 

Å Anémie régénérative : hémolyse ? 

Å Hyperéosinophilie : infection parasitaire ? 

Å Hyperleucocytose à polynucléaires neutrophiles : infection bactérienne. 

 

Toute augmentation du volume de la rate entraîne un hypersplénisme 
responsable dõune pancytop®nie mod®r®e. 



Splénomégalie avec anomalies cutanéo-

muqueuses 

Åvespertilio, vascularite cutanée : lupus 
érythémateux disséminé ? 

Åpapules urticariennes et pigmentées : 
mastocytose ? 

Åéruption des paumes et des plantes : syphilis 
secondaire ? 

Åangines à fausse membrane : mononucléose 
infectieuse ? 

Åpurpura ou lésions infiltrées : hémopathie ? 



Ascite 



Rappel sémiologique 

ÅMatité déclive mobile des flancs 

ÅSigne du flot 

ÅSigne du glaçon 




