
Douleurs abdominales



Points cl®s de lõanamn¯se

ÅDébut et mode évolutif : aigu, récidivant, chronique

ÅLocalisation de la douleur : quadrant, diffuse

ÅCaract®ristiques :  continues, crampoµdes, irradiationsé

ÅFacteurs exacerbant ou soulageant : position, 

vomissements é

ÅSignes digestifs : vomissements, constipation, diarrhée, 

ictère

ÅSignes associés : fièvre, amaigrissement, anémie

ÅAntécédents, comorbidités, médicaments



Points cl®s de lõexamen physique

ÅInspection: cicatrices, ballonnement, voussures, 

respiration é

ÅPalpation : douleur provoquée, masse, défense, 

contracture

ÅPercussion : ascite, tympanisme, globe vésical

ÅAuscultation : péristaltisme, souffles vasculaires

ÅOrifices herniaires, TV, TR



Identifier les signes de gravité

A reconna´tre dõembl®e (urgence vitale) :

ÅChoc hypovolémique ou hémorragique

ÅChoc septique

ÅVentre de bois (péritonite, perforation)

Se m®fier de lõimmunod®prim® et du sujet ©g®



Étiologie selon la localisation initiale

«quadrantsè de lõabdomen



Douleurs aiguës



Épigastre

ÅGastrite, ulcus (éventuellement perforé)

ÅOesophagite(reflux)

ÅInfarctusmyocardique

ÅPancréatiteaiguë









Toxicité des immunothérapies









2% de mortalité liée



Hypochondredroit

ÅColique hépatique (lithiase)

ÅCholécystite, cholangite

ÅVOD hépatique

ÅCandidose hépatique, hépatite

ÅPneumopathie base droite, embolie pulmonaire, 
pleurésie

ÅFoie de stase, syndrome de Budd-Chiari

ÅGros foie métastatique

ÅAbcès sous-diaphragmatique

ÅPancréatite






