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}Premièrement, il est important de
connaître lõhistoriquedu ou des
symptômes de ce système en
demandant au client le motif de la
consultation .
ƁExemple : présente une douleur à la région iliaque

gauche .

}Alors, au moment de lõexamen,une
attention particulière sera portée à
cette région .



}Pour tous les signes et symptômes
présentés par le client, lõinfirmi¯reutilise le
PQRSTUafin de préciser le problème .
¶P: provoquer et pallier

¶Q: qualité et quantité

¶R: région, irradiation

¶S: signes et symptômes associés

¶T: temps

¶U: understand



}Symptômes rencontrés les plus 
courants :

¶Nausées et/ou vomissements

¶Diarrhée

¶Constipation

¶Douleur







}Précautions à prendre avant un 
examen de lõabdomen:
¶Se laver les mains;

¶Faire uriner avant;

¶Position confortable; bras allongés le 
long du corps, une oreiller sous la tête et 
les genoux pour diminuer la tension 
musculaire;

¶Environnement chaud (frissons ҵ tension 
musculaire).



}Ordre dõutilisation des quatre 
techniques dõobservation:

¶Inspection

¶Auscultation

¶Percussion

¶Palpation





}Peau

}Coloration: ¤ Normale ¤ Bleue ¤ Rosée 

¤ Rouge ¤ Jaune ¤ Pâle

}Humidité: ¤ Normale ¤ Sèche 

¤ Graisseuse ¤ Transpiration

}Température: ¤ Normale ¤ Chaude ¤ Froide

}Texture: ¤ Normale ¤ Rugueuse ¤ Lisse 

}Mobilité et ¤ Normale ¤ Absence

}turgescence



}Lésions: ¤ Absence ¤ Présence

Type: ¤ Macule ¤ Plaque ¤ Papule

¤ Nodule ¤ Tumeur ¤ Papule ortiée 

¤ Vésicule¤ Bulle ¤ Pustule ¤ Érosion

¤ Fissure ¤ Croûte ¤ Squame

¤ Naevus ¤ Ulcère ¤ Cicatrice

}Vergeture:¤ Absence ¤ Présence

}Veines: ¤ Superficielles ¤ Distendues 

}Contour: ¤ Plat  ¤ Protubérant ¤ Concave 

¤ Convexe ¤ Flancs bombés 

¤ Symétrie ¤ Distension





}Ombilic: ¤ Contour: ¤ Régulier ¤ Irrégulier

¤ Localisation: ¤ Centré ¤ Dévié à 
gauche ¤ Dévié à 
droite

ƁInflammation: ¤ Absence ¤ Présence

ƁHernie: ¤ Absence ¤ Présence

}Masse: ¤ Non - visible ¤ Visible

}Péristaltisme: ¤ Non - visible ¤ Visible



}Consiste à évaluer la 
mobilité intestinale 
par lõ®coute les 
mouvements dõair et 
de liquide à travers 
lõintestin produisant 
des bruits hydro -
aériens ressemblant 
à des 
gargouillements.



}Réchauffez - vous les mains et la membrane 
(diaphragme) du stéthoscope.

}Placez le diaphragme dans les quatre 
quadrants de lõabdomen.

}Les bruits intestinaux sont mieux perçus au 
point de McBurney (valvule iléocaecale).





}Bruits intestinaux: ¤ Normaux (4 à 34/min)

¤ Hyperactifs ¤ Hypoactifs 
¤ Absents ( après+ de 5 min)

}Notez dans vos observations quel quadrant 
est touché : ¤ Supérieur droit 

¤ Supérieur gauche

¤ Inférieur droit 

¤ Inférieur gauche



}Permet dõ®valuer la densit® du contenu 
abdominal par des variations de tonalité 
permettant de déterminer la position et la 
taille des structures et de dépister la présence 
anormale de liquide, dõune masse ou dõair.

}Bruits: 

ƁTympanisme (son sourd qui résonne) 
produit par les gaz; 

ƁMatité ( son aigu atténué sans résonance) 
produit par les liquides, les masses et les 
organes solides.



}Lõinfirmi¯re commence la percussion au 
quadrant inférieur droit puis chacun des trois 
autres se terminant par les régions 
épigastrique, périombilicale et sus - pubienne.

}Le tympanisme prédomine habituellement à 
cause des gaz sõ®levant ¨ la surface des 
intestins et de lõestomac.

} Chez la personne obèse, il arrive de 
percevoir de la matit® rendant lõinterpr®tation 
clinique difficile.



} Mesure de la taille du foie:

ƁDébuter par la percussion de 
quadrant supérieur droit 
(tympanisme) sur la ligne 
médio - claviculaire

ƁPercuter jusquõ¨ ce que la 
sonorité se transforme en 
matité; faire une marque

ƁPercuter sur la LMCD le 
thorax jusquõ¨ ce que le son 
sonore des poumons se 
transforme en matité: faire 
une marque

ƁMesurer la distance entre les 
deux repères.

ƁRépéter sur la ligne sternale




