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L’examen de I’'abdomen

} Premierement, il est Iimportant de
connaitre | 0O hi st odui guw edes
symptomes de ce systeme en
demandant au client le motf de la

consultation

BExemple : presente une douleur a la région iliaque
gauche.

} Alors, au moment de | 0 e x a miRen ,
attention  particuliere sera portée a
cette région .




L’examen de |'abdomen

} Pour tous les signes et symptomes
présentés par le client, | 61 nf i utilmae ler €
PQRSTUafin de preciser le probleme .

1 P. provoquer et pallier

1 Q: qualité et quantité

{ R: région, irradiation

1 S. sighes et symptdmes associes

1’

1’

' T: temps

'U: understand




L’examen de |’'abdomen

1 Symptomes rencontres les plus
courants :

f{Nausées et/ou vomissements

{Diarrhée

f{Constipation

f{Douleur

e
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Divisions de |'abdomen

: —— Appendice xiphoide ~ Appendice xiphoide
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Reperes anatomiques
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L’examen de |'abdomen

1+ Précautions a prendre avant un
atxiialiiiaimiichialiniitalialbichiolrnaims

1Se laver les mains;

i Faire uriner avant;

{ Position confortable; bras allongeés le
ong du corps, une oreiller sous la téte et
es genoux pour diminuer la tension
musculaire;

fEnvironnement chaud (f
musculaire).
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Inspection
Auscultation
Percussion
Palpation
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Palpation
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L’examen de |'abdomen
Inspection

Peau
Coloration:

Humidité:

Temperature:
Texture:
Mobilité et
turgescence

o Normale & Bleue o Rosée

o Rouge

g Jaune & Pale

o Normale @ Seche
a Graisseuse @ Transpiration

g Norma
g Norma
g Norma

e o Chaude @ Froide
e @ Rugueuse @ Lisse
e o Absence
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Inspection

; Lésions: o Absence & Présence
Type: @ Macule & Plague @ Papule

o Nodule @ Tumeur @ Papule ortiée
o Vésiculea Bulle @ Pustule & Erosion
o Fissure a CroUte @ Squame
o Naevus @ Ulcere @ Cicatrice

} Vergeture:a Absence @ Présence

1 Veines: @ Superficielles @ Distendues

} Contour: a Plat @ Protubérant @ Concave

o Convexe a Flancs bombes

g Symetrie a Distension

- '(:: -
\ Shaa
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L’examen de I'abdomen
Inspection: profils abdominaux
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Inspection

+ Ombilic: @ Contour: @ Regulier @ Irregulier
o Localisation: @ Centré o Devie a
gauche o Dévié a

droite
Blnflammation: @ Absence a Présence
BHernie: o Absence & Présence

1 Masse: ©@ Non - visible @ Visible
1 Péristaltisme: @ Non - visible @ Visible




L’examen de I'abdomen
Auscultation

J Con_SI_S‘,:e_ a ev_aluer Ia Figure 13.20 Auscultation des bruits
mobilité intestinale intestinaux

par | 0O®cout e
mouvements d
de liquide a travers

A ATARN AN AN RN ANVANN A AN ¢!
des bruits hydro -
aeriens ressemblant

a des

gargouillements.




L’examen de |'abdomen
Auscultation

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

1 Placez le diaphragme dans les quatre
guadrants de | 0abdomen.

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




Point McBurney

Figure 13.19 Point McBurney

LMS
Point de McBurmey

LMCD

Epine iliaque antéro-supérieure




L’examen de |'abdomen
Auscultation

} Bruits intestinaux:  ©@ Normaux (4 a 34/min)

o Hyperactifs @ Hypoactifs
o Absents (aprés+ de 5 min)

} Notez dans vos observations quel quadrant
est touche : o Superieur droit

o Supeérieur gauche
a |[nférieur droit
o |[nférieur gauche
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Percussion

rPer met do®valuer | a dens
abdominal par des variations de tonalite
permettant de déterminer la position et la
taille des structures et de dépister la présence
anormale de | 1 quide, dou

1+ Bruits:

BTympanisme (son sourd gui résonne)
produit par les gaz;

BMatité ( son aigu atténueé sans resonance)

produit par les liguides, les masses et les

organes solides.
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Percussion

yLOdinfirmi re commence | a
guadrant inferieur droit puis chacun des trois
autres se terminant par les régions
épigastrique, periombilicale et sus - pubienne.

} Le tympanisme prédomine habituellement a
clalthisielidiielsitighaizihhstot@hvetviannt

l ntestins et de | 0est oma
} Chez la personne obese, Il arrive de
percevoir de | a matit® r

clinique difficile.
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Percussion

} MeSUI'e de |a tallle du fOle :;ﬁ?;;:;j;j7 Délimitation du rebord hépatique a) supérieur

B Débuter par la percussion de
guadrant supérieur droit
(tympanisme) sur la ligne

a) Pour délimiter le rebord

médio - claviculaire 335’::%2?’?:5”5‘3??,3‘;@

\ o intercostal vers I'abdomen

BPercuter | usqud || i
sonorité se transforme en REREOONE SACTHING:

matite; faire une marque

B Percuter sur la LMCD le
AN NS AT Y= A GANNVARN S A=A s AT AN A
sonore des poumons se
transforme en matité: faire

b) Pour délimiter le rebord

une marq ue hépatique inférieur,
\ per<':uter du niveau
B Mesurer la distance entre les e e
deux repeéres. mskblina g

transforme en matité.

B Reépéter sur la ligne sternale
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Percussion

Figure 13.26 Hauteurs normales du foie

4-8 amn}
LS

6-12 cm

LMCD

Mesurer la distance entre les repéres
des rebords hépatiques supérieur et inférieur




