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SEMIOLOGIE DIGESTIF :

[] Le reflux gastro-cesophagien (RGO)

Le RGO se définie comme le passage intermittentahienue gastrique dans cesophage, il
peut étre physiologique en post prandial et devigathologique si il est responsable de
symptémes ou complications. Le RGO sont un ensed@leomplications de rejet jusqu'a la

bouche sans effort de vomissement. Cela entraineest le pyrosis : douleur épigastrique

dans I'estomac de type de brdlure (alimentatiop troche en matiere grasse, épices, alcool ou
tumeur obstructive de I'cesophage)

Le traitement : les mesures hygiéno-diététique @ efficacité modéré : mettre la téte sur

élever, éviter d’aller se coucher juste apres mangaitement efficace : IPP (inhibiteur de la
pompe a proton : Inexium, Mopral) Le traitementrgtgical est tres rare

[I] Dysphagie :

Difficulté douloureuse ou non douloureuse a la pregion des aliments avec une sensation
d’arrét ou de blocage. Elles sont de deux types :

- oropharyngé: d'origine neuromusculaire (suite AVC, sclérose gaque...),
d’origines tumorales, inflammatoire, corps étranger

- cesophagienne tumeur, trouble moteur au niveau de I'cesophaggascétranger,
cause apres ingestion de produits toxiques (brilure

La dysphagie peut étre a l'origine d'une dénutniticapide, déshydratation, cela peut
entreteneur des régurgitations : risque majeunymopathie d’'inhalation.

Installation progressive, si ce n'est pas la beilolest al cicatrisation, mais elle peut étre
brutale par exemple pour le corps étranger.

La dysphagie peut étre compléte ou incompléte, peemte ou intermittente.
Le niveau ressenti de l'obstacle ne correspond tpapurs au niveau lésionnel. Signe

d’accompagnement : I'amaigrissement, la dénutrjtisigne respiratoire (compression des
bronche pour tumeur)

[1l] Les douleurs abdominales :

Ont surtout un caractére a diagnostique pour leecigden gastro entérologie.
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Caractéristiques de la douleur :

Siege de la douleur :
o Hypochondre D et G
fausse iliaque D et G
Hypogastre
Hypogastre
Zone peéri-ombilicale
o FlancDetG
- Mode de début :
o Brutal
o Maximal
o En coup de poignard
o Progressive
- Facteur d’exacerbation
- Facteur de majoration
- Irradiation : (notamment a la pointe de I'omoplséeévoque pathologie biliaire.)
- Type de douleur :
0 Intermittente
o Continue
- Migration : douleur se déplace
- Intensité : douleur intense évoque : pancréatégatgnite

O O OO

Associé de signe :

- De choc: tachycardie, hypertension artériel, paleayanose, marbrure,
oligoanurie, extrémité froide, polypnée.

-  GUE : gynécologie

- Fievre : orientation infectieux ou inflammatoiré&rhorragies digestives

- Douleur dans le dos, urinaire : colique néphrétique

V] Ascite :

Accumulation de liquide dans la cavité péritonéBlans 90 % des cas I'ascite est due a une
cirrhose, due au foie qui fait une hypertensiortgler Insuffisance cardiague droite, le sang
n'arrive pas a remonteé jusqu’au cceur, stagnatiosadg.

Le péritoine est continué d’une membrane appet€iause qui tapisse la cavité abdominal et
en méme temps les organes intra abdominaux. Aveeuiltet viscéral et pariétal. C'est a
l'intérieur de cette espace virtuel que va se ctéscite. L’hypertension portale induit une
vaso-dilation splanchnique.

Cause :
- pathologie du péritoine lui-méme (origine infecieucancéreuse)
- extra péritoine: maladie hépatique (cirrhose), cegn médicamenteuse,

insuffisance cardiaque, baisse taux de protide dasang.

Ponction, échographie.
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Symptémes :

- nausee

- gene respiratoire

- augmentation du poids
- parfois palpitations

Complications :

- empéchement pulmonaire au niveau de la plévre
- rupture de 'ombilique
- syndrome hémorragico-ascitique

Traitements : étiologie, ponctions évacuatrices a(23 litres de liquide), prélévement
bactériologique avec ponction. Si infecté, antitdoaipie. Shunt suivant étiologie.

V] Ictere :

Coloration jaune de la peau et des muqueuses, Dilmm de la sécrétion biliaire, la
bilirubine n'est pas dégradée ou moins par le foéste dans la circulation sanguine et se
dépose sur la muqueuse et la peau. Entrainantuum gar trés allergisant.

Cause : cholédoque obstrué, ou baisse sécrétiairdnil

On trouve une hyper bilirubinémie dans le sangjumpré ou non conjugué (libre) non soluble
dans 'eau, produite par la rate, transporté jumgdidie par I'albumine, va étre transformée et
évacuer par le foie.

VI] Diarrhée

Emission de selles liquide ou non liquide en quérstupérieur a 300 g/jour. C’est un motif de
consultation tres frequente au niveau médical.

Observer l'aspect (liquide, glaireux) et la quan(jpoids des sels sur trois jours)
Recherche de présence d’aliment non digérée, fécadefécal.

Risque majeur : dénutrition et déshydratation.
Cause :

- diarrhée aigue : moins de 3 semaines, cause soinfentieuses, engendre des
problemes hydro électrolytique, traitement : awfilojues. Avec sous sans Iésion
intestinal

- diarrhée chronique : plus de 4 semaines

o diarrhées dite hydrique (le plus souvent)
= motrice
= sécrétoire
= osmotique
= volumogénique
o diarrhées de malabsorption
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o diarrhée suite a Iésion intestinal
o diarrhée post chirurgical

VII] Constipation :



