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SEMIOLOGIE DIGESTIVE

Introduction

· l’interrogatoire est fondamental
· les signes fonctionnels
· maladies personnelles ou familiales de l’appareil digestif :
· ulcères gastro-duodénaux, maladies inflammatoires de l’intestin, polypes ou cancers du colon, maladies du foie (hépatites).
· les facteurs de risque (toxicomanie intraveineuse pour les hépatites B et C, alcoolisme pour la cirrhose et la pancréatite chronique)
Signes fonctionnels

La douleur abdominale
· symptôme essentiel en pathologie digestive

· le siège, l’irradiation

· le type, l’intensité

· l’horaire, la durée, l’évolution

· facteurs déclenchant, calmants

· signes accompagnateurs

Siège de la douleur
· rétro sternale ( origine œsophagienne

· épigastrique ( estomac, duodénum, pancréas, V.B., poumons

· hypochondre D. ( V.B., colon droit, poumon

· hypochondre G. ( queue du pancréas, rate, colon G

· péri-ombilicale ( grêle

· F.I.D. ( cæcum, appendice

· F.I.G. ( côlon sigmoïde 

· hypogastrique ( sigmoïde, vessie, organes génitaux / F 

Irradiations
· rétro sternales ascendantes ( œsophage

· thoraciques ( V.B., estomac, duodenum, oesophage 
· dorsale ( V.B., pancréas, rein

· cadre colique ( côlon

Type (1)
· Brûlures 

· Colique : …

· Douleur à type de torsion, mobile, avec une intensité fluctuante croissante puis décroissante, pause, puis répétition

· grêle, côlon, V.B. (colique hépatique)

· Epreintes :…

· Coliques violentes 
· inflammations du gros intestin 

· Crampe:…

· sensation de contraction ou de torsion
· creux épigastrique
· sensation de faim 
· pathologie ulcéreuse gastro-duodénale   

Intensité :

· Modérée ( côlon / troubles fonctionnels intestinaux, estomac / gastrite

· Intense ( estomac / ulcère, côlon / troubles fonctionnels intestinaux

· Très intense ( V.B. / colique hépatique, reins/ coliques néphrétiques, pancréas/ pancréatite aiguë, côlon/ occlusion

Evolution, Durée, Horaire
Progressive ou brutale

Evolution : 

· Une douleur brève est habituellement spasmodique 

· une douleur continue témoigne d’une lésion inflammatoire (ulcère)

· une douleur digestive est souvent intermittente

Durée :

· quelques minutes par ex. côlon lors de troubles fonctionnels intestinaux

· 2 à 4 heures (estomac lors d’un ulcère)

· 4 à 6 heures (V.B. lors de coliques hépatiques)

· 6 à 12 heures (pancréas lors d’une pancréatite)

Horaire
· Les douleurs peuvent être rythmées par les repas:

· une douleur post-prandiale précoce (<1h)
· douleur gastro-duodénale 
· ischémie intestinale (angor intestinal) 

· une douleur post-prandiale tardive (2 à 5 h) 

· soulagée par le repas évoque un ulcère gastrique ou duodénal.

· Une douleur déclenchée par un écart alimentaire (riche en graisses) évoque une origine biliaire ou pancréatique. 

Les facteurs déclenchant 
· Repas + alcool ( pancréatite

· Position ( ex : décubitus ou antéflexion ( R.G.O.

· Le stress ( des troubles fonctionnels intestinaux

· (fréquent) 

· Médicament ( anti-inflammatoires dans la pathologie ulcéreuse. 

· Pas exhaustif (voyages, le café…)

Les facteurs atténuants
· Alimentation: 

· ulcère de l’estomac

· Positions antalgiques : 

· plié en deux avec pression des poings sur le creux épigastrique dans les douleurs pancréatiques

· allongé immobile sur le dos dans les douleurs biliaires……

· Elimination gaz et selles:
· troubles fonctionnels intestinaux, origine colique. 

Signes accompagnateurs
· Hoquet: contractions spasmodiques du diaphragme

· Hyper sialorrhée ou PTYALISME = hypersécrétion salivaire 

· Toux, en faveur d’une fistule digestive / respiratoire
Les troubles du transit haut

· Dysphagie : sensation d’arrêt des aliments entre la bouche et le creux épigastrique

· Régurgitations : remontées de liquide ou d’aliments dans la bouche sans efforts de vomissement ni nausées 

· Pyrosis : douleur à type de brûlures rétro sternales  accompagnée d’une remontée de liquide acide 
· Reflux gastro-œsophagien, caractère postural, signe du lacet ou antéflexion décubitus et également post-prandial.

· envie de vomir (…

· Nausées : rejet par la bouche du contenu gastrique au cours d’un effort (… 

· Vomissements : Alimentaires, Bilieux, Sanglants précédés de nausées et hyper salivation: réflexe, (stimulation du pharynx). perte ionique sténose du pylore, occlusion….

· Attention : Vomissements ne veut pas forcément dire problème digestif (par ex. méningite ou troubles psy).

· une sensation de « mauvaise digestion » 

· pesanteur épigastrique, météorisme, etc. (… 

· dyspepsie : valeur sémiologique faible.
Les troubles du transit bas

· diarrhée : l’émission de selles trop abondantes et/ou trop liquides par contenu augmenté en eau ou en graisses (stéatorrhée). augmentation du débit fécal au delà de 300 g/j 

· Diarrhée: il faut distinguer :

· Diarrhées aiguës / traitement, infections 

· Diarrhées chroniques évoluant depuis plusieurs semaines:  
· étiologies coliques (troubles fonctionnels intestinaux, cancer, diverticulose, colites ulcéreuses)
· étiologies jéjuno iléales / à un syndrome de malabsorption. (ou peut être radique…) 

· Diarrhée et l’aspect des selles : 

· présence d’aliments non digérés dans les diarrhées motrices, selles graisseuses dans l’insuffisance pancréatique, diarrhée aqueuse, présence de sang ou de glaires, sans matières (diarrhée afécale).

· caractérisée par l’élimination d’un grand nombre de selles afécales (… 

· Dysenterie : Inflammation du côlon due le plus souvent à une infection.

· diminution de la fréquence des selles et/ou à une difficulté d’exonération (… 

· Constipation : fonctionnelle par carence en résidus (fibres alimentaires) ou perte du réflexe de défécation. constipation terminale pouvant aboutir au (…

· Fécalome : accumulation dans le rectum de selles déshydratées réalisant une masse pseudo-tumorale

· Constipation :
· Elle s’accompagne souvent de douleurs abdominales.

· Elle alterne parfois avec des épisodes de diarrhée.

· Constipation ancienne ( tr. Fonctionnels intestinaux

· Constipation récente => …

· rechercher 1 cancer (colique, rectal…).

· conséquence d’un traitement (morphinique)

· Arrêt d’expulsion des matières et des gaz ( 

· Occlusion intestinale
· accompagnée de Dl et Svt de vomissements
· Sténose tumorale, torsion, bride, réflexe, radique, extra…
Les hémorragies digestives

· peuvent mettre la vie en danger

· extériorisation par la bouche de sang rouge ou noirâtre au cours d’un effort de vomissement (… 

· Hématémèse 
· hémorragie est d’origine œsophagienne, gastrique, ou duodénale.

· Les causes : Ulcères, érosions, cancer, varices œso 

· une urgence  => hospitalisation => Fibro.O.G.D 
· Méléna ou melæna:
· émission par l’anus de sang noir, 

· Sang digéré (poisseux, d’odeur fétide) 

· du tube digestif haut

· Les causes : idem hématémèse ou saignement bas situé (grêle, portion droite du côlon…)

· Il s’agit d’une urgence nécessitant l’hospitalisation
· émission de sang rouge par l’anus (… 

· Rectorragie 
· Elle traduit une lésion colique, rectale, ou anale

· Endoscopie basse ou une coloscopie 

· Hémorroïdes, Cancer, Ulcération.
Les symptômes proctologiques 

· affections de l’anus :

· Douleurs à type de brûlure, prurit

· Sensation douloureuse de brûlure et d’envie continuelle d’aller à la selle (… 

· Ténesme
· Rectorragies (en cas d’hémorroïdes, suite à l’émission de selle ou à l’essuyage).
