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bąĈ@ĔõjĄ@óč® 

 

 مــــــــسّؾ ًحٗا ًُا  سّؾ ٗحلّ الًػ  مــــــــزّل الألــــــكٖ ٕ سّؾ ًتقٔ ًُا

 اــــــــــــــهّطًٖ هّطًٖ  هّطًٖ ٗا أى  اءــــًٖ ذا الإبـــــــهّطًٖ هّطًٖ هّط

 مــــــــــــسّؾ ًسعٔ إلٔ  أى تعم الًعـ  مـــــــــم كل الًقــــــــرؼم كٗد العدا  رغ

 مــــــــــــللهســٗر للعلٖ  ّهًاجاج القهــ  مــــــع كل الِهـــــــــرؾ سّؾ ًرًّ إلٔ

 مــــــكلاً عطؾٌ علٔ  هى صٗارع السق  مــــــًا  تالـــدّاء ّالقـلــــــــم كلـــــلًقـ

 مـــــــًّكًّــّا حقا خٗر أهـح تٗى الأهــ  مــــــــًحّ ؼاٗاخ أٍ ّلًّاصل الهسٗرج

 مــــــــسّؾ ًحٗا ًُا  سّؾ ٗحلّ الًػ  مــــــزّل الألـــــــسّؾ ًتقٔ ًُا  كٖ ٕ

 ى رزمـــكم عراقلِٗ كسراً  كم حفظاً م  مـــــــكم سِرًا هى لٗالٖ  للصتاح لا ًى

 رمـًتتؽٖ صٗد الهعاًٖ  ًتتؽٖ رأس الَ  مـكم جسّرا قد عترًا  كم ذرـًا هى حم

 مـــــــــكٖ ًحقق الحل ًستِٗى كل ؼالٖ  قًضٖ ساعاخ طاّلِ  سًتقٖ علم العجم

 رمــــــــــــــإى قهح الجتال  تستحق لا ج  امــــــــإى سؤهًا لا ًتالٖ  تل ًسٗر للأم

 مـــــــــسّؾ ًتقٔ ًُا  سّؾ ٗحلّ الًػ  مـــــــــــــسّؾ ًتقٔ ًُا  كٖ ٗزّل الأل

 مـــــــكل ُهًا قد أصتًا  زادكم تالطتع ٍ  مـــــــــضلكم ٗا ّالدٗا  عهًٖ حتٔ اللج

 ىـٗا خٗر عّى  كاى لٖ عًد الهحٕ ّالد  مـــــى جِّدكم ًجــــإى كل ها جًًٗا  م

 م رًــــــــــــكل شكراً قد  لساًٖألفاظكل   دمــــــــأخًِ اٗ هى تهلكىٗ جحًً تحث الق

 دمــــــــــــلا تّاـٖ شكركى  لا تجاّز الع   مـإجهعّ كل الهعاًٖ  هى عراب اّ عج

 مــــــــــــسّؾ ًحٗا ًُا سّؾ ٗحلّ الًػ  مــــــــــــــكٖ ٗزّل الأل سّؾ ًتقٔ ًُا

 مــــــحٗى ٗشِدّى حالٖ  تالسرّر اتتس  مــــلا ٗساِّٗا رق.. ُذٍ ـرحح الأُالٖ 

 مــــــــرحتٖ ّصرختٖ تكاد تسهع الأص  مــــــــــادج استلــــــ ّالشَلاإذ أقلد الآ

 رمــــــــــٗا سحابب الرجاء  ٗا طّٗر الح  سمــابق الىــــــــــٗا عب ٗا ًجّم السهاء

ـــــــع الألـــــٗا رعّد الشتاء  ٗا جهٖ  مـــــــاشِدّا ُذا الهساء إًًٖ قلخ القس  مـ

 مـــــــلّ الًػـــــسّؾ ًحٗا ًُا سّؾ ٗح  مـــــــــــــسّؾ ًتقٔ ًُا كٖ ٗزّل الأل
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¾ĉºê£ÿ ¾îÉ 
 

ᵹʃ f  ɕf ᶙᴖƠƳ Ƶ ᵲᶍ ᴩ ᵬɪᵥǚ fᵡƹᵮɟƵ ǜ pɪᶎᶅɔ ʃᶪɪᶎɭƹ ɨɡᶎɟ ◗├ƹǚǚǚ ʃᶚᶅᶕƷᶰɡɔ ɸᶡ ǌ ʟᵮɰƹᵬɟǃ pχƵ ǚᶙɴ ǖ ":ƹ ɨɲ ᶢɟ
 cᶡƹᶁɸᵰᴝ ɸᵚv ᵬɪᵦɟǚ Ơ cᶡƹ ᵬɪᵦɟǃ ƹǂƷᵘᶁʉǚ Ơ cᶡƹ ᵬᶎɔ ᵬɪᵦɟƹᶁɸᵰɟ ."

Ƶᶕᵰᶍ ᵰðᵹ mmɭ ǚᵰƫᵬᶚᴝƵ ƹᵐɯᵵƹ ǜǂᵰᵺɪᶡƹ Ǔᵐɯᵵʋƹ ǂᶰɯɕ ᵬɟǃǘ  Ᵽ ├ƹ ɱβ ᵍmᵾɭ ɸᶍɡ 
 

̧ ǚǃƷᵹmƹǁ ɱᴝƹᶅɴ pɪ ᶚʉɟ ǖƹᵬɩ ƻƷᵰᵹƹ ʟᵮɰ ᵰʉᶂβ  ᴝɸᶍɡ ɱᶕƹᵖɟmᵵᵰɟƠƵ ǚ  ɨð  ɟᵰðᵹƹ ɨð ᶅmᴖᶂɭ  
ǚƵ ɨð ᶙʒᵩƹ pᶎʉᶕᵰɟƹ ʟᵮɰ pɡᶅʉ ɨð ᶕʉ mɲ ᵶɯɪ  ɟʃᵚɟƹᵬɪᶡƻǚ ƠƵᵵᴂ ǖ ᴩ ǘƵ ᵰʉφ  ʃᶍᶅ ɨð ᵲƫiᶵƹᵲiᶡƠƳƹ  ǘƵǚᵐᴖƫ Ǖǃ ʃᶕ ɨð ᶡ

 ɨɕ ᵰɪᶍǚǚ ɨð ᶙɯǚᶤðᶢɪᶍ .
 mɪᶝƵ ᵰðᵹƹᵐɯᵵʋ ǂ ᵬɪᵦɩƹᵐʉɟᴖƹ ǄᶡǜǂƵ ᶩɴɪᶅ  ɩʃᵶᶖɭ ᵬχƹ ᵬχ  ƹǝᵰᶊɭ ƹ mɪᶡƵᵬᵵǙƹ uᵾɭ ʝ  ɩʃ ɟǚᶬʉχ ᶰᴝƠǚ  ʝ  ɩɟɱᵬɔ mɩ
 ᵬɲᵡǚᵐᶅᶍ Ƴᵮɰ pᶎɔɯm  ɩʃᶕƹ ƹᵜᵦᴖᶡ​ Ơ ὢ♆ ƹ Ǚῳ₪ ₩Ᵽ ὢῙ╙ ₩♆ὢᾟǃ ꜡ῖ   Ǚ ♣Ƶ  Ơ f  ɕʃᶪɩ ƹ ᵰƫᵬᶚɯɟƹǚᵰɯvᶽǗƹƠ 

ǚ ʃᶕ ᶘʉᶕɴɯᶡmɔ ʃᵙmᶅʉᶦɯɩ ƹᵐʉβᶡƹ ƻ pƫᵰᵵʋƹǚᵖʉɪɡ ᶎɟ .
Ƶǚ ᵰðᵹƵ mᶂƫƹᵐɯᵵʋ ǂὢ  Ǆƹ□ᾁ╙ᶕ  ʃ ɟᵰχᶖɟ ɱɭᵊƵ ǘƵᵰᵺᴝ Ǔ ɨð ᶡɴᴖᶚɔǃ꜡◕⁪ ʟᵮɰ pᵺᶙmɩᶅ ƹᵰᶅʋǚᵖvƠ  ɨð ᶪɩ mᶎʉi ᵺᴝ ǚ

ǁ pᶒɡɟ mɪᶍƹᵖʉɔᵰᶎɟ Ơ mɪᶝƵᶖð ɔᵬʉᵹƳm ɨð ᵙƹ pʉᶪɲɪᶡ ǚ ɨð ᵚʉᵾχ ᵹƹᵲʉɪᵚɪɟ ƻ fᵔᶅmɟᵓƹ ǚᶖɯɟ ʃᶕ ʃᶩmƹᶠɪᶎɟ .
 

ǚᵰðᵹƹ ǜ fᵲƫiᶡƷ ɸᶡƹᵐɯᵵʋ ǂ" Ⱡ⁪ ƺǚῴ ƹ ƹ"ǚ Ơ₩Ᵽ ὢῙ ƹ ₩Ῑ  ╞  ᾬ꜡⅜  ɨð ᶡɴᴖᶙ ɸᶍɡƹᵺmɪᶡǃ ɨʉ ᶚʉᴝ ʃᶕ pɕ
ᵮɰƹ ƹᶠɪᶎɟ Ơᵰᵹ Ǔ ɸᶍɡ ɱɔ ᵲɯᶍᴂᵵƹᵬɟǗƹǚ Ơᵲiᶕƹ ɨð ᵙmɩᵬφ ᶌʉɪ  χɸᶍɡ ᴩ ɨɕƹᵐɲɴɭ ᵬɩᶚᴝ ʃᵚɟ .

 

ƹǚᵽɴɴ  ɩᵰðᵺɟ ǖᵮɰ ᵬɭmᵵ ʝ  ɩfᶞɟƹ ƹᶠɪᶎɟ Ơ o ᵰƫᶙ ʝᶥ ǚƵᵬʉᶎɔƠ ᶕƵᵵᴂ ǖ ᴩ ǘƵᵲiᶵƹ ǜ ᵰʉφ ᶌʉɪ ᵢɟƹᵲiᶡ ǚ Ƴƹ ɨɲ ᵔʉƫγ
ᶰɩᵬᶙ mɩ ɸᶍɡƹ .

ᶕᶽd  ɰf  ɕɸᶡə Ƴ fᵲƫχƹ ᵰðᵺɟƹǚᵐᶅɩɯǘ. 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



125/17                                      أطرّحح رقم     تعرٗب علم الأعراض الجراحٗح للجِاز الِضهٖ                           

 

 6  السٗد هحسى عهرٕ
 

ȃȀȾȦȱǟ 
 6            الفِرس

 8            هقدهح

 9           أُداؾ الهشرّع

 10           هًِجٗح العهل

 22       علم الأعراض الجراحٗح للجِاز الِضهٖ: التاب الأّل 

ϣϚАмϦ            23 

 ЬмцϜ ЬЊУЮϜ:НЮϝϠЮϜ Ј϶ІЮϜ ϸжК ϸϝϲЮϜ дАϠЮϜ аъϒ Јт϶ІϦ      33 

сжϝϪЮϜ ЬЊУЮϜ :ϸϝϲЮϜ ФϝУЊЮϜ ϤϜϺ         44 

ϨЮϝϪЮϜ ЬЊУЮϜ :ϸϝϲЮϜ рмЛвЮϜ ϸϜϸЂжшϜ         57 

ЙϠϜϼЮϜ ЬЊУЮϜ :сЯ϶ϜϸЮϜ РϾжЮϜ         71 

Ѐвϝ϶ЮϜ ЬЊУЮϜ :дАϠЮϜ ϴмЎϼ         80 

ЀϸϝЂЮϜ ЬЊУЮϜ :дАϠЯЮ ϣЂмЂϮвЮϜ ЬϦЪЮϜ        92 

ЙϠϝЂЮϜ ЬЊУЮϜ :аϜϼмчЮ ϣвϝЛЮϜ ϤϝвыЛЮϜ        103 

двϝϪЮϜ ЬЊУЮϜ :рϸЂЮϜ дϝЦϼтЮϜ         113 

ЙЂϝϦЮϜ ЬЊУЮϜ :дАϠЮϜ ϤϝЦϝϲϸжϖм ФмϦТ         123 

ϼІϝЛЮϜ ЬЊУЮϜ :ϬϼІЮϜм атЧϦЂвЮϜ ЌϜϼКϒ аЯК        134 

ϼІК рϸϝϲЮϜ ЬЊУЮϜ :ϣжтЯЮϜ ̭ϜϾϮчЮ ϢϸϝϲЮϜ ϣтϲϜϼϮЮϜ ϤϝжУЛϦЮϜ      150 

  157          الهلفاخ الطتٗح: التاب الثاًٖ

 ЬмцϜ РЯвЮϜ:НЮϝϠЮϜ Ј϶ІЮϜ ϸжК ϸϝϲЮϜ дАϠЮϜ аъϒ Јт϶ІϦ      158 

сжϝϪЮϜ РЯвЮϜ :ϸϝϲЮϜ ФϝУЊЮϜ ϤϜϺ         162 

ϨЮϝϪЮϜ РЯвЮϜ :ϸϝϲЮϜ рмЛвЮϜ ϸϜϸЂжшϜ         165 

ЙϠϜϼЮϜ РЯвЮϜ :сЯ϶ϜϸЮϜ РϾжЮϜ         168 

Ѐвϝ϶ЮϜ РЯвЮϜ :дАϠЮϜ ϴмЎϼ         171 

 ЀϸϝЂЮϜ РЯвЮϜ :дАϠЯЮ ϣЂмЂϮвЮϜ ЬϦЪЮϜ        175 

ЙϠϝЂЮϜ РЯвЮϜ :аϜϼмчЮ ϣвϝЛЮϜ ϤϝвыЛЮϜ        179 

двϝϪЮϜ РЯвЮϜ : рϸЂЮϜ дϝЦϼтЮϜ         182 

ЙЂϝϦЮϜ РЯвЮϜ :дАϠЮϜ ϤϝЦϝϲϸжϖм ФмϦТ         185 

ϼІϝЛЮϜ РЯвЮϜ :ϬϼІЮϜм атЧϦЂвЮϜ ЌϜϼКϒ аЯК        188 

ϼІК рϸϝϲЮϜ РЯвЮϜ :ϣжтЯЮϜ ̭ϜϾϮчЮ ϢϸϝϲЮϜ ϣтϲϜϼϮЮϜ ϤϝжУЛϦЮϜ      191 

 194        أهثلح تدتٗر حالاخ سرٗرٗح: التاب الثالث 

пЮмцϜ ϣЮϝϲЮϜ:           195  

ϣтжϝϪЮϜ ϣЮϝϲЮϜ:           197  

ϣϪЮϝϪЮϜ ϣЮϝϲЮϜ:           198 

ϣЛϠϜϼЮϜ ϣЮϝϲЮϜ:           200  

ϣЂвϝ϶ЮϜ ϣЮϝϲЮϜ:           202 

ϣЂϸϝЂЮϜ ϣЮϝϲЮϜ:           204 

 206          هفاُٗم طتٗح:التاب الراتع 



125/17                                      أطرّحح رقم     تعرٗب علم الأعراض الجراحٗح للجِاز الِضهٖ                           

 

 7  السٗد هحسى عهرٕ
 

 208      هعجم الترجهح العرتٗح للهصطلحاخ الفرًسٗح: التاب الخاهس

ЬмцϜ ЬЊУЮϜ :ФϲϜмЯЮϜм ФϠϜмЂЮϜ         209 

сжϝϪЮϜ ЬЊУЮϜ :ФϲϜмЯЮϜм ФϠϜмЂЮϜ ϤъϝвЛϦЂъ ϣЯϪвϒ       215 

ϨЮϝϪЮϜ ЬЊУЮϜ :свЎлЮϜ ϾϝлϮЮϜ ϞА ϤϝϲЯАЊвЮ сϠϼК сЂжϼТ аϮЛвЮϜ     218 

 261           هلخص التحث

 267           الهراجع 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



125/17                                      أطرّحح رقم     تعرٗب علم الأعراض الجراحٗح للجِاز الِضهٖ                           

 

 8  السٗد هحسى عهرٕ
 

 

 Ćùºêù

 
اللؽح العرتٗح لؽح حٗح تجهع تٗى الأصالح ّالهعاصرج، ـقد حهلخ هشعل الإًساًٗح دّى إًقطاع، ّالّٗم ُٖ 

 .سادس لؽح رسهٗح لهًظهح الأهم الهتحدج، ّاللؽح الرسهٗح ـٖ تلادًا كها ًٗص الدستّر

ّالعًاٗح تِا ُٖ عًاٗح تالإسلام قتل كل شٖء، ًّٗتؽٖ أى تكّى لِا الهكاًح ـٖ ّجداًًا تهاها كهكاًح القرآى 

 .الكرٗم، ّلذا ـتعلهِا ًّطقِا ًّشرُا ّالتعلٗم تِا ـرٗضح علٔ كل هسلم ّهسلهح

ُّذا الإُتهام لا ًٗتؽٖ أى ٗتّقؾ عًد كتاتح الأتحاث ّالدراساخ ّالهطالتح تالتعرٗب ًّقد الذاخ الهقصرج ـٖ 

حق العرتٗح، ّإًها لاتد هى الإعتقاد تؤى العًاٗح تالعرتٗح ُٖ ّسٗلتًا للتقدم ـٖ كل الهجالاخ، ـِٖ لؽح قادرج علٔ رتط 

 .الهاضٖ تالحاضر ّدـع الأهح إلٔ الأهام ّالإزدُار، ّّسٗلح إلٔ الفِم ّالإستٗعاب ّالإتداع ّالإًتاج

لذا ـهّضّع تعرٗب الطب ّإستخدام  اللؽح العرتٗح لٗس هى الأهّر الكهالٗح، تل ُّ أهر تالػ الأُهٗح هى 

أّلا، تؤثٗر علاقح الأطتاء تالهجتهع ّههارسح هًِح الطب ّإزالح حاجز الفصل ّالؽهّض تٗى الأطتاء ّالهرضٔ، : خلال

إًعكاسَ الإٗجاتٖ علٔ قضاٗا أخرٓ أّسع هثل التّعٗح الصحٗح ّجِّد الّقاٗح ّالعلاج ّرـع الهستّٓ : ّثاًٗا 

 . الصحٖ

، ّاستهرارا لأعهال ـارطح ّخطّاخ ساتقح ـٖ هجال تعرٗب الطب،  ّتتًاّل تؤتٖ أطرّحتًا ـٖ ُذا السٗاق

تعرٗب علم الأعراض الجراحٗح للجِاز الِضهٖ للدرّس الهقررج تكلٗح الطب ّالصٗدلح تالرتاط، هع تدتٗر الهلفاخ 

 .الطتٗح، ّالإستعاًح تتعض الحالاخ السرٗرٗح للتّضٗح

ّتِدؾ إلٔ إرساء الدعابم الأساسٗح ّالقّٗح للتعلٗم تاللؽح العرتٗح، ّرـع هستّٗاخ التحصٗل ّالإستٗعاب 

للطلتح ّالهساُهح ـٖ التًهٗح التشرٗح الصحٗح، ّذلك عى طرٗق الًِل هى التراث العرتٖ الحٖ لإستخراج الهصطلحاخ 

 .الطتٗح الهتًٗح علٔ الهفاُٗم الطتٗح الحدٗثح، ّجعلِا هتداّلح هى أجل ضهاى استهرارٗتِا ّتقابِا
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Ûÿ¾Êúõv ãvºăl 

 
 

 :ِٗدؾ ُذا العهل إلٔ 

Á  السعٖ ًحّ تعرٗب التعلٗم العالٖ لأى اللؽح الأم ُٖ اللؽح الأهثل ـٖ هجال التعلٗم ّالتّاصل، ُّٖ أسرع

ـٖ الإستٗعاب لدٓ الطالب تلا شك، كها أًِا تساعدٍ علٔ رـع هستّاٍ العلهٖ حٗى ٗسقط الحاجز اللؽّٕ، 

 [.1]"إى تعلم العلم تلؽح أجًتٗح لا ٗعتتر تعلها" ّصدق  اتى خلدّى حٗى قال 

Á  إتراز قدرج اللؽح العرتٗح علٔ هساٗرج العلّم، ّهدٓ سعتِا ّثرابِا لها تحتَّٗ هى صٗػ الإشتقاق الكثٗرج

 .هها ٗجعلِا قادرج علٔ تحهل الحقابق ّالهستتاخ العلهٗح كٗفها كاًخ درجح تعقٗدُا

Á الًِل هى التراث العرتٖ الحٖ لإستًتاط الهصطلحاخ الطتٗح ّتداّلِا تشكل سلٗم. 

Á  سد الفجّج العهٗقح الحاصلح تٗى الأطتاء ّالهرضٔ، ّهساعدج الأطتاء علٔ التّاصل تّاصلا أـضل تاللؽح

التٖ ٗفِهًِّا، حٗث تهكى الطتٗب هى شرح الحقابق الطتٗح ّإٗصال هعلّهاخ عى الهرض تتساطح ّتدّى 

 .إٔ تكلؾ

Á  دعم الطب الّقابٖ ّالذٕ ٗعتهد أساسا علٔ التّعٗح  الطتٗح ّعلٔ التّاصل هع شرٗحح كتٗرج هى الهجتهع

 .لا تفِم إلا هى ٗتكلم تلؽتِا

Á  ّضع هرجع علهٖ هتًٖ علٔ الهفاُٗم الطتٗح قاتل للإستعهال ـٖ أقرب ّقخ ّهتلابم هع هحٗط التدرٗس

 .ّالعلاج الهؽرتٗٗى، الشٖء الذٕ ٗضهى تداّل ّاستهرار ُذٍ الهصطلحاخ لهدج أكثر

Á شرح هجهّعح هى الهصطلحاخ الطتٗح قصد تسِٗل تداّلِا ـٖ الهستشفٔ ّـٖ الحٗاج العاهح لاحقا. 

 . ّتتقٔ الهشكلح ـٖ التعّد علٔ تعرٗب الطب، ّلٗس ـٖ تعرٗب الطب
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ôúÞõv ĆĊ¬Ąþù 

 ̪ЀϝУϠ ϣЮϸтЊЮϜм ϞАЮϜ ϣтЯЪϠ сЂУжϦЮϜ ϾϝлϮЮϜ ϞА ϤϝϲмϼАϒ сТ ЙϠϦвЮϜ ϞмЯЂцϜ ЀУж ϭлж аϦ ̪ϨϲϠЮϜ ϜϺк сТ

сжϝвтЯЂЮϜ дъϾО ϣϠЮϝАЮϜ ϣϮмϼАϒ пЯК ϝжϸвϦКϜ Ϩтϲ]2[  сЮϺϝІЮϜ сЯК ϞЮϝАЮϜ ϣϲмϼАϒ пЯКм ̪ЀмϼϸЮϜ ϣОϝтЊ сТ]3 [

 ϨϲϠЮϜ ϣтϮлжв ϸϼЂж сЯт ϝв сТм ̪ϤϝϲтЧжϦЮϜм ϣтϮлжвЮϜ ϤϝТϝЎшϜ ЌЛϠ Йв ̪ϣтϠАЮϜ ϤϝУЯвЮϜ ϣОϝтЊ сТ

 дϖІв ϝжϪϲϠ ИмϼϦϼ ϣвϮϜ мϦЮϼ сТ  ϣвϮϜшЊАыϜ ϰЧжЮ рϸвКм ϝвкЧж с ЬϦϲв омж Јв д ϣПЮϖ пЮϒ϶оϼ .

мЦ ϸϼм ϸϮЛв сТϜ аϝтжϝЂЯЮ ϤϮЮмϸ дмϠϼм Ϝм сЯт ϝв йЦϝТ" :Ϧϼ ϣвϮϜжЮ рϒ Јв йЯЧж д йϦПЮϜц а) ϣПЮϜЊвЮ ϼϸ(langue 

sourceϖ  ϣПЮ пЮϒ϶ оϼ) ϣПЮ Рϸк(cibleв Йв ϜϼϝКϜ ϢТϝЪϦЮϜ дϜϔЮϸ ϣтЮъϜ мЯЂцмϣтϠ. 

ϦЯЮϼϣвϮ]4[К  ϸϼмϒ ФϼА Ϣϸ ϝлжвϜыЊЮϜ ϰУЊЮ рϸϲϝЊϜ ϞЪІЪЮϼА ЬмтϦЧтд: 

Á ϼАт ϣЧтмϠ ϝжϲ дϠϼАтм ФЧϦам : пЯКϒϝЂ дϒ Ѐж̶̲тϜ ϼДϦвЮϼ̴Ϯϖ ав ϣвЯЪ пЮϜ дϝвЯЪЮϜ ϤтЮм ϣтжϝжмвϸЮмϝлЮ ̪сϮтТ ̭

УвϠ ϢϸϼвϜ дϝвЯЪЮϜ ϤЛЮϼ ϣтϠϜϦ сϦЮϸϜϼв ϝлТϸЮмϝлϦϠϪтТ ъм ̪вϝЛтϜ Ь϶ц оϼЮϝϠϼАϝл̴ЂУж ϣЧт ̪ ϣЯвϮ пЯК ̲сϦϓт пϦϲ

т ϝвϼт ϸϦϼйϦвϮ. 

Á ϼАмтжϲ ϣЧт дϠϖ дϝϲЂϜ м ФϮЮрϼкм :тЊϲϦϸ Ь ϣЮъϜ ϣЯвϮЮϜ сТ ϣтϠжϮцϜ дкϺϦвЮϼϮ аϪϜ атϠЛϦЮ ϼ сТ ϝлжК

Ϧ ϣЯвϮϠ йϦПЮАпжЛв ϝлЧϠϝ .

ЂЧт ϝвЪϜ авцϼ сЪтмϒтϮ дтϝжϜ ϜϸϦЮϼ ϣвϮϖЎ пЮϼтϠд : ϣтЯЪІϒ м϶ оϼтϪϓϦϼ ϣт) мϒϦϼ ϣвϮϜпжЛвЮ( 

 мв акϒ дЎϜ ϞмϼϦЮϼ ϣвϮ"ϜϦЮϼ ϣвϮϜЪЛвЮмϣЂ "traduction et contre traduction м ϝжЛвк ϝ дϒЧжт Ь

ж Јв д ϣПЮ)ϒ( ϖ ϣПЮ пЮ)Ϟ(м ̪в д ϣПЮ)Ϟ( ϖ ϣПЮ пЮ)ϒ( двм ̪вϜϾ ϝтϜ ϜϺкжЮϜ ИмϦЮ ̶ϼ св̲ϮϜΗЪϓϦЮ ϸв двϸ оϸ ϣЦϜϦЮϼϣвϮ ̪

мв дϒ дЪ ЬЊϝжКϜ ϼжЮ ЈЦ ϸϦ а ыϠ ϝлЯЧжϾϝтм ϢϸϝЊЧж ъд 

ϲж ϝжвлт дЊ϶ЮϝϠ ЈмϦϼ ϣвϮϜЊвЮА ϱЯϜЮ рϺϲДϝтϦ϶ϝϠ с ϼКϸт ϸвϜ дтϪϲϝϠЮ м дϲ иϸϸлЎЛϠ а ϝлжϓϠ" :ЛϦмт Ќ

ЊвАв ϱЯ дж Ј свϦжтϖЊвϠ ϝв ϣПЮ пЮА ϱЯϐ϶ ϼϠϝЧв Ьв д ϣПЮϒ϶оϼ "мЊЧт ϸ сТ йϠϜ ϣТϝЧϪЮϜЛЮϼ ϣтϠ "ЧжϜ ЬЊвЮА ϱЯ

Ϝ сϠжϮцϖ пЮϜ ϣПЯЮϜЛЮϼϝжЛвϠ ϣтϠ иУЯϠ ъДй ̪т϶ϦтТϜ ϼϦвЮϼϮ авϜ дϝУЮцϜ ДЛЮϼϠϝЧт ϝв ϣтϠ Ь пжЛвϜЊвЮА ϱЯϜсϠжϮц". 

 ϜϺкϦтАЯ ϞІАмϼ ϝ мЎϜмϠА]5 : [

Á  дϒЪтϜ дмϦвЮϼϮ аϝКϼ ϣПЯЮϝϠ ϝТϜЊвЮϜ м ϼϸ ϣПЯЮϜлЮ РϸϝЛв. 

Á мϮϼ ϞмϠϜ АЊвЮА ϱЯϜϦвЮϼϮ а ϣтжϠЮϝϠϜ ϣтТϝЧϪЮϜ сϦЮДл ϼ ϝлтТ мыв̭ ϣвϜЊвЮА ϱЯϜЧжвЮ Ьм ϣПЯЮϜЧжвЮϖ Ьм ϝлтЮ

ϜϝЧϦ ̭УжϜ ϼмϝжЮ Ѐ йжв мтЂЮ ϝжϝвЎϼмϼйϦ. 

Á Ϝ ϣжϝвцϜ мЮϸϦЂт ϝвв ϣЦмϮ дϒ ϞЪтϜ дмϦвЮϼϮ а пжЛвЮϝϠ ϝвЯвϜϦвЮ м ̪ЬмϜϸ сЮϝϦЮϝϠ дϒЪт дм сТ ϝЊϦ϶вϜтвЮ дϜϸ

Ϝ свЯЛЮϜϦвЮϼϮшϜ м аъϝвЛϦЂϜ ϤϦвЮмϜϸтϠ ϣЮϜ дцАϝϠϜ м ̭ЮА϶т ϝвтТ ϣϠЯϜ ЈЊвЮАϝϲЯϜ ϤϦвЮϼϣвϮ .

млЮϼϜ ϜϺ ϝжтϓϦϜϮЯЮϖ ̭мв пЮϜϼв ϣтвЯК ϣЛϮ РϼА д"ϒϝϦЂ ϺϦ϶в Ј сТϜϮЮϣвϝЛЮϜ ϣϲϜϼ " мвϜϼПЮ ϣЛϮм  ϣт

 ϣтϲЯАЊвмв ϼтϠ϶ РϼА д"ϒϝϦЂ Ϻв ЈϦ϶ сТсЂУжϦЮϜ ϾϝлϮЮϜ ϞА."  

 

جِح٘ اسس أ .1  :لوتثعحالوٌ

 дϖЛϦϼтϜ ϞвЮϜϼ ЙϮϜ ϣтвЯЛЮϜ ϝжв пЎϦЦϜϝ϶Ϧ ϺϦϜϸтϠ ϼ϶ϦЮА сϜϝтЮϝЪІшϜ ϤК ϣϮϦϝжЮϜ дϦЮϼ ϣвϮϖ пЮϜ ϣПЯЮϜЛЮϼϣтϠ:  

 :لعاهح٘اللجِح ّ الفصحٔ اللؽح اجح٘ تي٘ زدّالااشكالح٘ إ1.1
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ϺЮ ШϝЧϦжϝϠϜ ̭ЊвЮАϝϲЯϜ ϤЦцϖ Ϟϼ пЮϜ ϣϮлЯЮϜтлЂϦЮ ϣтЯϲвЮ ЬϦмϜϸ ϝлЮАмЛϠ ϝтж ϸϲывДϪЪ ϣϜ ϢϼϝвЯЪЮϜ Ϥ ϣтвϝЛЮϜПвЮϼ ϣтϠϜ сϦЮ

 ϝлЮϒЊ ЬПЮ рмϱтЊТ. 

 :لفصحٔخ اللجِاد اهشكلح تعد2.1

мϜ ϜϺкЛϦЮϸϸ рϖ рϸϔЛЊ пЮмлТ сТ ϣϠϜ авЮАϠмϝКϜ Ϥ ϣтвЯЛЮϜϝЊЮ ϢϼϸЯϠ сТ ϸКϼ сϠϐ϶ ϼЦ ϝвв ϸУжтϜ ϼвЛϦЂвЮϜ ЬПвЮϼсϠ ̪

. ϜϺкмϦЂтϸ сКϒ ϝтжϝЂЮ ϝ̯ϪϲϠ ϝЎтшϝЧϦж ̭ ϝвϒ мкЦϖ ϞϼйвлТ пЮ .

: خاـادلعرتح٘ تالوتراء اثر3.1 

ϜϦвЮϸϜϼϝТϜ ϤЛЮϼ ϣтϠϜЯвЛϦЂ ϤЛв сТϜ аДϝтϲц дϠ дмϸттЧϦ мϒ ϸϲϦϸт ϸ сТϜЮϸ пЯК ϣЮъϜϝУвЮктϜ аϣтвЯЛЮ̪ϠϝЧв ыϪвТ  ЬЊвА ϱЯ

« gap » 

шϜтЯϮж рϾϮж ϸ3Ϧв ϸϜϼϝТ ϤКϼ ϣтϠ "ϮТϢм " м"ϣϲЂТ " м"ТϼϣϮ ." мЪЮ ϣϲтϲЊ ϝлЯЪϜ джϦЮϾтϜ м ЬϝвЛϦЂъϜ мк ЬЮ рϺ

ЪвтЂ дв дтЯПϦ ϞЊвА пЯК ϱЯϐ϶ ϜϺк м ϼЮ аϦтϖ аϲ пЮϜ ϸфд .

млЮϼϜ ϜϺ ϝжтϓϦϜϝтϦ϶Ϝм ϼϲ ϸ ϝлжвϒЦϖ ϞϼлТ пЮϜ аϦЂвЮϜ омПЯЮϜ рмЮ рϺжКϜ ϸϦϝЂцϜ м ϢϺЮАϣвϝК ϣУЊϠ ϣϠЯ 

 :رلوصداللؽح الاٌتجح عي خ الوشكلاا4.1

мвϜ иϺк акϒ дыЪІвЮ ϤтІжϖ ϼ сЯт ϝв пЮ :

Á -ЛϦ ϸϸϝЊвϜ ϼϸЊвЮАϝϲЯϜ Ϥ ϣтжЧϦЮ : ϣПЯЮϝТϜУЮϼ сТ ϣтжϝϪ ϣПЮ ϣтЂжϜПвЮϜ ϞϼЛЮϼсϠϜ м ̪ ϣПЯЮϜтЯϮжъϾ ϣтк с

ϜсТ ϣтжϝϪЮ ϜІвЮФϼ ̪т ϝввмЮ ϸϖϜмϸϾ сТ ϣтϮϜ϶ϦЂϜ ϬϜϼЊвЮАЂϲ ϱЯ ϞЊв иϼϸ ыϪвТnitrogenϠ шϜтЯϮϾ ϣт

 сжЛϦazoteУЮϝϠ ϼϣтЂж ̪мϮжЂϜ ϸЊвЮАтϲЯ д"ϦжмϼтϮд " м"ϜфϤмϾ " сТϜЛЮϼϣтϠ .

Á ϒ ϣЯϪвϒ϶оϼ :

ϜЊвЮА ϱЯϜУЮϼ сЂжϜвЮϜ РϸϜϼтЯϮжъ рϾϜвЮϜ РϸϜϼЛЮϼ сϠ

   

Cancer bronchopulmonaire Bronchogenic carcinoma ЂАϼ ϣтϠЊЦ ϣжϝϜ ϓІжвЮ

   

Mucoviscidose 
Cystic fibrosis of the 

pancreas тЯϦϜ РЪжϠЮϼϝтϜ Ѐ сЂтЪЮ

   

ЪЮϜ дϝвЛϦЂϜ ЬУЮϼ сЎϦЧт ϝжвтЯЛϦ сТ ϣтЂжϜϝтϦ϶Ϝ ϼЊвЮА ϱЯϜ рϺЊцϜ ЬУЮϼЙв сЂж ϜϝІъϖ Ϣϼ пЮϜЊвЮА ϱЯϜϦвЮϼϮ ав д

ϜтЯϮжшϾ сТ ϣтϜϲЯвЮϜ ФПЯЮрм .

Á ϜмϸϾϜ ϣтϮϜЊвЮА йϦПЮ сТ ϱЯϜЊвЮϼϸ :т ϝввмЮ ϸϦϼϝвϮ Ϥ ϣУЯϦ϶в мжК ϣЊϝ϶Ϝ ϸыϦ϶Ϝ РЮϸ ϣЮъϜПЯЮм ϣтϼО а

мϲϜ ϢϸлУвЮам ̪. сТ ыϪвТϜштЯϮжϾ ϣтϜвцϼ ϣтЪтelectronic tubeϜ м ϠЮϼтА ϣтжϝ.electronic valve 

Á ϜϦЮϜ м РϸϜϼшϦІϜ ШϜϼУЯЮД с :ЛϮϠ ЬϦвϼтвϮ дтУЯϦ϶в дЛтАϝт дЊвАтϲЯ дтУЯϦ϶в дц длУвЯЮ амϦвϸϜϼтТ д

 сТϜ ϣПЯЮϜЊвЮϼϸ . ыϪвТpompe à main м pompe à brasт ϸъ д пЯКϜϝлЂУж ϣЮф ̪ϦϦТϼϮ а

ЊвϠАтϲЯ дтУЯϦ϶в д" :ϝϦУв ϰтрмϸ "ϐ м϶ ϼ"ϝϦУв ϰЮϝϠИϜϼϺ ." мϒЂ сТϼм ϝт " :вϝϲϜ ЬϝвЊЮ а"porte 

valve м Њв сТ ϼ "ПϪϜ ϼϝвЊЮа "ж ϜϼДϦІыЮϜ ШϜϼУЯЮД ϣвЯЪ сТ с ""porteж Ϝ ̯ϼДЛЮ аϸлТϜ авЮ ϸϜϼ

 ϣвЯЪϠ ""porte ϤϜϺ ттжЛв д) пжЛвϜвϲЮ м ЬПϪ пжЛвϼ(. 

ЎϜ ϢϼмϼϝтϦ϶Ϝ ϼЊвЮА ϱЯϜϚыϦвЮ а ЙвϜвЮϸЮϜ ЬмсвЯЛЮ ̪в сЎϦЧт ϝввϜϼЊвЯЮ ϣтвЯК ϣЛϮАϝϲЯϜ ϤϝϦ϶вЮ Ϣϼв РϼА д

ϒϝЪϸϦ϶в свт Ј сТϜтвЮϜ дϜϸЮА сϠϜϦЮϝϠ сжЛвЮϼϣвϮ .
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: لعلوٖ ر اهسارٗتاِ للتطْج ّ لوترـْخ الوصطلحااشولْح٘ م عد5.1

 Ϝ дϖϦЮϜ ϼмА свЯЛЮмК аϸтϝЂвϜ ϢϼϦЮϼЮ ϣвϮϺЮм ̪ШИϜ аϸтЂжϦЮ ФтϠϜ дЛϦЮϼтϜ м ϞжϦЮϾтϖ Ь пЮϜ ЌϼϒЮϜмϦт ЙЦАЯ м ϞϮ ϸм

ϐϝтЮ ϤПЮмтϝЂϦ ϣтϜ ϼϦЮϜ ϼмАв Йв свЯЛЮмϼ сТ ϣжϺЮШ .

ϦтАЯϞ ϝжв ϜϺк ϦмтЮϜ̯ϸ ЊвЯЮАϝϲЯϤ ϝвЛϦЂϝϠЬ мϚϝЂЬ ϣУЯϦ϶в : ϜϝЧϦІъ̪Ф ϜϝЛϦЂъ̪Ϣϼ ϜϝϮвЮ̪Ͼ ϜЛϦЮϼтϞ м ϜϲжЮϤ. 

 :ج لجددٗخ الوصطلحال اقثْر ختثام اعد6.1

ж ϜϼДЛЮ аϸжϦϾ ϝлЯтϜ сЯЛУЮ мϒЛЮϜ аϸтЂжϦЮ ФтϠϜ дϝввЮϼтЂϜ м дϦвЮϼтвϮ ̪дЊвТАϝϲЯϜ ϤттЛвϮвЮϜ м дϝЪцϸттвϜ м дϝвЯЛЮ ̭

Ϡ сТ пЧϠϦϜ дмАϦЪЮм ̪ ϞжϦ ϣЮϝϲ сТϾ ϝлЯтϖ пЮϜЮϜмЯТ ЙЦ дϝϦ϶тϜ ϼлвϮЮϖ ϼм ϝв ъϒ мклЂ ЬϦЯЮϒ м ЬмϜϸЦ ϞϼвϲЮм ϝлϦЮϜПЯЮм ϣт

ϜЂ ϣтжфϜ ̭ϜмЛЮϼ ϣтϠ мϒ ϣПЮϜЯЛЮϜ амϣЯвЛϦЂвЮ .

млЮϼϜ ϜϺЎ ϝжтϓϦ дϒ ϢϼмϼЪϦϜ дм ϣПЯЮϜЛЮϼ ϣтϠϜ ϣЯвЛϦЂвЮϒЦϖ Ϟϼ пЮϜ ϣПЯЮϜϦвЮмϜϸϣЮ дϖ ̪ϝЪ д ϝлЮϒЊ Ь сТϜ ϣПЯЮϜЛЮϼ ϣтϠ

Ϝ Йв пϲЊУЮϜ ϬϜϼϸϖЊвЮАϝϲЯϜ ϤЛЮϼ ϣтϠϜϠЮϸ ϣЯтϜЪвт сϦЮϜ дϝϲ сТ ϝлЮϝвЛϦЂϜ ЬЬϝЧϦжшϖ твЛϦ пЮ ажϦϾтϜ ЬЛϦЮϼт Ϟ сТϜЮ дАм

ϜЛЮϼывϝЪ сϠ .

 м  ϜϺкϦтАЯϒ ϞжϦ ϝЎтϾ ытϖ пЮϜЮϜмϝтЧЮϝϠ ЙЦ аϝϮϦϠ ϞϼϦЯЮϼϸт Ѐ ϣПЯЮϝϠϜЛЮϼ ϣтϠ м ϝлвттЧϦмТϜ ФϝжвЮк ϭϜ ϣтвЯЛЮϜ мш ϣтϚϝЊϲ

 :لوصطلححّ٘ العلوح٘ دج الوادر اهصار ختا٘ا .2

 .لفرسًح٘الوستعولح تاللؽح العلوح٘ دج الواا1.2

 ϣЮϸтЊЮϜм ϞАЮϜ ϣтЯЪϠ ϣвϝЛЮϜ ϣϲϜϼϮЮϜ ϣϲЯЊв ϢϺϦϝЂϒ РϼА дв ЬвЛϦЂвЮϜ ϼϼЧвЮϜ пЯК ШЮϺ сТ ϤϸвϦКϜ ϸЦ

ϣтϚϝУІϦЂъϜ ϞтϼϜϸϦЮϝϠ ЀϝжϚϦЂъϜ Йв сЯЪ йϠІ ЬЪІϠ йϦОϝтЊ ϤвϦ рϺЮϜм ̪АϝϠϼЮϝϠ.  

ϼϼЧвЮϜ ϜϺк алт: 

 . الجراحٗح للجِاز الِضهٖراضعالأم عل

тϲ ϨЧж амϲϦϠмтϜ ЬϝЪТцϜ ϼϦЪвЮм сТ ϣϠϜЮ ЀмϼϸЪІ пЯК Ьpdfϖ ЪІ пЮ ЬWord ̪Чж ϝвЪ амϠм ЙЎ ϣЧϠЂвЮϜ РϼϝЛвЮϜ

РϜϸкцϜм сТ  ЬмϒЪ Ѐϼϸ ЬЂтϦт пϦϲ ϼЯЮАЮϝ ϞϦϼтϦϒ ϞϝЪТм иϼлЂм ϣЮϜЯЮ йϠϝЛтϦЂ ЀϼϸϝϲтЧжϦ Йв ϤЧт ам ϝлϠϜϝϦЂц Ϻ

ϜϦ϶вЮϜ ЈІвЮ Рϼ пЯКϜϲϠЮϨ .

  :دلوصطلحح٘ تاعتوادج الوار اهصدر ختا٘ا2.2

 :عرتا٘ج لوعتوددر الوصاا2.2.2

Ъ сУТ Ѐϼϸ ЬвϜ дЮ ̪ЀмϼϸϦтϜ аϝЧϦжϒ ̭ϠЪ ϼК ϸϸЪвв двϜ дУвЮϜ ϤϜϸϼЮА ϣПЯЮϝϠ ϣтϠϜУЮϼϣтЂж ̪ϲϦЮ ϨϸϦϼЪІϠ ϝлϦвϮ Ь

ϖЊА сϲыϺмЮϜ ШϝвϦК Ϝϸ пЯКϜвЮϜϼ ЙϮϜϪЪцϜ ϼϝвϦК ϜϸЪІϠ ЬвϔсϦϝЂЂ :

 [6   ]2007  لوحْدالطثٖ الوعجن ا. أ

мЦ ϸϠ ϒϸϝϠвЪ ϢϼϸвϜ дϝϲϦϜ ϸцАϝϠϜ ̭ЛЮ Ϟϼ сТ1966Ϡ ϼв ϣтϝКϜ дϦЪвЮϜ ϞІЮ свтЯЦшϜ ФϼϦвЮмЂА жвЮД ϣвϜ ϣϲЊЮϜϣтвЮϝЛЮ ̪

тϲ ϨϦ атЪІϦ Ь ϣжϮЮϜвЛЮϜ ЬЊвЮϝϠ ϣЊϝ϶ЮАϝϲЯϜ ϤЮАϣтϠм ̪вЛтϜ ЬϝϦЂцϜ ϺЮϸϦЪ ϼмвϲвк ϸϪтϜ аϝт϶ЮА  Чв ̯ Ϝϼϼжв ϝлЮ Ϻ

ϝлЂтЂϓϦ .

 [7]هقْع تاسن . ب

жϠ свЂ Ш)ЂϝϠа( лϠ ϜϺшϜЂа ϜϝЊϦ϶ ̯ϜϼжϠЯЮϜ Ш сЮфϜЛЂЮ рϸмЊвЯЮАϝϲЯ мкм ϤϝϠК ϢϼК дϮЛв авмЂм сКϐ сЮϼ сКϝϠϜϣПЯЮ 

)Кϼ сϠϖмтЯϮжм рϾТϼ сЂжϒмсжϝвЮ( ̪ϝК ϣтϝлж пϦϲ йтТ ЙвϮ а1999ϲж  м350000Њв АЪ сТ ϱЯϜ ЬъϝϮвЮϜ Ϥ ϣтвЯЛЮ

ϜмϣтжЧϦЮ..вϦЛт ϝвЪ ϸК пЯК ϢϸϝЊвкм ̪ϼϸс :
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Á  ЙвϝϮвϜ ϣПЯЮϜЛЮϼ сТ ϣтϠϜЮϝЛЮϜ аЛЮϼсϠ. 

Á ϦЪв ϞтЂжϦϜ ФЛϦЮϼт Ϟ сТϜЮϜ дАмЛЮϼсϠ. 

Á лЛвϜ ϸЮϜϼϸϝЂϜм ϤϝϲϠц ϨЛϦЯЮϼтϞ. 

Á ϜжвЮДϝвϜ ϤЛЮϼ ϣтϠ)жвЮϝЪД ϣвϜЛЮϼттϝЧвЯЮ ϣтϠϜм ̪ЀжвЮД ϣвϜЛЮϼ ϣтвжϦЯЮ ϣтϠϜЮϜϼϾϣтКм ̪жвД ϣвϜЮ Ьмϸ       

ϜЛЮϼ ϣтϠϜЊвЮ ϼϸϦϠЯЮЬмϼ...( 

Á ϜϝЛвЮм ϸквϜϼЪϜ ϾϲϠЮϜ ϨϚϝЂ сТ свЯЛЮϜ ϼыϠЮϜ ϸЛЮϼϣтϠ. 

 [8]لتاتع لوقْع صحح الصد٘لاحً٘ ّالطثح٘ خ الوصطلحاس اقاهْ. خ

 мкмвм ЙЦϸкКϝЂв йТ ϢϸЦ и̭ϜϼϝϮтш ϸЯЛвмϝвА Ϥ ϣтЮϝК ϣтϠϜϮЮ Ϣϸм.т ϝвЪмТ ϼЮϜ иϼϜмϾцϜ ϤϜмϸЎЮϼмϼϝ϶Ϧъ ϣт ϺЦ ϤϜϼϜϼ

в ϣϮЮϝЛвАϣЛЯ ̪КϼА дт ФϦмϾт ϸЯЛвмϝвА Ϥ ϣЯлЂ ϣтϠмϲ ϣϠЂϝжвϒ Ьмв ϼмлϦϲЊа .

: لعالوح٘الصحح اهظٌوح اراخ صدإلوترجوح هي الكتة اتعض . ث

Á АϒЯϜ ЀϪϝϠЮмЮмЮ ϝтϮА ϣтЯЪ ϣϠЯϜЮϜм ϞАЯЛЮϜ амϣтϲЊЮ .2007 ]9[ 

Á ϸтЮϜ ЬЮϜϼАϚϜ Ф сТ ϣтЂϝЂцϜϠϦ϶вЮϜ ϤϜϼЮА ϣтϠ2007  ]10[ 

Á ϜвЮϼ сТ ЙϮϜтУЮϾтмЮм ϝтϮϜЮА ϣтϠ"ϦтϝОЬмкм дм".1997  ]11[ 

Á ϒϝтЂϝЂ ϤЯКϜ аЮмϝтϚϝϠ Ϥ1997  ]12[ 

Á ϜЮϼ ϣтϝКϜУЮϼмвЯЮ ϣтϼ пЎϜмтϠϝЊвЮд .1988  ]13[ 

 [14 ].لطةالطثح٘ لطلثح ش القٌاخ اهي هتٌداٗذج لوؤخْاحٗ رلسْراخ الوقرا. ج

 :لطثٖ الوؽرتح٘ للتعرةٗ خ احارّطلأا2.2.2

: ّالجراحح العاهح لتفٌسٖز الجاِاة طتعرةٗ خ حارّأط . أ

Á  ϣϲмϼАϒ''ϣтЂУжϦЮϜ ЌϜϼвцϜм ЌϜϼКцϜ аЯК Ѐмϼϸ ϞтϼЛϦ "] 2 [сжϝвтЯЂЮϜ дъϾО ϣϠЮϝАЯЮ  

Á мϼАϒ ϣϲ"ϮЛв аЊвАϝϲЯϒ ϤвϜ ЌϜϼЮϼϣϚ]  15[ )Тϼ сЂж -Кϼ сϠ -ϜтЯϮжрϾ( "ЯЮАЮϝ ϞлжϠ ϜϸтЛЂϸ .

Á мϼАϒ ϣϲ "ЛϦϼт ϞϲϠвϜ ϨКцϜ ЌϜϼ ϣтЂУжϦЮ -ϜϮЮ̭Ͼ "1]  16 [ЯЮА ϣϠЮϝϾвЯϠ ϣтЪдϺм .

Á мϼАϒ ϣϲ "ЛϦϼт ϞЯКϜ аКцϜ ЌϜϼ ϣтЂУжϦЮ "]  17[ЯЮА ϣϠЮϝϒвϜ ЬϠЮАϝд. 

Á  ϣϲмϼАϒ''Sémiologie chirurgicale en langue arabe : intestin grêle " 

 ]18[сϲϝϠЊвЮϜ ϸϜмϮ ϞЮϝАЯЮ. 

Á  ϣϲмϼАϒ"ϬϼІЮϜ атЧϦЂвЮϜ дмЮмЧЯЮ ϣтϲϜϼϮЮϜ ЌϜϼКцϜ ϨϲϝϠв"]  19[ сТмϼК омЯЂ ϣϠЮϝАЯЮ. 

Á  ϣϲмϼАϒ"ΩΩŀǊŀōƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ǎŞƳƛƻƭƻƎƛŜ ŎƘƛǊurgicale néoplasique du tube digestif 

]20[  ϣтжтЂϲЮ ϣϲтϦТ ϣϠЮϝАЯЮ. 

Á  ϣϲмϼАϒ"Arabisation de la sémiologie ano-rectale]"21[ рϸϝлЮϜ ФϼϝА ϞЮϝАЯЮ. 

Á  ϣϲмϼАϒ"Glossaire français-arab : arabisation des termes et des cours de chirurgie 

viscérale] "22[ ϝтϼЪϾ ϸмвϲ ϵтІЮϜ ϞЮϝАЯЮ. 

 [ 2[ ]15[ ]16[ ]17[ ]18[ ]19[ ]20[ ]21[ ]22 ]خلتخصصاالطث ـٖٖ هختلؿ التعرةٗ خ احارّأط . ب

ЊвЯЮ ϣϠЂжЮϝϠАϝϲЯϜ ϤЮ сϦЮ аϦϸϼ в ϝлЮϸϜϼϝТ Ϥ сТϜвЮϜϼ ЙϮϜвЮϺЪϐ Ϣϼм ϝ̯Уж.ϦϜ аϝтЧЮ аϲϠЮϝϠ ϨϠК ϝлжКϜ ϼϮЯЮϖ ̭м пЮмϼАϒϝϲ Ϥ
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 сϦтЯЪϜЮϜ м ϞАтЊЮϸϠ ϣЮ ЀϝТϜмЮϜ ϼϜϸϝЎтϠЮ ̭АϝϠϼЮϜм. 

 :للؽحْٗ الوعاجن خ اهاِأ3.2.2

аϦϜ ϮЯЮϖ ̭м пЮϜϮϝЛвЮϜ аПЯЮм ϣтшϝвЪϦЂ ЬϦϼ ϣвϮϜЮ ЀмϼϸЪІϠ ЬтϮм ϸв дж ϝлжтϠϺЪ ϼ :

Á "вϝЦм ЀмϮЛвϜ асжϝЛвЮ  ]23[ мкмвϝЦ ЀмЛϦвϜ ϸϸϝПЯЮϜм ϤъϝϮвЮϤ. 

Á "вм ЙЦϜϲϝϠЮϜ ϨЛЮϼсϠ "]24[ϜЮ рϺЎт а5Ц Ϝмтв ЀЪІϦϒ ЬЂϜ Ѐ϶вЮϜ дмϾЛЮϼϝвЯЪЯЮ сϠ ϤЂ ̭ϜмϝІ ϝв йжв И

Ϝ йЮϝвЛϦЂ мϒЮ ϝв аЙІт . мϲϠт ϨЪІϠ ϝлтТ ЬϦвϜϾв д" :ϝЂЮϜ дЛЮϞϼ "ς" ттϝЧвϜ ЀϣПЯЮ "ς" ϜϝϲЊЮ ϰ сТ

ϜϣПЯЮ "ς" ϜвϝЧЮϜ ЀмтϲвЮА "ς" ϜϝϠЛЮϜ ϞЮϜϾ϶ϼ." 

Á  ϣЯвϝІЮϜ ϣϠϦЪвЮϜ ϭвϝжϼϠ]25[ : Ϥϝлвϒ ϝлжтϠ дв ϞϦЪЮϜ дв ϼтϠЪ ϸϸК пЯК рмϦϲϦ ϣтжмϼϦЪЮϖ ϣтвЯК ϣϠϦЪв

 ϞЂϝжвЮϜ ϱЯАЊвЮϜ ϸϝϮтϖ сТ ϝлϠ ϣжϝЛϦЂшϜ аϦ сϦЮϜ аϮϝЛвЮϜ: 

рϸткϜϼУЮϜ ϸвϲϒ дϠ ЬтЯ϶ЯЮ дтЛЮϜ ϞϝϦЪ. 

иϸтЂ дϠш ЈЊ϶вЮϜ ϞϝϦЪ 

 рϸϝϠϐϾмϼтУЯЮ АтϲвЮϜ ЀмвϝЧЮϜ ϞϝϦЪ 

 рϼмжтϸЮϜ ϣϠтϦЦ дϠъ атϪϜϼϮЮϜ ϞϝϦЪ 

 сЪϝЪЂЯЮ  амЯЛЮϜ ϰϝϦУв ϞϝϦЪ 

Á  ϣтϠА ϞϦЪ : ϝжтЂ дϠш ϞАЮϜ сТ дмжϝЧЮϜ]26[ 

 рϾϜϼЮϜ ϼЪϠ мϠц ϞАЮϜ сТ рмϝϲЮϜ         ]27 [ 

 :خلوصطلحااـٖ تلْد٘ د لاجتاِا4.2.2

 мкмϦ ϣтЯвК сТ пЯϮϦтмтЮ ϸЊвАЛϠ свЯК ϱЯϜ ϸϦϲϜ аϜϼІЮϜ м АмϼвЮϜмϝУЊϜ ϤвЛвЮ ЬмϝлϠ ̪Ђ ̭ϜмЊвЯЮ ϣϠЂжЮϝϠАϝϲЯ Ϥ

Ϝ ϣтвЯЛЮϜтЮ сϦЮ ЀϠϝЧв ϝлЮ ЬКϼсϠ мϒ ̪ϝЪ ϝв дϠϝЧв ϝлЮ ЬКϼсϠ ϠКϜ ϼϝЊвЮϜ ϼϸвЮϺЪ Ϣϼмϝ̯ЧϠϝЂ ̪ йжЪЮϒЛϠϖ ϸ пЮϜлУЮ мϒ аК д

 ϝжϦТϝЧϪϜПвЮϼ ϣтϠ мϒЛЊϜ ϞϦЮЬмϜϸ .

: لطثٖالوصطلح ا . أ

Ϝ дϖЊвЮА ϱЯϜЮАвϲт ъ сϠ ЬЎЮϝϠ ϢϼмϼлУвм ϝ̯тЧтЧϲ ϝ̯твЯК ϝ̯в м ̪Ц ϸвϲт Ьвϲм ϣтТϝЧϪ ϣЮϒϪЪ ϼϣтвЯК ϝлжв.]28[ ϜϺк м 

ϜлУвЮϜ ам сжЛт сТϝЧϪЮ дϒϦϼтϪЪ ϣвϮ ϼвϜ дЊвЮАϝϲЯ ϤвϦЛт ϸϦ пЯКϼПЮ ϣвϮмϣт ЊϼЂ ϣТ ̯ ̭ϜмЊв ϣЮϝϲ сТ ϝ̯тЯЪАтЂϠ ϱЯ А

 мϒϮϾЊв ϣЮϝϲ сТ ϝ̯тϚАв ϱЯϼЪϞ .

ЛϮт ϝввϜ ЬжЮϜ ЈϦт свЯЛЮАЯ ϞжК ϸϦϼ йϦвϮϜУϦЮϼт ФтϠ д ϝв мклЂϜ ЬлУЮ авϲЮϜм йϦϜ ϣтТϝЧϪЮϜϦвЮмϜϸϣЮ̪ϐ м ϶ ϼЛЊϜ ϞлУЮ а

вϲЮм йϦЮϜ ϣтвЯЛЮϜЊ̵ЮϼϣТ . млЮ ϜϺ сТ ЙЎж ыТϜ ϣОϝтЊЮϜ ϣтЊжЮϖ ъϜϠϝЧвЮϜ ЬУЮϼсЂж Ϝ рϺЮА ϣЛтϠϜ ϣтвЯЛЮϜЊ̵ЮϼϣТ .ϝϪвЬ :

 

 

 

 

هعار٘ٗ تلْد٘ هصطلح  . ب

Ъвт ъд "УЯЮ дϒ Д϶̲ΖϦ̳тϸϜ ЊАϝϲым ̪̯ тм Ϭмϼтϸ϶ Ь сТϜϪЮϜ ϢмϼУЯЮДЧϲϦϦ пϦϲ ϝв ϣПЯЮ ϣт Ф йтТϜІЮϜ Амϼ ϣтЮϝϦЮ]29[ ̪ 

кϒмϝлв :
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1. ϜϝЂϠЮА ϣϜмЮмЎ ϰм сТϜЮϸ пЯК ϣЮъϜЪУЮϜ Ϣϼ ϣтвЯЛЮϜ мϒϣтжУЮ. 

2. ϜϝϮтшϜм ϾϝЊϦЦъ ϼ ϝвϒЪв д пЯКϒЦ ЬК ϸϸвϜ дϝвЯЪЮϜм ϤϲЮРмϼ. 

3.  дϒЪт дмвмЎмϝтК ̯  сТϸтϲϠ йϦЮъ ϨЪт ъ дмЊЧв ̯ ϜϼмжϝϮ пЯКϐ дмϸ Ϟ϶ϼ. 

4. ϒЛϦт ъϜ ϸϸЊъАы ϰлУвЯЮϜ ам свЯЛЮϜЮϜмϲϜ рϺ ϸвЎвЮϜ дмЮϜмϲ ϸ сТϜЧϲЮϜ Ь свЯЛЮϜЮϜмϲϸ. 

5.  дϒϦтм а йЛЎ ЛϠϜ ϸЮϼϮϖ ИмϝПЮ пЮϒ Ϥ϶ оϼЪтЮϒ дмϪЪϸ ϼ ϣЦмвІм ϣтЮмЯЮ ϣтЯϠϝЦϬϜмϼ. 

6.  дϒϝЧϦІъϝϠ ϱвЂт ФЎт ъ ϝвϠ ϼϝтЪϠϜ дϣПЯЮ мУϦтИϼ .КϺ дЮϒ ШϝЎт ̯ Ў ϢϼмϼϦϼ ϣвϮϜшЊАыϜ ϰУвЮ ϸϼ

УвϠ ϸϼйЯϪв ̪цϺ дЮ ШКϝЂт ϸ пЯКϜЊϦЮϼтϜм РϝЧϦІъФ. 

7.  дϒЪвт дϠЎАϦϠ йАтϠ ФЦϜмК ϸϲϦϸт ϸЪІϜ ЬЊъАы ̫ϰϓЪ дΘϠЛт ϼ ϣПтЊϠ йжКϜУвЮϜ мϒ ϸϼЙвϮЮ мϒ ̪Ϧт аТ иϾϼ

ϖЪв пЮмϝж ϤϠЛт ϣЯЧϦЂв ϼК дЪ Ь ϣПтЊϠ ϝлжвϜЂъм а϶ϦЂϦ а̲ϸЊϠ Ϣϼм ϣЯЧϦЂв .

  [ 33[ ]32[ ]31[ ]30]لتلْد٘الح ـٖ اّلوتدق الطرا . خ

 ϹЧЮϜϹК ϝзЯгЛϧЂА ϢϽ Ф ϹуЮнϧЮϜϝϳЯГЋгЮ ϤϹК ϹзКм анϮкϸ сТ ϝϜϝЋгЮ мϒ ϼϸϹК аыв̭ϹϧЮ ϝлϧвϼ ЁтϜыϠ сТ ϟГЮϸ ϝж мϒ

ϽЏЮ Ϣϼмыв̭Ю ϝлϧвшϝгЛϧЂϜ ЬсвнуЮ .

ق لاشتقا ا1.ب

 ϹЛтϜϝЧϧІъкϒ Ф бϐ ев ϣуЮϐϝуЮ ϤϽУв ϹуЮнϦ ϤϜϸϹтϹϮ Ϣ сТϜ ϣПЯЮϜϣуϠϽЛЮ .мϝзЛв и ϣгЯЪ ϣОϝуЊϒ мϒ ев ϽϫЪϜϽв Йв ЕУЯЮϜϝК Ϣ

Ϝ сТ ϟЂϝзϧЮϜ еуϠ пзЛгЮϜ ϣЗУЯЮϜ ϣЧϧЇгЮм ϝвϒ ϝлзв ϻ϶м ̪ϻЪϜ Ϝыϧ϶ъ Р сТϜЕУЯЮ .кмϻ Ϝ Ͽугт ϝвϜ ϣПЯЮϜ ϣПЮ ϝлжнЫЮ ϣуϠϽЛЮ

Ϝ ЍЛϠ еК йϠ СЯϧϷϦ ϣуЦϝЧϧІϜϝПЯЮϜ Ϥ ϣуϡзϮцϜϽ϶цϜ оϽЛϦ сϧЮ РϝПЯЮϝϠϜ Ϥ ϣтϿуЯϯжшϝЪ ϣуЦϝЋЮшϜ м ϣуЃжϽУЮϜ еЫгт сϧЮ

 етнЫϦϜϝгЮϜ Ϣϸ еК ϝлуТ ϣтнПЯЮА ХтϽϖϝЋЮ ФнЂϜц ХϠϜ ЬмϝгЮ мϒ ϢϸнЮϜ сТ ХϲϐϽ϶кϝ .

м ЭгЇϦϜϝЧϧЇгЮ Ϥ сТϜ ϣПЯЮϜ ев ыЪ ϣуϠϽЛЮϜ бЂϜ ЭКϝУЮϜ м бЂϜнЛУгЮϜ м Ь ϣУЋЮϜ ϣлϡЇгЮϜ м бЂϜ ЭуЏУϧЮмϻЪϜ Ϝ бЂϜϝвϿЮ м д

Ϝ бЂϜϝЫгЮϜ мϒ д бЂϜϣЮф ....

 м ЭуϡЂ пЯКϜϝϫгЮ Ь ъϜϽЋϳЮ :ϜϝгЛϧЂдϾм Ь" ϝ̲ЛТЬ "Ͻв пЯК ϣЮъϹЯЮ ЌнЏК ϟуЋт Ϝ евϜϝЏКц ̭ϽЋϠϜ Р еК ϽЗзЮ

нжϜ ИϣϠϝЊшϜ ̪ ϝлзв ϝЦыГж ̳м сТ ϹϮϒϝлвϜ Ϥϝϫв бϮϝЛгЮ Ь :

"ϝϡ̳Ъϸ "=ϖ  ϣϠϝЊϜ ϹϡЫЮ

"ϞыЦ ="ϞЯЧЮϜ ϣϠϝЊϖ 

"ϞϝжϮ ="ϣϠжϮЮϜ ϣϠϝЊϖ 

ز لهجاا 2.ب

мЊЧт ϸйϠ" ϜϦЮмЙЂ  сТϜ пжЛвЮϜПЯЮ рмϮ пжЛв ϝлЯтвϲϦЮ ϝ̵в ϣвЯЪЮϸтϜϸ"̫ Ϝ рϒв̶̲ЛЮϖ ϸпЮ ϒϝУЮ ϤϜмϺ ДϝЛв ̱дЦϸϣвтϜм ̪϶ϦЂϜϸ ϝлв

ЯЮϸϝУв пЯК ϣЮъкт ̲аϮϸт м ̪Ϣϸ ϱϠЊϦϜ сТ ϣвЯЪЮϜ иϺкв ϣЮϝϲЮϜ дϦІвЮϜ ШϼУЯЮДс . мϦтϺ аЮ ШЛЮϝϠϖ ϢϸмϦ пЮϜϼ ϝжϪϜ свЯЛЮ м

ϜЛвЮϼсТ ̪тЂжϦЮϝϠ Ф ЙвϜтϪϲϝϠЮ д сТϜ ϜϺкϝϮвЮЬ : мЦϜ ϸϲϦЂϸϪ Ϥвϔ϶ ϜϼϦЯЮ ϣжϮЮϜ м ϨϜϼϝϦЮϼ ϵтϜЮА ϣтЯЪϠ сϠϜЮ ϞАϝУϠ Ѐ

ЪвтϜ дтЂжϦЮ Ф сТ ϝлЛвϜ ϜϺкϝϮвЮЬ .

мϝϮвЯЮм ϾϮ имКϸт Ϣϸ ϝлжв :

ϜϝЛϦЂъ Ϣϼ :к сϜϝвЛϦЂϜ ЬУЯЮ ДтО сТ ϼϝжЛвϜ иЮϓвЮ РмЮмϮ ϸм сТ йϠϝІϦϜттжЛвЮ ϜϺк м дϦт ъϖ аϦ϶вϠ ъ Ј сТϜϝϮвЮ Ь

ϜЮА сϠмЪвϦвϒ дв ϝЎтϜ д ϣПЯЮϜЛЮϼϣтϠ .

ϪвЬ :
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ϜϝтЊЮ а:т Ьϸ пЯКϜϝЂвш ШвАϪ ϝЧЯ ат̵Ц ϸЛϦЮϝϠϼтϜ РІЮϼϝтЊЯЮ сКа .

ϜϝЧЮ ϢϼА :ϜвЛϦЂ ЬЯЮϸ пЯК ϣЮъϜ ϣЦϝжЮϜЧϦ сϦЮϜ ϸмЧЮАϪ ЙтАϒ аЯ Ф пЯКϜЛЮϼ ϣϠϜϮϦ сϦЮϜ ϼЧЮАϝϼ .

ϜЮАϝ̵т Ϣϼ :жϝЪ ϤϦ Ьϸ пЯКϜУЮϜ ЀϼЂЮϼϪ ϣЛтϜ аЯвЛϦЂ ϤЯЮϸ пЯК ϣЮъϜЮАϚϝϢϼ .

ب رٗلتعا 3.ب

 ϟтϽЛϦϜ бЂъϜсгϯКц : дϒнУϧϦ и йϠϜϽЛЮ Ϟ ϝлϮϝлзв пЯК мϽЋϲк ϝϜнϧЪϹЮ ϼ сЯКϜ сТ сгЂϝЧЮϼϒϝЛв ϣЛϠ дϝлзуϠ ев : ЭЧж

Ϝ ЕУЯЮϜ сϡзϮцϖ пЮϜ ϣуϠϽЛЮ дмϸ ϽууПϦ"ϸЭу϶ " мϒ Йв бϯЃзт ϽууПϦϜϝЗзЮϜ а сϦнЋЮϜ мсТϽЋЮ .

м ϹЦϒ ϟтϽЛϦ ϱуϠϜϝУЮцϜ Д ϹзК ϣуϡзϮцϜϽЏЮ ϜϺϖ Ϣϼм сТ ϽуЗж ϝлЮ еЫт бЮϜ ϣуϠϽЛЮ ̪нЂϒ ̭ϜϝЪϜ д пЯК ЕУЯЮϜ дϜϾмϒϽЛЮ мϒ Ϟ

 пЯК еЫт бЮϜϾмϒблжϜм ̪ϝгЯЛЮ ϱЏϦϜ ̭ϽЛЮ дϒ Ϟ сТ ϝвϜнЯЛЮ а евϜϝϳЯГЋгЮϜ Ϥ ϣуϠϽПЮϜ ϣугЯЛЮϜϣϫтϹϳЮ ϸϸК ъфϝϠ ̪Р ̯ыЏТ

 еКϒϹϯϧϦ ϝлж ϸϽгϧЂϝϠ ̪ϼϜϗТ д ϝлЮнϡЦ сТ ЙЂнϧж бЮ еϳжϒ ϝзтϹтϓϠ ϝзЧЯОϒнϠϜ ϝ̯ϠϜм ϟтϽЛϦ ев ϣЛЂϜϝϳЯГЋгЮϜ Ϥ ϣугЯЛЮϜ ϣуϠϽПЮ

ϜϣϫтϹϳЮ ̪ ϣЗϲыв Йв дϒ ϣПЮϜ ЭϠ ϣуЯϳв ϣПЮ ϥЃуЮ бЯЛЮк ϣугЮϝК ϣПЮ с .

ϝϫвЬ :

тТϾтмЮм ϝтϮphysiologie = 

خ لحًا 4.ب

ϜϲжЮ ̳Ϥж ИмвϜ дϝЊϦ϶ъ ϼ сТϜтϠЛϦЮ мкм ̪ϼЊ Ммв ϣвЯЪ дтϦвЯЪϒ мϒ дϪЪ ϼ Йвϖϲ ϣтжϝЪв РϺϲ мϒ РмϼтлЂϦЮ ϝлϠЯЦ Ь

ϜжЮϜ м ФАЊЮРϼ . мЦϸϒ ϸ сТ ϝжЯ϶АϖϝϜ иϼϦЮϼтЪϜ ϞвЮϾ сϮϜЮ рϺТϝϲт ДЪ пЯКϜ ЬϲЮ Рмϼ сТϜтϦвЯЪЮ̪дтϠЂ пЯКϜ ЬϝϪвЮ Ь

Ϯжϸ" :сЛЯЎтϠ "ϦмЮ Ϥϸ ϣϮтϦжϜϝЊϦ϶ ϼтϦвЯЪ д "тϠд " м"сЛЯЎ "

 мЪвтϜ дϲжЮ ϤвϜ дϝУϦЂъ Ϣϸв дЧж ЬЛϠϜ ЌЊвЮАϝϲЯϜ Ϥ сТ ϣЯвϦІвЮϜУЮϼ пЯК ϣтЂжϜЂЮϜмϠϜ м ФЯЮϜмϲϜ м ФЮ сϦЮ атмϮ ϸ ϝлЮ

ϠϝЧв ЬКϼ сϠ . дϖмϝЪ дтϪЪ ϼвϜ дЮϼϜϸтЂ дтϜ дϒ дмϼЛЮϼ ϣПЮ ϣтϠϜ ϣтЦϝЧϦІ мЂтЮ ϤϖϣтЦϝЊЮ . млЮ ϜϺЮ а ϓϮЯжϖ пЮϜ ϜϺктϠЂЮ Ь

ϖжК ъϜ ϸЎЮϢϼмϼ . мв дтϠϜ дЎЮ ϤϜϼмϼϮжϜ ϸЎЮϜ ϢϼмϼЊЮϼϣтТ ̪ыϪвТ :« intra parenchymateux »ϝЪ  дв д

ϜЪввЮ дϦϼтϦвЯЪϠ йϦвϮ д"Ϝϸ϶Ϝ ЬϦвЮд "ЪЮϖ д ϣТϝЎ« -eux »ЎϦ ϼА ϝжϖ пЮϜЊϦЮϼт м ̪Рв сЮϝϦЮϝϠϜ ϬϾтϦвЯЪЮϖ м д ϣТϝЎ

ϝтϜ ̭ЂжЮϞ" :ϜϸсжϦвЯ϶ "

ϝϪвϐ Ь϶ϼ" :ϼ ϤϜϺϣϚ "pneumonie = ϤϜϺ "ϼϚрм "pneumonique = 

 [2]حتث اعتهدًا علٔ أطرّحح الطالتح ؼزلاى السلٗهاًٖ)قحّاللق ّاتّالساجهح ر ت5.ب

 мЊЧϦ ϸ ϝлϠϜϝвЛϦЂ ЬЯЮ ϣвЯЪϸЪϦв пжЛв пЯК ϣЮъ ϼϼϠϝЂЮ мϒ Фϲъ Ф сТϜ ϣПЯЮϜУЮϼ ϣтЂж м ̪ϝЎϦϜ Р ϣЧϠϝЂЮϜ мϒ пЯК ϣЧϲыЮ

ЪІ РϼД ЬϪвЬ" :ϤϜϺ "ϠЦϜ ЬЂ аЎК мвϜ дϝЎКц ̭ЯЮϸ пЯК ϣЮъϖϝлϦЮϜ ϞЎЛЮ рϒ ̪мϠϝЧт ϝв Ь ϣЧϲъ ""ςite сТ 

ϜУЮϼ ϣтЂж .ϝϪв Ь" :Ϝ ϤϜϺЮϼϣϚ " ̪ "Ϝ ϤϜϺϠЪЮϸ" ̪"Ϝ ϤϜϺжϮЮϞ ." мЪЮ джКϜ ϸЊϦЮϼт РЦ ϸ ϣвЯЪ ϱϠЊϦЮ ϝлϦϲжжϜмϲ Ϣϸ .ϝϪвЬ :

"Ϝ ϤϜϺЮϼϣϚ "pneumonie = 

 ̴ϤϜϺ "ϼϚ рм ".pneumonique =к м ϝжϒ РмϼД Ш϶ оϼϪв Ь"ТФм""ςϲϦϤ"-"Ϝϸ϶Ь"-"ϝ϶Ϭϼ"-"ы϶Ь" ̪ ϝжвЂЦ ϝвЪ

ϜϲжЮϖ Ϥж пЮмтКϒ дттЂϝЂд :

ϲж Ϥ ϣЧϠϝЂϠкϒ мϲж ϝлв Ϥ"ъ"-"Ўϸ"-"Ϝϸ϶Ь"-"ϝϠдА "ϝϪв Ь"Ўϸтϲрм ." мϲж Ϥ ϣЧϲыϠкϒ м ϝлв"ϣтϮъ "ϝϪвЬ :

"ϣтϮъϝтвтЪ "

)ϜжϜ ϼДϮЮ Ьмϸ сТϜϲЯвЮФ( 

 мϒϝЎϦϜ Р ϣЧϠϝЂЮϜ мϒЪІ пЯК ϣЧϲыЮ ЬЛж мϒ ϤϝЎвϖ РйтЮ :мтϠЂ пЯКϜ ЬϝϪвЮ ЬϦϼ ϣвЯЪ ϣвϮmicroéveilϜ т ъ сϦЮмϮ ϸ



125/17                                      أطرّحح رقم     تعرٗب علم الأعراض الجراحٗح للجِاز الِضهٖ                           

 

 17  السٗد هحسى عهرٕ
 

ϠϝЧ̳в ϝлЮ Ь сТϜϝЊвЮϜ ϼϸвЮϺЪ Ϣϼмϝ̯ЧϠϝЂ ̪Ђ̵Ца ϜЊвЮА ϱЯϖтΖЧ̴І пЮ д"micro" м  ": " éveil 

Ъв ̵ рмϼmicro = 

ЧтϦ Дéveil =  

мЛϠ ϸϦϼϦт ϝвлϦвϮ аЎϜ аϝϦвЯЪЮ дЊϲЯЮ ЬмЊв пЯКА ϱЯ"ЧтϦ ДЪврмϼ "

تحٗ رلهؽاتحٗ رلعاللجِح  ا6.ب

ϲъДв ϝж ды϶ Ь ϝжϪϲϠ мϲъ ДϪϲϝϠϐ дм϶ дмϼ ϝжЯϠЦϜ дϒ ϣϮлЯЮϜЛЮϼ ϣтϠϜПвЮϼϦ϶Ϧ ϣтϠ дϾϝвЯЪ ϤКϼ ϣтϠϒ ϝлϦвϲ ϣЯтЊϜ ϣϮлЯЮ

вϜ дшЧжм ЌϜϼвЛϦЂϦ ъ ЬжКϖ ϸ϶м сТ ϝжϦϜІвЮϜ ФϼЛЮϼсϠ .Ϝ мϝвЛϦЂϜ иϺк ЬϝвЯЪЮϒ м Ϥ ϝлЯЊϜЛЮϼЪвт сϠ дв дЎ Ϟϼ

УЊКϼмт дϮϲϠϜм ϼϲ рϒ ϸ :Ϧϼ ϣвϮϜЊвЮА ϱЯϖ мϦ ϣтжϝЪвмϜϸϝжЛвϠ йЮϜ итϠ свЯЛЮϜ дЮАтϠϜ м ϞвЮϼт Ќ .

ϝϪв Ь :

Á "ϭтлж "dyspnée ̪  сУТϜІвЮ ФϼвЛϦЂϦ Ь" ϣЮϾ "ϜмЦ сϦЮ ϸлУϦ алУвϠϜ ам϶ЮАжК ϓϸϝж. 

Á "Ͼϝ̵тϼ "oppression thoracique 

Á  "ϣвт϶жϦ "expectorationϜ м ̪Ϧ сϦЮϸϜϼ ϣвЯЪ ϝлТ"ЙІЦ " сТϜІвЮ м ̪ Фϼ пжЛв ϝлЮϐ϶ ϼжКϸϝж. 

Á "ϝІО ̲̭ϠϜ̵ϼсж "adventice )"ϠϜ̵ϼсж"ϝ϶ сжЛϦϼ ϝжϦϮлЮ сТ сϮϒ м сТ ϝ̯ЎтϜϮϝЛвЮϜ аЛЮϼϣтϠ(. 

Á Ϯ  Ϝ м̵ сжintracellulaire )"̶ϮϜм" сжЛϦϜЮ РϼД ϝжϦϮлЮ сТϜϣ̵твϝЛЮ( 

: راخ لهختصل استعها ا7.ب

ϲϜ ϨϸϝϠϦϜ ϜϺк ИϮ ϭлжЮϼвϦЛт ϝв пЯК ϝт ϸ сТϜϝПЯЮϜ ϤϣтϠжϮц ̪ϗϠ ϝжвЧТ ϬϜϼϸЊϦ϶в ϤϜϼКϼЊвЯЮ ϣтϠАϝϲЯϜ ϤвЮϼ ϣϠЪ м

ϜлЂϦ сϦЮ ЬϦмϜϸЮ ϝлЮА оϸЮϝϜ ϞЮ м ϞАϝϪвЪ Ь пЯКϺЮ Шж ϸϼм :

"ϞϝЊЦϼ ϚϜ рмЂж рϸϜϸвϾвд "="аϜϼЦ "BPCO =.  мкмж ИмвϜ дϲжЮ ϤЪвт дв дЊϦϼтϜ РжК ϣвЯЪЮϜ ϸЎЮϢϼмϼ .ЧжТ Ьм

" 

"пвϜϼЦ " аϜϼЧЮϜ пЮϖ ϞмЂжв рϒBPCO 

) ФϲЯвЮϜ сТ ϤϜϼЊϦ϶вЮϜ ЬмϸϮ ϼДжϒ( 

 :هحلاّ٘ عرتا٘ ج لوترـْخ الوصطلحاء اتًقاا5.2.2

вЮϜϼϝКϜ ϢЂцϜ Ѐ ϣтϮлжвЮϜ сϦЮмϝжЛЎк϶ϦЮ ϝА сϜыЪІвЮϜ ϤК ϣϮϦϝжЮϜ дϦЮϼ ϣвϮϜЛЮϼ ϣтϠ мЛϠ ϸЂϜ ϸϼЊвЮАϝϲЯϜ ϤϦвЮмТ Ϣϼ

 ̪ ϝжжϗТϼϜ ϝжтϓϦϒ ЙЎж ъмЂϜ АжЮϜ ЈϦвЮϼϮϖ а ъϜЊвЮА ϱЯϜЮ рϺтϮϦЂт ϞЂцϜ Ѐ ϣтϮлжвЮϜ Йв ϣЛϠϦвЮϜ ϬϜϼϸϖЊвЮАϝϲЯ Ϥ

ϜвЮϸϜϼ ϣТϜ϶ц оϼЛϦ ϣЮϝϲ сТкϸϸвЎ ϝϜ дϲЯвЮϜ ФПЯЮрм .

мтϜϼ сТ сКϜЊвЮА ϱЯϜпЧϦжвЮ :

Á лЂм ϣЮϜϦЮ ЬмϜϸ .

Á ϜвЮмϼ ϣжϜвЮϼтлЂϦЮ ϣтЯϲϜ ЬЛϦЮϼт ϞыϠ сТϸ ϝжϜ мсЎϦЧϦ сϦЮ :

Á Цϼв йϠϜ дϦЂвЮϜ омПЯЮϜ рмЛЮϼϦϝЂчЮ сϠϜ м ϢϺЮАϣϠЯ .

Á ϜТϝϲвЮД пЯК ϣϜвЮϸЮϜ Ьм свЯЛЮϜϝжϦвЮ ЬмыϠ сТϸ ϝж мвϲм йϦЮϜУЮϼϣтЂж. 

 акϒ дϖттϝЛвϜ ϼϝЧϦжъ ̭сТ пЯϮϦϦ :

: اّللتداسلِْح  . أ

тЮϜ ЀЪІвЮϜ ЬсЂϝЂц  сТ ϝ̯жвϝЪϖϝϮтϜ ϸЊвЮАϝϲЯ м ϤЪЮ дО сТϼϜϾ ϝлϦ мттϝЛв ϼϜϝтϦ϶Ϝ ϼϝлжв ϱЯЊц . млЮ ϜϺϠϦЛт ϜϺк ϼ
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ϜϝтЛвЮ ϼвϜ акϒ дттϝЛвЮϜ ϼ сТ ϣЯвЛϦЂвЮϜϝПЯЮϜ Ϥ϶ъϜ м оϼЦцϖ Ϟϼвϲ пЮм ϣЮϜЮАЮϝϜ ϞПЯЮм ϣтϜ мш ϣтКϝвϦϮϜ мЪУЮϼϣт .

мвтϜ ϼшϝЛтϦЂϜ ϞЮкϺ сжϜ мЊвЯЮ сЂУжЮАжК ϱЯϜ ϸЮАЮϝ ϞЛϠ ϢϸвϜϼϲ ̪ Ь сТ ϝлЊ϶ЯжϜ϶ЮАϝА ϣϜϣтЮϝϦЮ :

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ϝ дϖЪІвЮϜ ЬϝЂц ЀтЮϖ мк ЀϝϮтϜ ϸЊвЮА ϱЯ мЪЮ дϦмϜϸКш йЮАвϲ йϚϝм йϦЮϜϮЮϸтϜ ϢϸжвЮАмйϠ ϣ. 

: اً دلتعرةٗ ـٖ تلاالورحلح٘ لتسلِ٘ احً ّلورا. ب

Ϝм дϖϦ ЙЦϼϸтϜ ЀЮ ϞАыϠ сТϸ ϝжϜм м ЙЦϜϦЮϜмЊϜ ЬЮАтϠ сϠϜ дϝϦЂцϜ м ϺЮАЮϝ Ϟв дϣлϮϜ м ̪ЮАтϠϜ м ϞвЮϼт Ќв д ϣлϮ

ϒ϶ ̪оϼϦтАЯ Ϟв ϝжвмϼв ϣжϼжϦ сТ ϣтЯϲϾтϜ ЬЛϦЮϼтϺ м ϞЮ ШϝвЛϦЂϝϠ ЬЊвАϝϲЯ ϤКϼ ϣтϠϒЦϖ Ϟϼ пЮ дкϺЪ ЬвϜ дϝϦЂц м Ϻ

ϜЮАЮϝϜ м ϞЮАтϠ м ϞЪϜ ϜϺвЮϼтϜ ЌПвЮϼ сТ сϠϜм дϐϲ ̪ϸ ϝвЯЪмϮ ϸЊвЯЮА ϱЯϒЊ Ь сТϜ ϣϮлЯЮϜПвЮϼ Йв ϣтϠϜТϝϲвЮД пЯК ϣ

УЮД йϜПЯЮϜ рмϱтЊУЮ .

ϜмϸϝлтК :

Á ϦЂвϜ ом ϣПЯЮϜЛЮϼϣтϠ:  дϖϦЂвϜ ом ϣПЯЮϜЛЮϼЂ ϝУтЛЎ пЧϠт ϣтϠ ̯̭Ϝм сЧЯвЯЮ ϣϠЂжЮϝϠ)ϜϝϦЂцϺ( Ϝ мϒ сЧЯϦвЮ) 

ϜЮАЮϝ̪Ϟ( ж Ϝ̯ϼД ϣϠЯПЮϜУЮϼ сТ ϣтЂжϜϦЮϼϸтϜ Ѐ сЛвϝϮЮϜ мϦЂв пЧϠт сϦЮкϜм ϝϒ ϝЎтϾкжК ытϜ ϸЮАЮϝϞ. 

Á  ϣПЮϜϦЮϜмЊЬ :Ϝ дϖϦвЮϸтЯ϶ д сТϜϦЮϜмЊϜ ЬЮАЧϠт сϠ дмвАϜмтж дϝПвϼ ϣϠ ̪ϦтϜмЯЊ дмвϲϠмлϦъϜ аЪУЮϼ ϣт м

Ϝш ϣтКϝвϦϮϜ м ϣтТϝЧϪЮϜ ϣтЯϲвЮϜвЮϼϠϦА ϣПЯϠ ϣϜϝ϶ϦЮϜ ϞАтЮм ϣтвϜтЛϠЮ ϢϸКϜ дшАϝжϜ ϞПЯЮ рмлϮв Йв ϸм

в ϬмϸϾжКϜ ϸϝϦЂцϜ м ϺЮАЮϝ ̪ ϞЎЮ ϢϼмϼϺϝУжϦЂϜлϮ кϺ ϸ сжϒϪЪ ϼ ЙвϜϝвϦϲϒ ЬϠЪ ϼ϶ЯЮАжК ϓϜ ϸϦЮϼ ϣвϮ

ϝвЛϦЂϝϠϒ ЬϝУЮ ДтО ϼУϦв Ф ϝЧϠЂв ϝлтЯК .ЪТϜ ЬвЮϜϼϲϜ ЬЮДϝ ϢϼкϦ сТϜмЊϜ ЬЮАтϠ Ϟ ЙвϜвЮϼт ЌϦϦ аКϼ ϝтϠ

" ϣϮлЯЮϝϠϜЛЮϼ ϣтϠϜПвЮϼϣтϠ " ϝвжтϠϜвЮϜϼϲϜ ЬЮкϺ ϣтжϜϦϦ ϣтУ϶Ю аКϼА дтϜ ФϦЮϼϣвϮ :
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Ϝ дϖЛϦЮϼтϜ ϞЮАв сЎϦЧт сϠмϼв ϣжϼϝвЛϦЂϝϠ ϣтЯϲϜ ЬЊвЮАϝϲЯϤ ϜЦцϖ ϞϼлТ пЮϜ авЛϦЂвЮϜ ЬПвЮϼ сϠм йϦϮлЮϜϣтвϝЛЮ .

: لعرتح٘اتاللؽح رّس لداصا٘ؼح  .3

 :لعرتح٘اللؽح اه٘س اقْخ هاِد أعتواا1.3

ϺЮ Швϒ дϮ Ь ϣОϝтЊϜжЮϜ ЈЂЮϜ мϒ рϸϼЊвЮАϝϲЯ ϤϜϺ ϤвϲмϮ ϣтТϝЧϪ ϣЮϾ ϝ̯тϚ мϒϝ̯тЯЪ.кмϝЪ ϝж дϠъ ϸвϜ дϮЯЮϖ ̭м пЮ

ϜϮϝЛвЮϜ аПЯЮм ϣт

ϝвЪϦЂъ ЬϦϼ ϣвϮϜЮ ЀмϼϸЪІϠ ЬтϮАϖ дмϸ ϸϝж ϞПЮ рмжϺЪ ϼϝлжв :

"вϝЦм ЀмϮЛвϜ асжϝЛвЮ " мкмвϝЦ ЀмЛϦвϜ ϸϸϝПЯЮϜм ϤъϝϮвЮϤ. 

"вм ЙЦϜϲϝϠЮϜ ϨЛЮϼсϠ "ϜЮ рϺЎт а5Ц Ϝмтв ЀϲϠт ϨЪІϠ ϝлтТ ЬϦвϜϾв д :ϝЂЮϜ дЛЮ Ϟϼ -ттϝЧвϜ Ѐ ϣПЯЮςϜ ϝϲЊЮ ϰ сТϜ ϣПЯЮ

ςϜ вϝЧЮϜ ЀмтϲвЮ АςϜ ϝϠЛЮϜ ϞЮϜϾ϶ϼ. 

 ϣтϠА ϞϦЪ пЮϜ ϣТϝЎϖ ̪ϝлϠ ϣжϝЛϦЂшϜ аϦ сϦЮϜ аϮϝЛвЮϜ ЌЛϠ ϝлжтϠ дв ϞϦЪЮϜ дв ϣКмвϮв пЯК рмϦϲϦм ϣЯвϝІЮϜ ϣϠϦЪвЮϜ

рϾϜϼЮϜ ϼЪϠ мϠц ϞАЮϜ сТ рмϝϲЮϜм ̪ϝжтЂ дϠш ϞАЮϜ сТ дмжϝЧЮϝЪ. 

 :رسلدخ اهكا2.3ًْ

 мкмϦϲт рмжК пЯК м дϜмϦϲв омЯϦ϶т РыϦ϶ϝϠА Р ϣЛтϠϜЮЀϼϸ :

ЯК сТ ыϪвТϜ аКц ЌϜϼϮжϸ :

Á ϣЧϠЂвЮϜ РϼϝЛвЮϜ 

Á РϜϸкцϜ 

Á Чвϸϣв/РтϼϝЛϦ .

Á ϣтЎϜϼКшϜ/ϣтЎϜϼвшϜ 
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Á  ϣтϼтϼЂЮϜ ЌϜϼКцϜ аЯК)ϞϜмϮϦЂшϜ ̪рϼтϼЂЮϜ ЈϲУЮϜ( 

Á ϣтКϝЛІвЮϜ ЌϜϼКцϜ аЯК 

Á ϣтЎϼЛЮϜ ЈϚϝЊ϶ЮϜм сϠϠЂЮϜ йϮмϦЮϜ. 

Á ϣтϠА аткϝУв)ЄвϝлЮϜ пЯК( 

ϒ сТ ϝв ϣтϠАЮϜ ϤϝУЯвЮϜϦІϦТ Шϼ сТϜϝЧжЮϜ А ϣтЮϝϦЮϸ :

Á ЛϦϼтРЌтϼвЮϜ  

Á ̭ϝУІϦЂшϜ ϞϠЂ 

Á ϣтЎϼвЮϜ ФϠϜмЂЮϜ 

Á сЎϼвЮϜ ϵтϼϝϦЮϜ 

Á рϼтϼЂЮϜ ЈϲУЮϜ 

Á ϣтЯтвЪϦЮϜ ЈмϲУЮϜ 

Á рϼтϼЂЮϜ сКϝЛІвЮϜ Ј϶ЯвЮϜ 

Á ϣжЪввЮϜ ϤϝЊт϶ϦЮϜ 

Á ϣЮϝϲЮϜ ϼтϠϸϦ 

Á ϼмАϦЮϜм ϣϠЦϜϼвЮϜ 

Á ̭ϜмϸЮϜ ϣУЊмм ЌтϼвЮϜ Ϭмϼ϶ ϼϜϼЦ. 

 .ا سالفاُكراًذ لتٖالوعار٘ٗ احسة رٍ ختا٘اتن ٕ لذالعرتٖ الوصطلح الفرسًٖ هقاتل الوصطلح إدراج ا. 3.3

в ЙвϜϼϝК дϖ ϢϝЪϜ дЊвЮАв ϱЯϼ ϝ̯ϠЪ дϒ ЙЎж ъϖ ъϜЊвЮА ϱЯϜУЮϼ сЂж рϺвϲмЊ ϣтвЯК ϣЮϼ ϣТ мжϮϦж Ϟ ϣϠϝϦЪϜϠϝЧвЮ Ь

ϜУЮϼϝвЯЪЯЮ сЂжϜ ϤЪвт сϦЮ дж ϝлвлТ Ϝ ̯ϼДϦЮмϜϸ ϝлЮϜлЂЮ м ЬТϝϲвД пЯК ϝлϦϜ пжЛвЮϜЂЮрϸϼ .

ϝϪвЬ :

 "Њ ϼϸтЊЦ м ϼ ЙЂϦвthorax bréviligne ̪ϠϾϝт ϢϸЦϜ иϼА свϝвцϜϪ сУЯ϶ЮϜ а сЧТц мϒ пЯКϜЪЛЮ ЀЊ ϼϸ

мАтЬlongiligneϠ Ͼϝт ϢϸЦϜ иϼАвЛЮрϸм "

 

: لترجوح اجعح اهر4.

 :للؽحْٗ للترجوحاجعح الورا1.4

ЧЮ ϸϝЦϒ аϝϦЂϺϼтϠ϶  сТ Ϝ ϣПЯЮϜЛЮϼ ϱтЧжϦϠ ϣтϠϜжЮ м ЈЛϠ ϱтϲЊϦϜ Ќ϶цАϝϜ ̭ПЯЮм ϣтϜ сТ ϣЛϚϝІЮϜжЮϜ ЈсвЯЛЮ ̪в ЙвϜϼϝК Ϣ

Ϝ ϣОϝтЊЮتحّٗلأسلاϜ ЊЦ ϣвтЯЂЮϜ ̭Ϝϸϒ ϸ пжЛвЮ дϒ дмϸϠϦЯтϜ Ѐвц ϼ пЯКϜϝЧЮϜ мϒ ϘϼЙвϝЂЮ .

 :الهراجعح الهصطلحٗح2.4

 ϞтϠАЮϜ ϺϝϦЂцϜ аϝЦ Ϩтϲ"ϾϝтϠЮϜ ϸвϲв "  ϱЯАЊвЮϜ ЬϝϮв сТ ϣЛЂϜм ϣтϜϼϸ йЮм ̪сЂУжϦЮϜ ϾϝлϮЮϜ ϞА сТ ЈϦ϶в ϺϝϦЂϒ

 ϜϺк сТ ϣУЯϦ϶вЮϜ ϼϸϝЊвЮϜ дв ϣКмвϮв пЯК ϜϸϝвϦКϜ ϣϲмϼАцϜ сТ ϢϸϼϜмЮϜ ϣтϠАЮϜ аткϝУвЯЮ ϣЧтЦϺ ϣтϲЯАЊв ϣЛϮϜϼвϠ

ЬϝϮвЮϜ. 

 :لعلوح٘ للترجوحاجعح الورا3.4

жКϖ ϸϝвϦ аϦϼЪ ϣвϮ ЬϮ ̭ϾвϜ дцмϼА ϣϲ ̪ЯЂϦ аϝϦЂчЮ Ϻ"Ϻ .ϼтІϠЮϜ дмЯϮжϠ ")ϒϝϦЂ ϺЊ϶Ϧв Ј сТϣвϝЛЮϜ ϣϲϜϼϮЮϜ ( 
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ϜЂвЮ ϤϜϸмϝКш ϢϸЦ̭Ϝϼ ϝтвЯК ϝлϦм ϝлϲтϲЊϦϜ мϝЧϦжϜ ̭ЊвЮАϝϲЯϜ ϤтϮϦЂϦ сϦЮ ϞттϝЛвЯЮϜ ϼϣЧϠϝЂЮ ̪Ϫ аϦϔ϶ ϺтЛϠϜ дϝϠϦКш ϼ

ϜϲывЮДϝϜм ϤϝϲтϲЊϦЮ ̪ϤϝЛϦЮϜ ϸв ϣОϝтЊЮ дϮϸтϸ .

: الجراحح العاهحخ ـٖ هعجن رـسًٖ عرتٖ لوصطلحاخ لوصطلحااجوع . 5

мϦАϠЯϜ иϺк ϤвЮϼ ϣЯϲϜϝтЧЮ а ϣтЯвЛϠϜы϶ϦЂϜ ЈЊвЮАϝϲЯϜ ϤЮ ϢϸϼϜм сТϜЮмм Ѐмϼϸв ЙЎϸϜϼ ϣПЯЮϝϠ ϝлϦϝТϜЛЮϼϣтϠϺм ̪Ю Ш

ЊЦ ϸЪϦмт дϮЛв аЂтв ϼЯЮАЮϝм ϞвмЊвЯЮ ϱЎАϝϲЯϜ ϤЮАжК ϣтϠ ϸЦϜ Ϣ̭ϜϼЧвЮ ϼϼ ϣПЯЮϝϠϜЛЮϼϣтϠ̪ дв ϣКмвϮв ϣТϝЎϖ Йв 

̪свмтЮϜ ЬϝвЛϦЂшϜ сТ ϣЯвЛϦЂвЮϜ ϤϝϲЯАЊвЮϜϝЪ ϝвЪ  дϦϼтϦϜ ϞЊвЮАϝϲЯ ϤϮЛв сТϼ аϦ ϞЂϲϜ ϞϲЮ Рмϼ(A-Z) ϣПЯЮϝϠ 

ϜУЮϼϣтЂж :тϲ Ϩ ϣТϝЎшϝϠ ЙЎжϖ пЮϜЊвЮА ϱЯϜЛЮϼ сϠϜЮм рϺ ЙЎϜϸ϶Ϝ ЬжЮϜ ЈϦЮϼϝвϮϜ Ϥ϶цϜ оϼ сϦЮмϮϸϝжк сТ ϝ

ϝЊв ϼϸ Йв ϣУЮϝ϶вϜϝЎт ϰЊвϜ ϼϸЊвЮАϱЯ дϖ мϒ̪ϝЪ дЊвАϦϠ ϝжвЦ ϝ̯ϲЯмтЮиϸ. ϝвЪϒв̯ϮЛв ϝжУЎϜЂЮϝϠ ϝ̯Њϝ϶ ϜмϠϜм ФЯЮϜмϲ Ф

ϜУЮϼ ϣтЂж мϦϼϝлϦвϮ .

1 ϜϮЛвЮϜ аЮА сϠϜвЮмϲϸ 

2 ϜцмϼАϝϲϜ ϤПвЮϼ ϣтϠ

3 ЊвАϝϲЯ ϤвмЮ Ϣϸ сТϜцмϼАϣϲ 

 :صٗاؼح الهلفاخ الطتٗح 6.

мЯЛϦтϜ Фвц ϼ сЮϺϝІЮϜ сЯК ϞЮϝАЮϜ ϣϲмϼАϒ пЯК ЬЪІЮϜ Ϩтϲ дв ϝжϸвϦКϜ Ϩтϲ ̪Ѐϼϸ ЬЪϠ ϣЊϝ϶ ϣтϠА ϤϝУЯв ϣϠϝϦЪϠ

'' сϠАЮϜ РЯвЮϜ ϞтϼЛϦ :ϝϮϺмвж сЂУжϦЮϜ ϾϝлϮЮϜ ϣϲЯЊв пЎϼв ϼтϠϸϦ'' ̪ϣвϮϼϦвЮϜ ЀмϼϸЮϜ пЯК дмвЎвЮϜ Ϩтϲ двм ̪

свЎлЮϜ ϾϝлϮЯЮ ϣтϲϜϼϮЮϜ ЌϜϼвцϜ  аЯК Ѐмϼϸ ЌЛϠ пЯКм  . 

 أهثلح لتدتٗر حالاخ سرٗرٗح . 7

 ϸϜϸЂжшϜм ФϝУЊЮϜ ϤϜϺЪ ϜϼϝІϦжϖ ϼϪЪцϜ ЌϜϼвцϜ ЌЛϠ  ϭЮϝЛϦ ϣтϼтϼЂЮϜ ϤъϝϲЮϜ дв ϣКмвϮв ϸϼЂϠ ϼвцϜ ФЯЛжтм

ϝкϼтОм ϸϝϲЮϜ рмЛвЮϜ. 

 

 .اخ هًِجٗحضاـإ.8

Á  алУЮϜм аЯЛϦЮϜ ϣтЯвК ϞЮϝАЯЮ ЬлЂт сЪ ̪ϣтϠϼЛЮϜ ϣ϶ЂжЮϜ ϝлтЯϦ ϣЯвϝЪ ЀмϼϸЮϜ дв ϣтЂжϼУЮϜ ϣ϶ЂжЮϜ ϣϠϝϦЪ

ϞЮϝАЮϜ Йв ЬЊϜмϦЮϜ ϣтЯвК ϺϝϦЂцϜ пЯК ЬлЂтм ̪ЀмϼϸЯЮ ϱтϲЊЮϜ. 

Á ϣтϠϼЛЮϜ ϣПЯЮϝϠ ϣтϠАЮϜ ϤϝϲЯАЊвЮϜ дв ϣКмвϮв ϰϼІϦ  ϣтϠА аткϝУв  ϣТϝЎϖ . 

Á  ЬϠЦ ϝвм дтϦЧϠϝЂЮϜ дтϦϲмϼАцϜ сТ ϢϸЮмвЮϜ ϤϝϲЯАЊвЮϜ ϬϜϼϸϗϠ ϝжвЦ Ϩтϲ ̪ЬвϝІ рмПЮ ФϲЯв ϣТϝЎϖ

 сТ ϢϸЮмвЮϜ ϤϝϲЯАЊвЮϜ ЙЎмϠ ϝжвЦ ϝвЪ ̪ЬмцϜ ϸмвЛЮϜ сТ ϝлЛЎмм ϸϲмвЮϜ сϠАЮϜ аϮЛвЮϜ ϤϝϲЯАЊвм

ϣтЂжϼУЮϜ ϤϝϲЯАЊвЮϜ ϨЮϝϪЮϜ ϸмвЛЮϜ ЬвϲтЮ ̪сжϝϪЮϜ ϸмвЛЮϜ сТ ϝжϦϲмϼАϒ. 

Á ϤϜϺ ϤϝвЯЪЯЮ ϣϠЂжЮϝϠ сϠϼК ЬϠϝЧвм ϝлϦϲϦ аткϝУвЮϜ дК ϣЯϪвϒ аϪ ϣвЯЪЮϜ ϬϜϼϸϖ аϦ ̪амлУвЮϜ ϞЂϲ сжϝЛв ϢϸК 

амлУв ЬЪЮ. 
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Introduc tion  

1. Introduction  

Ce cours est lõun des quatre sous module formant le module 

sémiologie chirurgicale (sémiologie digestive, sémiologie traumato -

orthopédique, sémiologie urologique, sémiologie vasculaire).  

2. But du cours  

Ce cours vise à faire acquérir aux étu diants les compétences 

théoriques et pratiques dans le domaine de la sémiologie digestive 

chirurgicale, en leur permettant dõacqu®rir la mani¯re de relever un 

signe clinique( interrogatoire, examen physique) et dõanalyser ce signe 

pour lui donner un sens c õest ¨ dire une signification diagnostique 

3. Les objectifs dõapprentissage 

3.1. Objectifs généraux  

Au terme de ce cours lõ®tudiant doit °tre capable de : 

1. Maitriser la technique de lõinterrogatoire clinique en pathologie 

chirurgicale digestive pour transformer un symptôme (allégué 

par le patient)  en signe à valeur diagnostique, M la technique 

de lõexamen physique des patients selon aitriser une approche. 

M la technique de lõexamen physique des patients selon une 

approche  topographique, ou fonctionnelle, a le signe  clinique 

relev® par lõinterrogatoire et lõexamen nalyser physique pour 

aller du signe au sens du signe,  

2. évaluer la situation clinique pour reconnaitre les grands 
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syndromes dans le domaine des urgences chirurgicales 

digestives,  

3. initiation au raisonnement c linique : le recueil des signes en 

constitue la première étape et préparation des étudiants aux 

cours de pathologie chirurgicale.  

3.2. Programme et objectifs spécifique  
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Cours n° : 9 

Cours n°:10 

Cours n°:11 
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4. Les m®thodes dõenseignement et les activit®s 

dõapprentissage 

M®thodes dõenseignement  

Á Cours int®gr® en petit groupe au sein dõun Service de Chirurgie. 

Á Stages de sémiologie dans un service de chirurgie.  

M®thodes dõapprentissage : 

Á Préparation et lecture préalable du cours.  

Á Cours en petit groupe : cas clinique réel ou dossier de pat ient 

illustrant aux référentiels notamment le polycopié de sémiologie.  
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 ĆuÕĀ£

:                    هقدهح  .1

Á  علم أعراض الجِاز ) ّحداخ ثاًّٗح تشكل ّحدج علم الأعراض الجراحٖ 4ُذا الهقرر ُّ ّاحد هى

ّتقّٗم العظام، علم أعراض الهسالك التّلٗح، علم أعراض الأّعٗح -الِضهٖ، علم أعراض الرضّخ

. الدهّٗح

:  ُدؾ الهقرر  .2

Á  ِٗدؾ ُذا الهقرر إلٔ تعلٗم الطلتح الهِاراخ الًظرٗح ّالتطتٗقٗح  ـٖ هجال علم الأعراض الجراحٗح

هى خلال الإستجّاب، )للجِاز الِضهٖ، ّالذٕ ٗتٗح لِم اكتساب طرٗقح استخراج العلاهاخ السرٗرٗح 

. ، ّتحلٗل ُذٍ العلاهاخ لإعطابِا دلالح تشخٗصٗح(الفحص السرٗرٕ

: أُداؾ التعلم  .3

: أُداؾ عاهح  ×

: ـٖ ًِاٗح ُذا الهقرر ٗجب أى ٗكّى الطالب قادرا علٔ 

Á  إتقاى تقًٗح الإستجّاب ّالفحص السرٗرٕ ـٖ علم الأعراض الجراحٗح للجِاز الِضهٖ لتحّٗل

. إلٔ علاهح لِا قٗهح تشخٗصٗح (هزعّم هى طرؾ الهرٗض)عرض

Á ٖإتقاى تقًٗح الفحص السرٗرٕ للهرضٔ ّـقا لهًِج طتّؼراـٖ أّ ّظٗف .

Á  تحلٗل العلاهاخ السرٗرٗح الهستخرجح تّاسطح الإستجّاب ّالفحص السرٗرٕ للّصّل إلٔ دلالح

. (للذُاب هى العلاهح إلٔ هعًاُا أّ دلالتِا)العلاهح

Á تقٗٗم الحالح السرٗرٗح لهعرـح الهتلازهاخ الكترٓ ـٖ حالاخ الطّارئ الجراحٗح الِضهٗح .

Á ٖجهع العلاهاخ ُّ الخطّج الأّلٔ، هع إعداد الطلتح لهقرر أهراض الجِاز  : (....)تداٗح التفكٗر الهًطق

. الِضهٖ

: الترًاهج ّالأُداؾ الخاصح  ×

 :طرق التعلٗم ّأًشطح التعلم  .4

 . دّراخ هدهجح علٔ شكل هجهّعاخ صؽٗرج تقسم الجراحح:-طرق التعلٗم  ×

Á إستشفابٗح لعلم الأعراض تقسم الجراحح تدراٗب  . 

 . إعداد ّقراءج هستقح للهقرر:- طرق التعلم  ×

Á  حالاخ سرٗرٗح حقٗقٗح، أّ سجلاخ الهرضٔ الهستّدعح، : دّراخ ـٖ هجهّعح صؽٗرج

 +++.ّخاصح هقرر علم الأعراض

 :هفاُٗم طتٗح **

 .ُّ الشرح تؤهثلح لحالح هرضٗح: التهثٗل -

 .هى الصدٓ ُّٖ ألح تستعهل الفحص تالصدٓ لتصّٗر الجسم: الهصداء -

 .هى الإرًاى ُّٖ ألح تستعهل الرًٗى الهؽًاطٗسٖ للحصّل علٔ تصّٗر هقطعٖ للجسم: الهرًاى -

 .العًاصر الهساعدج علٔ تهٗٗز ًّع هى الأهراض: الههٗزاخ -
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 تشخٗص ألام التطى الحاد عًد الشخص التالػ: الدرس الأّل 
 الأُداؾ                            الهحتّٓ الأساسٖ                           

التحث الهًِجٖ عى الهعلّهاخ التٖ تعطٖ هعًٔ لألم التطى الحاد هى *

 . سإالا13قابهح هى : خلال الإستجّاب 
كٗفٗح إجراء الفحص السرٗرٕ، ّالتحث عى العلاهح الخاصح ـٖ حالح *

. الطّارئ
ترتٗب هختلؾ الهعطٗاخ الهستخلصح ّـق : علم الأهراض التحلٗلٖ *

التطى الحاد الهحهّم، التطى الحاد الهسدّد، التطى : الحالاخ الدلالٗح 
. الحاد الًزـٖ، التطى الحاد الإقفارٕ

 

 

شرح تإٗجاز هساُهح التٗاًاخ الهؤخّذج هى الإستجّاب ّالفحص *
ّصؾ التقًٗح .                         *السرٗرٕ أهام ألام التطى الحاد

ّالعلاهاخ السرٗرٗح الهستخرجح هى الفحص السرٗرٕ أهام ألام 
 .التطى الحاد

. تًظٗم التٗاًاخ السرٗرٗح اعتهادا علٔ الأستاب الهّجِح*
 
 

 

 ذاخ الصفاق الحاد:الدرس الثاًٖ                                                  

إهراضٗح ذاخ الصفاق، ّالظّاُر الهًاعتٗح الإلتِاتٗح أثًاء ذاخ *
 .الصفاق

ـشل الأعضاء : ًتابج ذاخ الصفاق علٔ الّظابؾ الكترٓ للجسم *
. الحشّٗح ّالإستقلاتٗح

. هتلازهح صفاقٗح: العلاهاخ السرٗرٗح ذاخ الصفاق *
تقرحٗح، زابدٗح، : الخصابص العرضٗح لأُم أستاب ذاخ الصفاق* 

. ًسابٗح

 

 .شرح أُم الأحداث ّالًتابج الإعراضٗح أثًاء ذاخ الصفاق الحاد*
هعرـح العلاهاخ السرٗرٗح ّ اللاسرٗرٗح لذاخ الصفاق الحاد أهام *

 .تطى حاد
تحدٗد العلاهاخ الهّجِح إلٔ أصل ذاخ الصفاق أهام ذاخ الصفاق *

 .الحاد

 الإًسداد الهعّٕ الحاد: الدرس الثالث 

 .الإًسداد الّظٗفٖ# الإًسداد الهٗكاًٗكٖ*
. الإًسداد التّقفٖ# الإًسداد الإختًاقٖ*
. إعتلالٗح الإًسداد هع شرح علاهاخ الهتلازهح الإًسدادٗح*
. العلاهاخ الّظٗفٗح للإًسداد الهعّٕ الحاد*
. العلاهاخ التدًٗح للإًسداد الهعّٕ الحاد*
. العلاهاخ الإشعاعٗح للإًسداد الهعّٕ الحاد*
. العلاهاخ السرٗرٗح ّالإشعاعٗح للإًسداد الهعّٕ ّللإًسداد القّلًّٖ*
العلاهاخ السرٗرٗح ّ الإشعاعٗح للإًسداد الإختًاقٖ ّللإًسداد التّقفٖ *
. (جدّل هقارى)
  

 

 . تهثٗل هختلؾ آلٗاخ الإًسداد الهعّٕ الحاد*
 ًّتابجِا تشكل ترسٗهٖ اثًاء **الإعراضٗحشرح أُم الأحداث *

. الإًسداد الهعّٕ الحاد
تشخٗص الإًسداد الهعّٕ اعتهادا علٔ الإستجّاب، علاهاخ الفحص *

. السرٗرٕ، ّهعطٗاخ هشعاعٗح التطى اللاهعدج
. تحدٗد العلاهاخ الهّجِح إلٔ آلٗاخ الإًسداد الهعّٕ الحاد*
القّلًّٖ سرٗرٗا ّ لا سرٗرٗا / التفرٗق تٗى الإًسداد الهعّٕ*

(. ASP**هشعاعٗح التطى اللاهعدجتإستعهال )

 

 

 الًزؾ الداخلٖ: الدرس الراتع 
 .الظرّؾ السرٗرٗح التٖ تّجَ الطتٗب إلٔ إستحضار الًزؾ الداخلٖ*
. العلاهاخ العاهح ّالّظٗفٗح للًزؾ الداخلٖ*
علاهاخ جلدٗح، علاهاخ :علاهاخ الفحص السرٗرٕ للًزؾ الداخلٖ *

. حسٗح-قلب عرقٗح، علاهاخ تًفسٗح، علاهاخ تّلٗح، علاهاخ عصب
. تقدٗر حجم الدم الهفقّد، ّتقٗٗم خطّرج الحالح*
الخصابص العرضٗح لأُم الحالاخ التٖ ّٗاجِِا الطتٗب أثًاء الفحص *

 .تدهٖ الصفاق، تدهٖ الجًتح، ًزؾ ًسابٖ:السرٗرٕ 

 .هعرـح الًزؾ الداخلٖ سرٗرٗا*
. تقٗٗم شدج الًزؾ الداخلٖ سرٗرٗا ّلاسرٗرٗا*
. تحدٗد العلاهاخ السرٗرٗح ّاللاسرٗرٗح لتدهٖ الصفاق*
. تحدٗد العلاهخ السرٗرٗح ّاللاسرٗرٗح لتدهٖ الجًتح*
. تحدٗد هستتاخ الًزؾ الداخلٖ*
 
 
 
 

 
 رضّخ التطى: الدرس الخاهس 
 .تعرٗؾ، ًّطاق الهشكل: هقدهح *
ؼٗر / كدهح، جرح ًاـذ أّ ؼٗر ًاـذ، آلٗح هتاشرج:تعرٗؾ الهصطلحاخ *

. هتاشرج
. التدتٗر العام ّالهًِجٖ لرضخ تطًٖ*
هى ُّالهرٗض الّاجب دخّلَ إلٔ الهستشفٔ؟ *
. هعاٗٗر الإًذار الرضخٗح*
هعرـح الحالاخ الهحتاجح إلٔ  إجراءاخ : تقٗٗم الّظابؾ الكترٓ*

. هستعجلح
. الفحص الهًِجٖ خارج حالح الطّارئ*
، (ًزؾ داخلٖ، ذاخ الصفاق)الصّر الجلٗح : أُم الهظاُر السرٗرٗح *

 .ّالصّر اللاهإكدج
 
 

 .تعرٗؾ الهصطلحاخ الأساسٗح الهستعهلح ـٖ طب الرضّخ التطًٖ*
. إستخراج العلاهاخ السرٗرٗح الدالح علٔ رضخ التطى*
. إستخراج علاهاخ الخطر الرضخٗح الهّجتح للإستشفاء*
التقٗٗم الفّرٕ لحالح الهصاب سرٗرٗا لهعرـح حالح الطّارئ *

. الحّٗٗح
 .ّصؾ أُم الصّر السرٗرٗح*



125/17                                      أطرّحح رقم     تعرٗب علم الأعراض الجراحٗح للجِاز الِضهٖ                           

 

 32  السٗد هحسى عهرٕ
 

 الكتل الهجسّسح للتطى: الدرس السادس 
 .تعرٗؾ كتلح تطًٗح، تطى حّضٗح، ّرم تطًٖ*
الهعطٗاخ : الإستجّاب السرٗرٕ لهرٗض ٗعاًٖ هى كتلح تطًٗح *

. الهتعلقح تالهرٗض، الهعطٗاخ الهتعلقح تالكتلح
شرّط القٗام تالفحص السرٗرٕ لكتلح تطًٗح خاصح هى أجل استتعاد ها *

. حهل، كتلح ترازٗح، كرج هثاًٗح:لٗس تكتلح تطًٗح
. العًاصر الهتحّث عًِا تّاسطح الهعاًٗح*
. الخصابص الجسٗح التٖ ٗتحث عًِا الطتٗب أهام كتلح تطًٗح*
الخصابص العرضٗح لكتلح هى أصل كتدٕ، حّٗصلٖ، كلّٕ، طحالٖ، * 

 .جدارٕ، صفاقٖ، قّلًّٖ

 .ّصؾ علاهاخ الًداء لكتلح تطًٗح*
ّصؾ تقًٗح الفحص السرٗرٕ ّالعًاصر التٖ ٗجب تحدٗدُا أهام *

. كتلح تطًٗح
 .تعرٗؾ الخاصٗاخ السرٗرٗح للكتل الهجسّسح ّـقا لأصل ُذٍ الكتل*

 العلاهاخ العاهح للأّرام: الدرس الساتع 
 

 .ّرم، كتلح، سرطاى: تعارٗؾ*
. (جدّل هقارى)الهعاٗٗر التفرٗقٗح تٗى ّرم حهٗد ّّرم ختٗث *
. هتلازهح عاهح*
. (تٗتتٗداخ،ُرهًّاخ)هتلازهح صهاّٗح *
. الفحص السرٗرٕ، الإشعاعٖ، التّٗلّجٖ: هتلازهح الجارّرهٗح*

 

ّرم، ّرم حهٗد، ّرم ختٗث، ّرم : تعرٗؾ الهصطلحاخ التالٗح *
 .كاذب
. **عدم التدىّضع ـرضٗح ّجّد ّرم أهام *
تهثٗل طرٗقح تشخٗص حالح ّرم تّاسطح هتلازهح صهاّٗح *

.(Syndrome endocrinien) 

. تهثٗل هتلازهح الّرم*

 Syndrome paranéoplasie*الجارّرهٗح هتلازهح تعرٗؾ*
 الٗرقاى السدٕ: الدرس الثاهى 
 .**الٗرقاى السدٕإعتلالٗح *
. العلاهاخ العاهح للٗرقاى الركّدٕ*

 (cholésttase)الهتلازهح التّٗلّجٗح للركّد الصفرإّ*

 .العلاهاخ الهصدابٗح للٗرقاى الركّدٕ*
. **الهفراسٗحالعلاهاخ *
 **.الهرًاًٗحالأعراش *
 .الأستاب الربٗسٗح*

شرح الًتابج الإعراضٗح لحاجز علٔ هستّٓ القًّاخ الصفراّٗح *
 .تشكل ترسٗهٖ

 (ركّد صفرّٕ)تعرٗؾ العلاهاخ الهّجِح ًحّ الطتٗعح الإًسدادٗح *
. عًد هرٗض هصاب تالٗرقاى

. تحدٗد هّضع الحاجز ـٖ ضّء الهعطٗاخ السرٗرٗح ّ الإشعاعٗح*
 .تحدٗد العلاهاخ الدالح علٔ الطتٗعح الحصّٗح أّ الّرهٗح للحاجز*

 ـتّق إًدحاقاخ التطى: الدرس التاسع 
 .ـتق، إًدحاق: تعارٗؾ *
الهعاًٗح، الجس، )الإستجّاب، الفحص السرٗرٕ: الفتّق الأرتٗح *

. (ـحص الهًاـذ الفتقٗح
. الخصابص العرضٗح لفتق ؼتر هضاعؾ*
. ـتق أرتٖ، ـتق ـخذٕ: الأشكال التشرٗحٗح لفتق أرتٖ *
 .العلاهاخ السرٗرٗح لفتق ـخذٕ*

 .الفتق، الإًدحاق، إستفراغ الأحشاء:تعرٗؾ *
. الإجراء الصحٗح للفحص السرٗرٕ لهرٗض هصاب تفتق أرتٖ*
. التشخٗص السرٗرٕ للفتق الأرتٖ الؽٗر هضاعؾ*
.  الًّع التشرٗحٖ للفتق الأرتٖ**ههٗزاختحدٗد *
 .هعرـح العلاهاخ السرٗرٗح لفتق إختًاقٖ*

 :علم أعراض الهستقٗم ّالشرج                                     : الدرس العاشر 
 .تشرٗح الشرج ّقاع الحّض: الهعارؾ الهستقح *
. الشرّط، الهعاًٗح، اللهس الهستقٗهٖ: ـحص الهستقٗم ّالشرج *
. العلاهاخ الّظٗفٗح ـٖ طب الهستقٗم ّالشرج، الإستجّاب*
التّاسٗر، شقاق : الإعتلالاخ الربٗسٗح ـٖ طب الهستقٗم ّالشرج *

 .شرجٖ، ًاسّر شرجٖ، جٗب شعرٕ هلتِب

 .الإجراء الصحٗح للفحص السرٗرٕ ـٖ طب الهستقٗم ّالشرج*
. ّصؾ هختلؾ العلاهاخ الّظٗفٗح ـٖ طب الهستقٗم ّالشرج*
 .تعرٗؾ الإصاتاخ الربٗسٗح ـٖ طب الهستقٗم ّالشرج*

 التعفًاخ الجراحٗح الحادج للأجزاء اللًٗح: الدرس الحادٕ عشر 

ًهّج الّصؾ  : ّصؾ خراج ساخى:التعفى التقٗحٖ للأجزاء اللًٗح *
 .لخراج الإلٗح

. داحس، ـلؽهّى الٗد: كثرج الحالاخ الخاصح *
 .ؼًؽرًٗا ؼازٗح: ًهّذج الّصؾ : التعفى الًاخر للأجزء اللًٗح *

خراج ساخى، : التعرؾ علٔ إلتِاب تقٗحٖ للأجزاء اللًٗح سرٗرٗا *
 .داحس، ـلؽهّى الٗد

 .ّصؾ العلاهاخ السرٗرٗح للؽًؽرًٗا الؽازٗح*
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óÿčv ôÎæõv5 
DIAGNOSTIC DõUNE DOULEUR ABDOMINALE AIGUE DE LõADULTE 

Prérequis  : Anatomie topographique de lõabdomen : 9 quadrants 

Objectifs  : 

Á Expliquer bri¯vement lõapport des donn®es recueillies par un 

interrogatoire clinique mené de manière systématique devant 

une douleur abdomin ale aigue,  

Á Décrire la technique et les principaux signes cliniques que peut 

relever lõexamen physique devant une douleur abdominale 

aigue,  

Á Organiser les données cliniques selon une orientation 

étiologique.  

I. INTRODUCTION 

Motif de consultation fréquent, la do uleur abdominale aigue est 

une douleur dõapparition brutale qui dure moins de sept jours. Une 

douleur abdominale aigu± nõest pas toujours dõorigine digestive mais, 

elle peut aussi avoir une cause urologique, vasculaire voir même 

extrabdominale (thoracique,  neurologique ou métabolique).  

II. EXAMEN CLINIQUE 

Lõexamen clinique ne se limite pas ¨ lõabdomen mais doit °tre 

complet. Il doit être approfondi, pertinent et rigoureux: il permet 

dõidentifier les patients devant n®cessiter un simple traitement 

ambulatoire ou  au contraire une hospitalisation pour intervention 
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chirurgicale en urgence ou exploration et surveillance.  

II.1. Interrogatoire +++:  

II.1.1. doit préciser les caractéristiques sémiologiques de la douleur  

1. Siège : cõest un ®l®ment important dans lõorientation 

étiologique : il existe une  correspondance très probante entre 

le siège de la douleur sur un quadrant de la paroi abdominale 

et la projection anatomique des organes sous jacents. Le 

Siège initial de la douleur peut être différent de son siège au 

moment de lõexamen. 

2. Irradiation : dans ce contexte certaines irradiations son 

évocatrices du diagnostic  

Á Irradiation dorsale évoque une origine pancréatique ou anévrysme 

de lõaorte, 

Á Irradiation scapulaire droite : origine hépatobiliaire  

Á Irradiation scapulaire gauch e : un hémopéritoine  

Á Irradiation vers les organes génitaux externes : Origine rénale,  

Á Irradiation vers les fosses lombaires :( appendicite rétro - caecale 

ou Pathologie annexielle chez la femme).  

3. Mode de début : lõinstallation de la douleur peut °tre rapide 

en quelques minutes ou  progressive. Une douleur brutale 

dont le patient peut pr®ciser lõinstant exact est souvent en 

rapport avec une lésion grave.  

4. Type : Crampe, brulures, torsion, pesanteur  

5. Horaire par rapport aux repas : Postprandiale ou au moment 

des r epas.  
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6. Évolution dans le temps : une douleur abdominale aigue peut 

être :  

Á Permanente : empêchant le sommeil comme dans les péritonites,  

Á Intermittente voir rythmée dans la journée : ulcère gastroduodénal, 

colique hépatique,  

Á Paroxystique sans accalmie (coliqu e néphrétique), ou avec 

accalmie (ischémie mésentérique, occlusion par obstruction).  

7. Intensité : Les douleurs intenses et permanentes 

correspondent habituellement à des lésions  graves cependant 

lõintensit® de la douleur nõest pas toujours proportionnelle ¨ 

lõintensit® du processus pathologique. En effet le seuil de 

perception de la douleur varie dõun individu ¨ lõautre. 

8. Facteurs déclenchant : 

Á Effort physiqueéééééé.®tranglement herniaire 

Á Effort de d®f®cationééé.éperforation diverticulaire 

Á Restriction hydrique ééé....colique n®phr®tique 

Á Repas riche en graisseééé..colique h®patique 

Á Ingestion dõalcool éé.éé...pancr®atite 

Á Prise dõanti inflammatoire..é.ulc¯re gastroduod®nal 

9. Facteurs aggravant : la toux et les mouvements aggravent la 

douleur de la péritonite et  de lõappendicite.  

10 . Facteurs de soulagement : émission de gaz, alimentation, 

vomissement, position.  

11 . Signes associés : ont une tr¯s grande valeur dõorientation 

Signes g®n®raux (amaigrissement, anorexieé 
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Signes digestifs : nausées, vomissements, troubles du transit  

(diarrhée, Constipation), hémorragie digestive  

Signes gynécologiques : métrorragie, aménorrhée.  

II.1. 2.ë lõinterrogatoire on doit pr®ciser aussi 

Á Les circonstances révélatrices : notion de traumatisme par exemple.  

Á Antécédents : épisode identique, antécéden ts (médicaux, 

chirurgicaux et gynécologiques), prise médicamenteuse (AINS, 

Anticoagulantsé). 

II.2. Examen physique  

II.2.1. Signes dõappr®ciation de lõ®tat g®n®ral : 

Á Une pâleur extrême évoque une spoliation sanguine,  

Á Un ictère oriente vers une cause hépatob iliaire,  

Á Une agitation extrême évoque un obstacle urétéral ou biliaire,  

Á Une cyanose oriente vers une étiologie cardio - pulmonaire, surtout si 

le patient pr®f¯re la position assise, sõil est anxieux ou dyspn®ique, 

Á Une fièvre (au - delà de 38,5 °C) oriente vers  un foyer suppuré,  

Á Un pouls petit et filant évoque un collapsus (cf choc).  

II.2.2. EXAMEN DE LõABDOMEN 

¶ Technique  

Lõexamen de lõabdomen sõeffectue sur un patient calme, 

détendu, allongé sur le dos, tête à plat, jambes semi - fléchies, les 

mains le long du cor ps et si possible après miction.  

Les mains de lõexaminateur doivent °tre r®chauff®es, la palpation 

doit débuter par les zones les moins douloureuses.  

¶ Principaux signes à rechercher  
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¶ A lõinspection 

Une asymétrie de la respiration abdominale, une distension, une 

cicatrice, des ondulations péristaltiques.  

¶ A la palpation  

Le siège de la douleur provoquée  

Lõimportance de la r®action pari®tale. Il peut sõagir dõune d®fense 

(la paroi se raidit par contraction musculaire ¨ la pression) ou dõune 

vraie contracture (rig idité invincible des muscles grands droits 

spontan®e et g®n®ralis®e) traduisant lõirritation permanente du 

péritoine.  

¶ A la percussion  

Météorisme ou tympanisme avec disparition de la matité pré hépatique  

Epanchement liquide se traduisant par une matité décl ive des 

flancs, la matit® dõun globe v®sical 

¶ A lõauscultation 

Un silence abdominal traduisant un iléus paralytique, ou au 

contraire une exagération des bruits hydro - aériques qui sont intenses 

traduisant une obstruction)  

On recherche aussi un souffle vascul aire (masse compressive, sténose, 

anévrisme).  

¶ Touchers pelviens  

Au toucher rectal on recherche la présence des selles, une 

douleur à la palpation du cul - de- sac de Douglas, une sténose ou une 

masse prolab®e et appr®cie aussi lõ®tat de la prostate. 

Au touche r vaginal on recherche une douleur à la mobilisation 
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ut®rine ou une masse annexielle et appr®cie le col, lõut®rus, les culs-

de- sac latéraux et postérieurs.  

¶ Palpation des orifices herniaires doit être systématique en cas de 

douleur dõun syndrome occlusif (à  la recherche dõune hernie 

étranglée)  

III. ORIENTATIONS ETIOLOGIQUES 

On peut schématiquement décrire :  

III.1. Lõabdomen aigu infect® (ou f®brile)  

Associant : douleur, fièvre, signes  péritonéaux à type de défense 

ou de contracture : plusieurs causes sont à évoq uer en premier lieu 

selon le siège de la douleur  

Á HCD : Chol®cystite, angiocholite (en cas dõict¯re associ®) ou abc¯s 

hépatique . 

Á Epigastre : Pancréatite si irradiation postérieure = douleur 

transfixiante, UGD ou  gastrite (hémorragie digestive, prise de 

médi caments gastrotoxiques),  

Á FID : appendicite, FIG : sigmoïdite diverticulaire,  

Á Fosses lombaires : Pyélonéphrite aigue,  

Á Diffuses : Péritonite (ventre de bois).  

III.2. Lõabdomen aigue occlus  

Associant douleurs diffuses, signes occlusifs à type  de 

vomissements , arrêt des matières et des gaz et météorisme abdominal.  

III.3. Lõabdomen aigu h®morragique 

Il peut sõagir dõune h®morragie ext®rioris®e dont le diagnostic 

est alors facile ou dõune h®morragie interne quõil faut ®voquer devant 
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une douleur associée aux sign es plus au mois francs du choc 

h®morragique (p©leur, tachycardie, hypotension art®rielleé..) 

Á Postraumatique= rupture dõun organe plein (Rate, foie, rein) ou 

lésion du mésentère  

Á  Spontanée  

V Chez une jeune femme en activit® g®nitale : rupture dõune 

grossesse extra utérine,  

V Chez un sujet ©g® ath®romateux : rupture dõun an®vrysme 

aortique,  

V Tout ©ge : rupture dõune tumeur (H®patique, stromale 

gastrointestinale).  

III.4. Lõabdomen aigu isch®mique (Infractusm®sent®rique) 

Associant chez un sujet souvent âgé, aux antécéden ts 

cardiovasculaires une douleur abdominale aigue, une diarrhée et 

surtout une alt®ration importante de lõ®tat g®n®ral contrastant avec un 

examen abdominal pauvre et moins alarmant.  
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تشخٗص ألام التطى الحاد عًد الشخص التالػ 
: الهعارؾ الهستقح 

Á  дв дмЪвЮϜм дАϠЯЮ сТϜϼОмϠАЮϜ ϱтϼІϦЮϜ ϣТϼЛв9ИϝϠϼϒ  .

: الأُداؾ 

Á  дАϠЮϜ аъϒ аϝвϒ рϼтϼЂЮϜ ЈϲУЮϜ м ϞϜмϮϦЂшϜ дв сϮлжв ЬЪІϠ ϢϺм϶ϓвЮϜ ϤϝжϝтϠЮϜ ϣвкϝЂв ϾϝϮтϗϠ ϰϼІ

ϸϝϲЮϜ. 

Á ϸϝϲЮϜ дАϠЮϜ аъϒ аϝвϒ рϼтϼЂЮϜ ЈϲУЮϜ дв ϣϮϼ϶ϦЂвЮϜ ϣтϼтϼЂЮϜ ϤϝвыЛЮϜм ϣтжЧϦЮϜ РЊм. 

Á ϣлϮмвЮϜ ϞϝϠЂцϜ пЯК ϜϸϝвϦКϜ ϣтϼтϼЂЮϜ ϤϝжϝтϠЮϜ атДжϦ  .

: هقدهح  .1

 ϼϸЊв РЯϦ϶тм ̪аϝтϒ ϣЛϠЂ дК ЬЧϦ ϢϸвЮ ϸϦвт сϚϝϮТ аЮϒ дК ϢϼϝϠК мкм ̪ϞтϠАЮϜ ϢϼϝтϾЮ ЙϚϝІ ϞϠЂ дАϠЮϜ аъϒ

 Ϭϼϝ϶ пϦϲ мϒ ̪ϣтмвϸЮϜ ФмϼЛЮϜ ̪ϣтЮмϠЮϜ  ШЮϝЂвЮϝЪ оϼ϶ϒ ϼϸϝЊв пЮϖ иϜϸЛϦт ЬϠ свЎлЮϜ ϾϝлϮЮϜ пЯК ϼЊϦЧт ъ Ϻϖ аЮцϜ

  дАϠЮϜ)ϣтϠыЧϦЂшϜ мϒ ̪ϣтϠЊЛЮϜ ̪ϣтϼϸЊЮϜ ϼϸϝЊвЮϜ( .

: الفحص السرٗرٕ  .2

 ϸтϸϲϦ дв дЪвт йжц ̪ϝвϼϝЊм ϝЧТϜмϦв ̪ывϝІм ывϝЪ дмЪт ЬϠ ̪дАϠЮϜ пЯК рϼтϼЂЮϜ ЈϲУЮϜ ϼЊϦЧт ъ

̭ϝУІϦЂщЮ дтϮϝϦϲвЮϜ пЎϼвЮϜ дв ϝАтЂϠ ϝтϮϼϝ϶ ϝϮыК дмϮϝϦϲт дтϺЮϜ пЎϼвЮϜhospitalisation  ϣтЯвК ЬϮϒ дв ̪

̭ϝЊЧϦЂшϜ ЬϮϒ дв мϒ ϣЯϮЛϦЂв ϣтϲϜϼϮexploration ϣϠЦϜϼвЮϜ м   .

:+++  الإستجّاب  . أ

аЮчЮ ϣтЎϼЛЮϜ ЈϚϝЊ϶ЮϜ ϸтϸϲϦcaractéres sémiologiques de la douleur  les :

 :   الهّضع. 1.أ

 АϝЧЂшϜм дАϠЮϜ ϼϜϸϮ ЙϠϼ пЯК аЮцϜ ЙЎмв дтϠ аЂϝϲ ФТϜмϦ ϸϮмт Ϩтϲ ̪аЮцϜ ϤϝϠϠЂв йтϮмϦ сТ алв ϼЊжК

 ̭ϝЎКчЮ сϲтϼІϦЮϜЬϜϣтϼϜϸϮϦϲϦ .

ЈϲУЮϜ ̭ϝжϪϒ йЛЎмв дК сϚϸϠЮϜ аЮцϜ ЙЎмв РЯϦ϶т дϒ дЪвт   .

 :   irradiationالتشعع. 2.أ

 Јт϶ІϦЮϜ пЯК ЬϸϦ ϤϝЛЛІϦЮϜ ЌЛϠ ̪ФϝтЂЮϜ ϜϺк сТ :

Á  рϼлД ЙЛІϦ:ϣтϼлϠцϜ аϸЮϜ аϒ мϒ  сЂϝтϼЪжϠ ЬЊ̯ϒ пЯК Ьϸтan®vrysme de lôaorte   

Á  двтϒ сУϦЪ ЙЛІϦ :ϸϠЪ ЬЊϒ- рмϜϼУЊ 

Á  ϼЂтϒ сУϦЪ ЙЛІϦ : ФϝУЊЮϜ свϸϦ 

Á  ϣтϮϼϝ϶ЮϜ ϣтЯЂϝжϦЮϜ ̭ϝЎКцϜ мϲж ЙЛІϦ : рмЯЪ ϓІжв 

Á ϣтжАЧЮϜ ϼУϲЮϜ мϲж ЙЛІϦfosses lombaires  : Ќϼв мϒ ̪ϼмКцϜ РЯ϶ ϣтϸмϸЮϜ ϢϸϚϜϾЮϜ ϤϜϺ 

ϤϝЧϲЯвЮϜpathologie annexielle ϢϒϼвЮϜ ϸжК  .

:  ًهط التداٗح . 3.أ

ϣтϮтϼϸϦ мϒ ФϚϝЦϸ ϣЛЎϠ сТ ϣЛтϼЂ аЮцϜ ϣтϜϸϠ .

ϢϼтА϶ ϣϠϝЊϖ ϸмϮм пЯК Ьϸт аЮϒ мк ϣЦϸϠ ϤЦмЮϜ ϸтϸϲϦ ЌтϼвЮϜ йтТ ЙтАϦЂт ϸϝϲ аЮϒ ЬЪ .

:  الًّع . 4.أ
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Фтϼϲ ̪ϭжІϦbrulure ̭ϜмϦЮϖ ̪torsion ЬЧϪ ̪pesanteur  

 :  تّقٗخ الألم ّعلاقتَ تالأكل. 5.أ

  аϝЛАЮϜ ЬмϝжϦ ϸжК мϒ ̪ЬЪцϜ ϸЛϠ

: ϸϝϲЮϜ дАϠЮϜ аЮϒ дмЪт дϒ дЪвт : ّتٗرج التطّر. 6.أ

Á  аϾъ :  ФϝУЊЮϜ ϤϜϺ сТ ЬϝϲЮϜ мк ϝвЪ амжЮϜ Йжвт

Á  ЙАЧϦвϖ амтЮϜ Ьы϶ сКϝЧтϖ пЮ :  рϸϠЪ ЈПв ̪ϣтвЎк ϣϲϼЦ

Á  ϣϲϜϼ ϢϼϦТ дмϸ дв ϤϝϠмж: ϣϲϜϼ ϢϼϦТ Йв мϒ ̪рмЯЪ ЈПв :ФтϼϝЂвЮϜ ϼϝУЦϖischémie 

mésentériqueрмЛв ϸϜϸЂжϖ ̪. 

:  ®lôintensitالقّج . 7.أ

 ̪сЎϼвЮϜ ϞϠЂЮϜ ϢϸІ Йв ϣϠЂϝжϦв ϝвϚϜϸ ϤЂтЮ аЮцϜ ϢмЦ дЪЮ ̪ϢϼтА϶ ϤϝϠϝЊϖ пЯК аϾыЮϜм рмЧЮϜ аЮцϜ Ьϸт

аЮцϜ ϣϠϦК дϒ ЙЦϜмЮϜмseuil de la douleur  leϼ϶ц Ј϶І дв ϢϼтПϦв  .

 :   facteurs déclenchantsالًاشطاخ. 8.أ

 сжϸϠ ϸлϮ.................сЦϝжϦ϶ϖ ФϦТétranglement herniaire   

АмПϦЮϜ ϸлϮ................сϮϦϼ ϞϝЧϦжϖperforation diverticulaire  

ЬϚϜмЂЮϜ ЈЧж.............. рмЯЪ ЈПвcolique néphrétique 

дмкϸЮϝϠ ϣтжО ϣтϺОϒ........рϸϠЪ ЈПвcolique hépatique   

 ЬмϲЪЮϜ ϞϼІ.............ЀϝтϼЪжϠЮϜ ϤϜϺpancréatite   

ϞϝлϦЮшϜ ϤϜϸϝЎв Ϻ϶ϒ......  ϣтвЎк ϣϲϼЦ

 :   facteurs aggravantsالهِٗجاخ. 9.أ

  ФϝУЊЮϜ ϤϜϺм ϣтϸмϸЮϜ ϢϸϚϜϾЮϜ ϤϜϺ сТ аЮцϜ Ϣϸϲ дв ϸтϾϦ сϦЮϜ ϤϝЪϼϲЮϜм ЬϝЛЂЮϜ

 :   facteurs de soulagementالهسكًاخ. 10.أ

ϣтЛЎмЮϜ ̪ϔтЧϦЮϜ ̪ϣтϺПϦЮϜ ̪ϤϜϾϝПЮϜ ϬϜϼ϶ϖ .

: العلاهاخ الهصاحتح . 11.أ

 ϢϼтϠЪ ϣтлтϮмϦ ϣвтЦ ϝлЮ :

Á  ϣвϝК ϤϝвыК :ϣтлІЮϜ дϜϸЧТ ̪дϾмЮϜ дϜϸЧТ ...

Á  ϣтвЎк ϤϝвыК :АмПϦЮϜ ЬЯ϶̪̭сЦ ̪дϝтϪОtrouble de transit  )ЬϝлЂϖ ̪ШϝЂвϖ(свЎк РϾж̪ .

Á  ̭ϝЂжЮϜ ЌϜϼвϒ ϤϝвыК :   ЌтϲЮϜ ИϝАЧжϖ ̪аϲϼЮϜ РϾж

 ϸтϸϲϦ ϝЎтϒ ϞϮт ϞϜмϮϦЂшϜ Ьы϶ дв :

¶ ϣУІϝЪЮϜ РмϼДЮϜ  : ϣвϸЊ ϸмϮм ыϪв 

¶ ФϠϜмЂЮϜ:  ФϠϜмЂ ̪ϣлϠϝІв ϣЮϝϲ ϸмϮм) ϣтϚϝЂж ̪ϣтϲϜϼϮ ̪ϣтЎϼв( ϣтмϸцϜ Ϻ϶ϒ ̪) ϼтО ϞϝлϦЮшϜ ϤϜϸϝЎв

ϼϪ϶ϦЮϜ ϤϜϸϝЎв ̪ϣтϸтмϼϦЂЮϜ....( 
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:  الفحص السرٗرٕ . ب

: علاهاخ تحدٗد الحالح العاهح .1.ب

Á аϸЮϜ дϜϸЧТ пЯК Ьϸт ϸтϸІ ϞмϲІspoliation sanguine   

Á ϸϠЪ ϞϠЂ пЯК Ьϸт дϝЦϼт- рмϜϼУЊ

Á сϠЮϝϲ ϾϮϝϲ пЯК Ьϸт ϸтϸІ Ϭϝткobstacle urétéral   ϣтмϜϼУЊЮϜ ϤϜмжЧЮϜ ϸϜϸЂжϖ мϒ ̪

Á ϣтϠЯЦ ϞϝϠЂϒ мϲж ϞтϠАЮϜ йϮмϦ ϣЦϼϾ- ̪ЀмЯϮЮϜ ЬЎУт ЌтϼвЮϜ дϝЪ ϜϺϖ ϣЊϝ϶ ϣтϼϸЊ ϭлжт мϒ ̪ФЯЦ мϒ .

Á  дК ϸтϾϦ пвϲ38.5ϣϲтЧϦв ϢϼϔϠ мϲж ϞтϠАЮϜ йϮмϦ ϣϮϼϸ  foyer suppuré   

Á АкмЮϜ ϸмϮм пЯК ЬϸϦ РтЛЎм ЌУ϶жв ЌϠжcollapsus  

: ـحص التطى . 2.ب

: التقًٗح

Á   дтϦтжϪв дтЦϝЂ Йв ̪мϦЂв йЂϒϼ ̪иϼлД пЯК ϸϸвв ̪ϴϼϦЂв ̪Ϙϸϝк Ќтϼв пЯК дАϠЮϜ ЈϲТ ̭ϜϼϮϖ аϦт

дЪвϒ дϖ ЬмϠϦЮϜ ϸЛϠм ̪аЂϮЮϜ ЬмА пЯК дтϦϸϸвв дтϸтм .

Á ϝвытϖ ЬЦцϜ ЙЦмвЮϜ дв ЀϮЮϜ ϣтЯвК ϒϸϠт дϒм ̪йтϸт ϣϚТϸϦ ЈϲϝУЮϜ пЯК ϞϮт .

Á  ϣтЂϝЂцϜ ϤϝвыЛЮϜ дК ϨϲϠЮϜ :

V لهعاًٗح ا :

Á ϸϸвϦ ̪ϼДϝжϦв ϼтО сжАϠ ЀУжϦdistension Ϟмϸж ̪cicatrices ϤϝϮмвϦ ̪ ϣтϮЛвϦondulations 

péristaltiques  . 

V  الجس :

Á  ϞϠЂвЮϜ аЮцϜ ЙЎмв

Á сжАϠЮϜ ϼϜϸϮЮϜ ЬЛТ Ϣϸϼ ϣтвкϒ : ИϝТϸЮϜ ̭ϜмЂ)ϤыЎЛЮϜ ЈЯЧϦ АПЎ дК ϭϦϝжЮϜ ϼϜϸϮЮϜ ϞЯЊϦ( ЙУЧϦЮϜ мϒ ̪

 сЧтЧϲЮϜ)ϢϼІϦжвм ϣтϚϝЧЯϦ ϣЯтмАЮϜ ϣтЂтϚϼЮϜ ϤыЎЛЮϜ ϣϠыЊ(ФϝУЊЯЮ аϚϜϸЮϜ ϭтлϦЮϜ аϮϼϦϦ сϦЮϜм ̪ .

V  القرع :

Á рϸϠЪЯϠЦ ϣЧАжвЮϜ ϣтвЊϒ ϞϝтО Йв дАϠЮϜ ЬϠАϦmatité préhépatique  

Á   дтϠжϝϮЮϜ Ϣϼϸϲжв ϣтвЊϓϠ сЯϚϝЂЮϜ ϞϝϠЊжъϜ аϮϼϦт

Á ϣтжϝϪвЮϜ ϢϼЪЮϜ ϣтвЊϒglobe vésical   

V  التسهع :

Á сЯЯІЮϜ Ѐмытϖ аϮϼϦт сжАϠ ϤвЊiléus paralytique ИϝУϦϼϖ ̪ЀЪЛЮϜ пЯК мϒ ̪   ̭ϝвЮϜ ϤϜмЊцϜ ϢϸІ

ϣтϾϝПЮϜbruits hydro-aeriques  ϸϜϸЂжшϜ пЯК ЬϸϦ сϦЮϜ                                                    

 рмЛвЮϜ .

Á  ϣтЦϼК ϣ϶Уж дК ϨϲϠЮϜ)ФтЎϦ ̪ϣАмПЎв ϣЯϦЪsténose свϸвϒ ̪anévrysme  (

V  ـحص الحّض :

Á свтЧϦЂвЮϜ ЀвЯЮϜ ̭ϝжϪϒ :  ϣЯϦЪ мϒ ФтЎϦ дК ̪ЀыОмϸ  Ϟϸϼ ϣЂвыв ̭ϝжϪϒ аЮϒ дК ̪ϾϜϼϠ ϸмϮм дК ϨϲϠЮϜ

ϣтЮϸϦвmasse prolabée ϣϪмвЮϜ ϣЮϝϲ ϸтϸϲϦ Йв ̪prostate  

Á сЯϠлвЮϜ ЀвЯЮϜ ̭ϝжϪϒ : ϤϝЧϲЯвЮϜ ϣЯϦЪ дК мϒ ̪аϲϼЮϜ ШтϼϲϦ ̭ϝжϪϒ аЮϒ дК ϨϲϠЮϜmasse anexielle  Йв ̪
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ϤϝϠϸϼЮϜ ̪аϲϼЮϜ ̪аϲϼЮϜ ФжК ϸтϸϲϦculs de sac ϣтУЯ϶ЮϜм ϣтϠжϝϮЮϜ  

Á ϣтЧϦУЮϜ ϺТϝжвЮϜ ЀвЮ:orifices herniaires   рмЛвЮϜ ϸϜϸЂжшϜ аЮϒ ϸмϮм ϣЮϝϲ сТ сϮлжв ЬЪІϠ) дК ϨϲϠЮϜ

сЦϝжϦ϶шϜ ФϦУЮϜ( 

: الأستاب التّجِٗٗح  .3

 сЮϝϦЮϜ сАтА϶ϦЮϜ ЬЪІЮϝϠ ШЮϺ РЊм ϝжжЪвт :

  lôabdomen aigue infecté(ou fébrile)(الهحهّم)التطى الحاد الهتعفى الهصاب  . أ

Á  ϣтЦϝУЊ ϤϝвыКм пвϲм аЮϒ дв дмЪϦт)ФϝУЊЮϜ ϣϠϝЊϖ( ЙУЧϦЮϜ мϒ ИϝТϸЮϜ Имж двcontracture  . 

Á  аЮцϜ ЙЦмв ϞЂϲ пЯК ЬмцϜ аϝЧвЮϜ сТ ϞϝϠЂϒ ϢϸК ϼϝЎϲϦЂϖ дЪвт :

×  двтцϜ ФϜϼвЮϜ :ϢϼϜϼвЮϜ ϤϜϺcholécystite ϣтмϜϼУЊЮϜ ϣтжЦцϜ ϤϜϺ ̪angiocholite  )ϞϲϝЊв дϝЦϼт(̪ 

рϸϠЪ ϬϜϼ϶abcés hépatique . 

×  РмЂϼІЮϜ:сУЯ϶ ЙЛІϦ мϺ аЮϒ ϣЮϝϲ сТ ЀϝтϼЪжϠЮϜ ϤϜϺ=ϞЦϝϪ аЮϒdouleur transfixiante ̪  ϣϲϼЦ

ϢϸЛвЮϜ ϤϜϺ ̪ϣтвЎкgastrite  )ϢϸЛвЯЮ ϣвϝЂЮϜ ϣтмϸцϜ Ϻ϶ϒ ̪свЎк РϾж(. 

× пжвтЮϜ ϣтУЦϼϲЮϜ ϢϼУϲЮϜ :ϣтϸмϸЮϜ ϢϸϚϜϾЮϜ ϤϜϺ. 

×  оϼЂтЮϜ ϣтУЦϼϲЮϜ ϢϼУϲЮϜ :ϣтϮϦϼЮϜ сжтЂЮϜ ϤϜϺsigmoidite diverticulaire  

×  ϣтжАЧЮϜ ϢϼУϲЮϜ :ϣЎтмϲЮϜ ϤϜϺpyélonéphrite aigue  

×  ϼІϦжв аЮϒ : ФϝУЊЮϜ ϤϜϺ)ϞІ϶Ϧв дАϠ( 

: التطى الحاد الهسدّد  . ب

рмЛвЮϜ ϸϜϸЂжшϜ ϤϝвыКм ϼІϦжв аЮϒ дв дмЪϦт :сжАϠ ϴϝУϦжϖ ̪ϤϜϾϝПЮϜм ϾϜϼϠЮϜ РЦмϦ ̪̭сЦ .

: التطى الحاد الًزـٖ  . خ

- ϞϲϝЊв аЮϒ ϸмϮм ϸжК ϼЎϲϦЂт ϝтЯ϶Ϝϸ мϒ ̪ылЂ Јт϶ІϦЮϜ дмЪт Ϩтϲ ϝтϮϼϝ϶ РϾжЮϜ дмЪт дϒ дЪвт

ϣтТϾжЮϜ ϣвϸЊЯЮ ϣϲЎϜмЮϜм ϣАтЂϠЮϜ  ϤϝвыЛЯЮ)аϸЮϜ АПЎ ЌϝУ϶жϖ ̪ϞЯЧЮϜ ϤϝЦϸ ИϼϝЂϦ ̪ϞмϲІ....( .

-с϶ЎϼЮϜ : ̭мЯвв мЎК ФϾвϦ)сЯЪЮϜ ̪ϸϠЪЮϜ ̪ЬϝϲАЮϜ(ФтϼϝЂвЮϜ ϣϠϝЊϖ мϒ̪ .

-  сϚϝЧЯϦ- : ϞϝϮжшϜ ϣЯϲϼв сТ ϢϐϼвϜ ϸжК : аϲϼЮϜ Ϭϼϝ϶ ЬвϲЮϜ ФϾвϦ

-            рϸтЊК дЂв Ј϶І ϸжКathéromateux  )ϣтϼлϠцϜ ϣтжАϠЮϜ аϸЮϜ аϒ ФϾвϦ( 

-             ϼϝвКцϜ ЙтвϮ : аϼм ФϾвϦ)ϸϠЪЮϜ̪свЎлЮϜ ϾϝлϮЮϜ ϣϮЂжϒ( 

Ϩ . ٕ(إقفار الهسارٗق )التطى الحاد الإقفار infarctus mésentérique  : 

Á ϞЯЦ ФϠϜмЂ ϸмϮм- ϣЊϝ϶м ̪ЬϝлЂшϜ ̪ϸϝϲЮϜ дАϠЮϜ аЮϒ дв ЬЪ йϠϲϝЊт ̪дЂв ϝϠЮϝО Ј϶І ϸжК ϣтЦϼК

ФЯЧЯЮ ϼтϪвЮϜ ϼтПЮϜм ϼЧϦУвЮϜ рϼтϼЂЮϜ ЈϲУЮϜ Йв ЌЦϝжϦм ̪дϸϠЯЮ ϼтϠЪ аϸК .
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Ĉýw¨õv ôÎæõv5 
LES PERITONITES AIGUES 

Objectifs  : 

Á Expliquer les principaux faits e t conséquences physiopathologiques 

au cours dõune p®ritonite aigue 

Á Reconnaitre au cours dõun abdomen aigu les signes cliniques et 

para cliniques dõune p®ritonite aigue 

Á Identifier devant une péritonite aigue les signes permettant 

dõorienter vers lõorigine de la péritonite  

I.DEFINITION-  INTRODUCTION 

Á Le terme de péritonite aigue signifie:  

V Littéralement inflammation aiguë de la séreuse péritonéale  

V Dans le langage médical courant : épanchement péritonéal plus ou 

moins septique suivant  lõ®tiologie 

Á Cõest une urgence chirurgicale diagnostique et thérapeutique  

Á  Elle peut mettre en jeu le pronostic vital  

II.ETIOPATHOGENIE 

Une p®ritonite aigue est en g®n®ral la cons®quence dõune 

inoculation chimique et/ou septique du p®ritoine ¨ partir dõun visc¯re 

péritonéal : on parle de péritonite secondaire . 

Cette contamination peut se faire par :  

Á Perforation dõun organe creux : la br¯che est apparente, 

secondaire à une  inflammation (exemple : ulcère gastroduodénal 
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perforé) ou a un traumatisme . 

Á Diffusion de lõinfection ¨ partir dõun foyer septique : ici la brèche 

est inapparente  (exemple : appendicite)  Quand il nõy a ni br¯che, ni 

foyer septique on parle de péritonite primitive  

III.PHYSIOPATHOLOGIE 

III.1. REACTIONS PERITONEALES ET RETENTISSEMENT LOCOREGIONAL 

× Sécrétion d'un liquide sérofibrine ux  

Le p®ritoine se d®fend ¨ lõinoculation de la cavit® p®riton®ale par 

l'exsudation d'un liquide sérofibrineux. Des substances (cytokines, 

compl®menté) sont secr®t®s et vont initier une r®action immuno-

inflammatoire avec libération de produits vaso - actifs.  Ces derniers entraînent 

au niveau sous péritonéal une vasodilatation capillaire importante permettant 

la s®cr®tion dõun liquide abondant riche en immunoglobulines, opsonines, 

fibrinogène ; polynucléaires, macrophages et ayant un pouvoir bactéricide car 

to us ces facteurs contribuent à la lutte anti - infectieuse par :  

Á phagocytose,  

Á cloisonnement de lõinfection gr©ce ¨ la formation dõadh®rences qui 

peuvent, au d®but, °tre responsables de lõexclusion de foyers 

infect®s et formation dõabc¯s. 

Ces abcès peuvent se rompre secondairement et entrainer une 

péritonite (péritonite en deux temps).  

Ces r®actions p®riton®ales sont loin dõ°tre toujours suffisantes et 

bénéfiq ues avec :  

× Résorption des germes et de leurs toxines avec risque 

septicémique;  
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× Fragilisation des tissus avec risque accru de désunion des 

sutures et de  complications infectieuses pariétales (abcès, 

éviscérations) ;  

× Irritation des terminaisons nerveuses sen sitives du péritoine 

avec réponse  réflexe :  

V Au niveau de la paroi abdominale (douleurs et contracture) ;  

V Au niveau de l'intestin (iléus paralytique avec constitution d'un 

troisième secteur liquidien).  

La péritonite peut se définir par trois éléments anato miques :  

Á Un épanchement péritonéal  

Á Des altérations du péritoine , épaissi, dépoli, recouvert de fausses 

membranes ;  

Á Des adhérences . 

III.2. RETENTISSEMENT GENERAL 

Les grandes fonctions de lõorganisme seront alt®r®es avec 

× Défaillance hémodynamique : elle résu lte de  

Á Lõhypovol®mie (fuite plasmatique dans la cavit® p®riton®ale, 

troisième secteur de l'iléus paralytique)  

Á Modification des résistances capillaires  

Á Incompétence myocardique  

× Défaillance rénale : due à la chute du flux sanguin rénal et à la 

diminution du d ébit de la filtration glomérulaire liée à 

lõhypovol®mie et ¨ lõaction directe des toxines bact®riennes 

× Défaillance respiratoire  :elle découle de la :  

Á Diminution de la fonction ventilatoire par mauvais jeu 
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diaphragmatique à cause de la douleur, la distensio n et la 

contracture pari®tale. Elle conduit ¨ lõat®lectasie des bases 

pulmonaires.  

Á Formation dõ®panchements pleuraux r®actionnels ¨ lõ®panchement 

septique intra péritonéal sous jacent.  

Á Diffusion de produits toxi - infectieux altérant la perméabilité de la 

membrane alvéolo - capillaire et entra´nant un ïd¯me pulmonaire 

aigu lésionnel voir un syndrome de détresse respiratoire aigue 

(SDRA) 

× Défaillance hépatique  

Á Avec hépatite aigue infectieuse et diminution de la synthèse 

hépatique expliquant les troubles de la coa gulation et lõict¯re 

IV.SEMIOLOGIE CLINIQUE : LE SYNDROME PERITONEAL 

Indépendamment de son étiologie, la PAG se traduit par un syndrome 

péritonéal constitué de signes fonctionnels, généraux et physiques  

IV.1.SIGNES FONCTIONNELS 

IV.1.1. Douleur abdominale  

Á Brut ale : le malade peut préciser l'horaire exact  

Á Très intense (violente) ; dõembl®e maximale 

Á En coup de poignard  

Á Rapidement généralisée  

Á Son siège et ses irradiations initiales peuvent avoir une valeur 

étiologique  

IV.1.2. Vomissements  

Á Sont inconstants, précoces , répétés, alimentaires, bilieux puis 



125/17                                      أطرّحح رقم     تعرٗب علم الأعراض الجراحٗح للجِاز الِضهٖ                           

 

 48  السٗد هحسى عهرٕ
 

fécaloïdes  parfois nausées  

IV.1.3. Troubles du transit  

Á Lõarr°t des mati¯res et des gaz 

Á Parfois diarrhée  

IV.2. SIGNES GENERAUX 

× Lõ®tat g®n®ral est conserv® au d®but mais 

Á Sujet anxieux avec un facies crispé (douleur, désh ydratation et 

infection)  

Á Pouls accéléré et tension artérielle normale  

Á Fièvre précoce à 39° -  40° en cas de péritonite bactérienne et tardive 

si le liquide péritonéal est peu septique ;  

V Tardivement sõinstalle un choc toxi- infectieux avec AEG, fièvre et 

friss ons, ou hypothermie hypotension voire collapsus, si des 

germes Gram négatif sont en cause.  

V Plus le temps passe plus le risque de toxi - infection augmente  

IV.3. SIGNES PHYSIQUES 

IV.3.1. CONTRACTURE ABDOMINALE 

Cõest le ma´tre sympt¹me qui permet dõaffirmer le diagnostic de la 

péritonite.  

Á A lõinspection 

Lõabdomen ne respire pas, la paroi abdominale est r®tract®e et les 

muscles grands droits sont visibles sous la peau surtout quand le sujet est 

maigre « En bateau »  

Á A la palpation  

La paroi abdominale est rigide :  ne se laisse pas déprimer mais se 
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contracte sous la main, Cõest une rigidit® pari®tale permanente, invincible et 

douloureuse tonique  g®n®ralis®e, pr®dominant ¨ lõendroit de la douleur 

initiale  

IV.3.2. Au toucher rectal  

Le cul de sac de douglas est doulour eux, cõest une douleur vive (cri du 

Douglas) qui a la même valeur sémiologique que les signes pariétaux  

NB : Parfois les signes abdominaux sont modérés (simple défense 

abdominale = contraction involontaire et réflexe des muscles de la paroi 

abdominale qui se laisse vaincre par la palpation douce et prolongée) ou 

absents alors que les signes généraux sont graves et la défaillance 

multivisc®rale est plus marqu®e : il sõagit de p®ritonites asth®niques. Se 

voient surtout chez le sujet âgé, taré, dénutri et/ou i mmunodéprimé  

 

V.SEMIOLOGIE PARACLINIQUE : EXAMENS COMPLEMENTAIRES 

V.1. RADIOGRAPHIEDE LõABDOMEN SANS PREPARATION (ASP)  

(Face debout, face couché, face centré sur les coupoles 

diaphragmatiques en expiration) peut montrer :  

 

V La grisaille diffuse de lõ®panchement intra péritonéal  

V La distension gazeuse du grêle (aérogrêlie) et du colon 

(aérocolie) avec  niveaux hydro - a®riques de lõil®us reflexe 

V Des signes dõorientation vers une ®tiologie 

Á Pneumopéritoine:croissant  gazeux clair      

interhépatodiaphragmatique et/  ou sous phrénique gauche :  

Perforation dõun organe creux 
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Á Lithiase vésiculaire radio - opaque  

V.2. AUTRES EXAMENS MORPHOLOGIQUES 

Á Ils seront demand®s en fonction de lõ®tiologie, il sõagit 

essentiellement de  

Á  Lõ®chographie 

V  Confirme le diagnostic dõ®panchement péritonéal  

V Oriente vers une étiologie : Signes de cholécystite aigue 

lithiasique (Péritonites biliaires), signes de pyosalpinx 

(Péritonites génitales)  

Á La Tomodensitométrie : utile dans les cas douteux ou pour éliminer  

certains diagnostics différentiels (pan créatite aigue)  

Á Dõopacifications digestives aux hydrosolubles 

V- 3-  EXAMENS BIOLOGIQUES 

Les examens biologiques comportent : un hémogramme ;un 

ionogramme sanguin ; un bilan d'hémostase. Ils ont un intérêt 

pronostique et évolutif et guident la réanimation pr éopératoire.  

VI-  PRINCIPALES ETIOLOGIES 

Des signes cliniques particuliers peuvent exister et orienter le 

diagnostic étiologique vers la cause de la péritonite notamment :  

Á Le siège initial de la douleur et ses irradiations  

Á Les antécédents du malade (UGD, LV  é) 

Á Lõexistence ou non du pneumop®ritoine ¨ lõASP 

Á Il peut sõagir de p®ritonite secondaire ¨ une : 

V Perforation dõun organe creux : postraumatique (traumatismes 

de lõabdomen, iatrog¯ne ç explorations endoscopiques è) ou 
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spontan®e (perforation dõulc¯re bulbaire, perforation colique)  

V Appendicite, cholécystite, salpingite par diffusion par contiguïté 

de lõinfection ¨ la cavit® p®riton®ale ou par perforation 

secondaire dõun abc¯s. 
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ذاخ الصفاق الحاد 

: الأُداؾ 

Á تحدٗد العلاهاخ الهّجِح إلٔ أصل ذاخ الصفاق أهام ذاخ الصفاق الحاد. 

Á شرح أُم الأحداث ّالًتابج الإعراضٗحphysiopathologique أثًاء ذاخ الصفاق الحاد  .

Á هعرـح العلاهاخ السرٗرٗح ّ اللاسرٗرٗح لذاخ الصفاق الحاد أهام تطى حاد .

:  تعرٗؾ هقدهح  .1

Á علٔ  الحادٗدل هصطلح ذاخ الصفاق  :

.  séreuse péritonéaleإلتِاب حاد للهصلٗح الصفاقٗح: حرـٗا  ¶

.  إًصتاب صفاقٖ ًستٗا إًتاًٖ علٔ حسب الستب:ـٖ اللؽح الطتٗح الهتداّلح  ¶

Á ٖطارئ جراحٖ تشخٗصٖ ّعلاج ُّ .

Á ِٗدد الهآل الحّٕٗ للهرٗض .

: الإهراضٗح  .2

Á ذاخ الصفاق الحاد عادج ها ٗكّى ًتٗجح عدّٓ كٗهٗابٗحinnoculation chimique ّ / أّ إًتاًٗح

septique ًّٕللصفاق إًطلاقا هى حشٔ صفاقٖ، ًتكلم ًُا عى ذاخ الصفاق الثا   .

Á  ٗهكى أى تًتقل ُذٍ العدّٓ عتر: 

V إًثقاب عضّ أجّؾperforation dôun organe creux  :  ـجّج ّاضحح، ًاتجح عى إلتِاب

 .                       ، أّ عى رضخ(قرحح ُضهٗح هثقّتح: هثلا )

V  ذاخ الزابدج : هثال  )الفجّج ؼٗر ّاضحح ـٖ ُذٍ الحالح :إًتشار التعفى إًطلاقا هى تإرج إًتاًٗح

 .(الدّدٗح

Á ّ .  foyer septique عى ذاخ الصفاق الأّلٖ عًد ؼٗاب الفجّج ّالتإرج الإًتاًٗحأ

: الإعراضٗح .3

: التفاعلاخ الصفاقٗح ّالتؤثٗر الهّضعٖ ّالهحٗطٖ . أ

: إـراز سابل هصلٖ ـترًٖٗ  ×

Á  ًٖٗٗداـع الصفاق عى إصاتح التجّٗؾ الصفاقٖ عى طرٗق ًضح سابل هصلٖ ـترexsudation 

dôun liquide s®rofibrineux   .سٗتّكٗى)تفرز هجهّعح هى الهّادcytokines  ،

 réactionّالتٖ تستِل عهلٗح التفاعل الهًاعتٖ الإلتِاتٖ (... comlémentالهتههح

immuno-inflammatoire كها ٗتم تحرٗر هّاد هعرقح **produits vaso-actifs  ،

ُذٍ الأخٗرج تستب علٔ هستّٓ تحخ الصفاق تّسعا هِم لعرّق الشعٗراخ الدهّٗح، ّالذٕ ٗهكى 

،  immunoglobulinesهى إـراز سابل كتٗر ؼًٖ تالؽلّتّلٗى الهًاعٖ

،  polynulcéaires، تهتعدداخ الًّٓ fibrinogéne، تالفترًّٗجٗى opsoninesتالطاُٗح

، لَ قدرج علٔ إتادج الجراثٗم، ُذٍ العّاهل تساُم ـٖ هكاـحح  macrophagesتالتلاعم

:  عتر  infectionالتعفى

V ،التلعهحphagocytose                       
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V حجز التعفىcloisonnement de lôinfection تفضل تشكٗل إلتصاقاخ adhérences  

 . abcésهسإّلح ـٖ التداٗح عى إستتعاد التإر الهتعفًح ّتكّٗى خراجاخ

Á ذاخ الصفاق علٔ ـترتٗى)ٗهكى أى تتهزق ُذٍ الخراجاخ ـٗها تعد ّتستب ذاخ الصفاقpéritonite 

en 2 temps  )

Á  ُذٍ التفاعلاخ الصفاقٗح ؼالتا ؼٗر كاـٗح ّؼٗر ـعالح هع ظِّر :

V الجراثٗم ّالذٗفاىإهتصاص toxines ًٖالخاصح تِم هع ّجّد خطر إًتا risque 

septicémique                    . 

V ُشاشح الأًسجح هع خطر كتٗر لتفكك الخٗاطحdésunion des sutures  ّالهضاعفاخ التعفًٗح 

 (   éviscérationخراج، إستفراغ الأحشاء)الجدارٗح 

V تِٗج الًِاٗاخ العصتٗح الحسٗح للصفاق هع إستجاتح هًعكسح: 

                 (ألم ّتقفع)علٔ هستّٓ جدار التطى -

           (، تكّى الحٗز الثالث السابلٖ iléus paralytiqueإٗلاّس شللٖ)علٔ هستّٓ الأهعاء  -

Á  ٗهكى تعرٗؾ ذاخ الصفاق تّاسطح ثلاثح عًاصر تشرٗحٗح: 

V إًصتاب داخل الصفاق 

V  صفاق هثخى، هثلج، هؽطٔ تؤؼشٗح كاذتح: إختلالاخ الصفاقfausses membranes 

V إلتصاقاخadhérences  .

: التؤثٗر العام . ب

: إختلالاخ علٔ هستّٓ الّظابؾ الكترٓ للجسم هع 

 :ًاتج عى   défailance hémodynamiqueـشل دهحركٖ ×

Á  (تسرب التلازها داخل التجّٗؾ التطًٖ، الحٗز الثالث لإٗلاّس الشللٖ)ًقص حجم الدم  

Á   تؽٗر الهقاّهح الشعٗرٗح

Á  عدم كفاءج عضلح القلب

:  ـشل كلّٕ  ×

Á ًٖاتج عى إًخفاض تدـق الدم الكلّٕ ّإًخفاض صتٗب الترشٗح الكتٗتfiltration glomérulaire  

. الدم ّالفعل الهتاشر للذٗفاى التكتٗرٗح الهتعلق تًقص حجم 

   :         ًاتج عى ـشل تًفسٖ ×

Á  ًٔقص التِّٗح ًاتج عى ًقص حركٗح الحجاب تستب الألم، الإًتفاخ ّالتقفع التطًٖ، ّٗإدٕ إل

.  atélectasie des bases pulmonairesإًخهاص قّاعد الربح

Á تشكل إًصتاتاخ جًتٗح تفاعلٗح هع الإًصتاب الإًتاًٖ الهجاّر داخل الصفاق .

Á  ٗحدث إًتشار الهّاد السهتعفًٗحproduits toxi-infectieux  الساتقح خللا ـٖ ًفاذٗح الؽشاء 

، هها ٗستب ّذهح ربّٗح حادج  membrane alvéolo-capillaireشعٗرٕ-السًخ

 إلٔ حد هتلازهح الضابقح التًفسٗح  oedème pulmonaire lésionnel aigueآـٗح

  syndrome de détresse respiratoire aigueالحادج

:         ـشل كتدٕ  ×
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Á ٕهع ذاخ الكتد الحاد الهتعفى، ّإًخفاض التخلٗق الكتدsynthèse hépatique  الذٕ ٗفسر ظِّر 

.  إضطراتاخ التخثر ّالٗرقاى

الهتلازهح الصفاقٗح :  علم الأعراض السرٗرٗح  .4

ٗترجم ذاخ الصفاق الحاد العام تّاسطح هتلازهح صفاقٗح، تتكّى هى علاهاخ ّظٗفٗح، عاهح ّسرٗرٗح،  تؽض 

. الًظر عى هستتاتِا

 

 

: العلاهاخ الّظٗفٗح . أ

:  ألم تطًٖ . 1.أ

Á  هفاجا حٗث ٗستطٗع الهرٗض تحدٗد الّقخ تدقح، جد قّٕ،  تالؽا ـّرا حدٍ الأقصٔ، ألم 

 ،      ، ًّٗتشر سرٗعا douleur en coup de poignardخًجرٕ

Á              هّضع الألم ّالتشعع التدبٖ لِها دلالح ستتٗح

: قٖء . 2.أ

Á علاهح ؼٗر ثاتتح، هتكرج، هتكررج، ؼذابٗح، صفراّٗح ثم ترازٗح 

Á ّأحٗاًا ؼثٗاى .

:  خلل التؽّط. 3.أ

Á          تّقؾ التراز ّالؽازاخ ّأحٗاًا إسِال

: العلاهاخ العاهح . ب

Á  إتتداءا، الحالح العاهح هحفّظح، ّلكى: 

V الهرٗض قلق، هع سحًح هتّترجfaciès crispé (ألم، تجفاؾ، تعفى) 

V ًٕتض سرٗع، ّضؽط الدم عاد 

V  ـٖ حالح ذاخ الصفاق التكتٗرٕ ّالهتؤخرج، إذا كاى السابل قلٗل الإًتاى ° 40°-39حهٔ هتكرج: 

Á صدهح سهعفًٗح: ـٖ ّقخ هتؤخرchoc toxi-infectieux   ّهع عدم التدى، حهٔ ّإرتعاش، أ

إًخفاض درجح الحرارج، إًخفاض ضؽط الدم إلٔ حد الُّط ـٖ حالح ّجّد جراثٗم سلتٗح 

 . germes Gram négatifالؽرام

Á  ًٖكلها هر الّقخ كلها إزداد خطر التسهم التعف

: العلاهاخ السرٗرٗح . ج

 :  contracture abdominaleتقفع تطًٖ. 1.ج

. العلاهح الربٗسٗح التٖ تهكى هى تؤكٗد تشخٗص ذاخ الصفاق

Á  الهعاًٗح  :

، هع تقفع جدار التطى ّّضّح العضلاخ الهستقٗهٗح التطًٗح تحتجلدٗح (التطى لا ٗتًفس)ؼٗاب التًفس التطًٖ

 (علٔ شكل قارب)خاصح عًد شخص ًحٗؾ

Á  الجس :

لا ًٗقتض الجدار، لكى ٗتقلص تحخ ٗد الفاحص، : جدار التطى صلب 
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:  صلاتح جدارٗح

Á  دابهح، هقاّهح، آلهح

Á  هّترج

Á  ٖعاهح، تتهّضع ـٖ هكاى الألم التدب

: أثًاء اللهس الهستقٗهٖ . 2.ج

لَ ًفس القٗهح العرضٗح  ( cri de Douglasصرخح دّؼلاس)ألم علٔ هستّٓ ردب دّؼلاس، ألم قّٕ 

. للعلاهاخ  الجدارٗح

تقفع لا إرٍادٕ هّعًكس لعضلاخ = دـاع تطًٖ تسٗط )ـٖ تعض الأحٗاى العلاهاخ التطًٗح خفٗفح :هلاحظح 

أّ ؼابتح، تًٗها العلاهاخ العاهح خطرج هع ـشل هتعدد  (جدار التطى هتؽلب علِٗا تعهلٗح الجس الًاعهح ّ الهطّلح

 ّّٗجد خاصح عًد كتار السى  péritonite asthéniqueٗسهٔ تذاخ الصفاق الًُّٖ: الأجِزج أكثر ّضّحا 

. أّ ًقص الهًاعح/الذٗى ٗعاًّى هى إختلالاخ هختلفح، سّء التؽذٗح ّ

الفحّص التكهٗلٗح  : علم الأعراض اللاسرٗرٕ  .5

: هشعاعٗح التطى اللاهعدج . أ

.  ـٖ ّضعٗح القٗام الّجِٗح أّ الإستلقاء الّجِٗح، هركز علٔ القتٗتاخ الحجاتٗح ـٖ ّضع الزـٗر

: ّٗضح الفحص ها ٗلٖ 

V ضتاتٗح هًتشرجgrisaille diffus للاًصتاب داخل الصفاق . 

V  إًتفاخ ؼازٕ للهعٖ الدقٗق(الؽازهعّٗحaérogrêlie ) ّللقّلّى(الؽازقّلًّٗحaérocolie ) هع 

 . هستّٗاخ هاءؼازٗح لللإٗلاّس الهًعكس

V علاهاخ التّجَٗ ًحّ الأستاب .

Á  ُلال ؼازٕ: إسترّاح الصفاقcroissant gazeux ّ أّ تحخ حجاتٖ /ّاضح تٗى الكتد ّالحجاب

. ٗدل علٔ  إًثقاب عضّ أجّؾ: أٗسر

Á تحصٖ حّٗصلٖ هعتمradio opaque  .

: ـحّصاخ هّرـّلّجٗح أخرٓ  . ب

Á  تطلب علٔ حسب الأستاب، خاصح الفحّصاخ التالٗح :

:       الهصدابٗح. 1.ب

Á ٖٗإكد تشخٗص الإًصتاب الصفاق .

Á  علاهاخ تقٗح (ذاخ الصفاق الصفرإّ)علاهاخ ذاخ الهرارج الحاد الحصّٕ، : ّٗجَ ًحّ الستب ،

. (ذاخ الصفاق التًاسلٗح) pyosalpinxالتّق

: الهفراس. 2.ب

Á  (ذاخ التًكرٗاس الحاد)ٗستعهل ـٖ حالاخ الشك، أّ هى أجل إزالح تعض التشخٗصاخ التفرٗقٗح .

التعتٗم الِضهٖ تالهّاد الذابتح  . 3.ب

:        الفحّص التّٗلّجٗح . ج

Á  تحتّٕ الفحّص التّٗلّجٗح علٔ صٗؽح دهّٗح، الأًّٗدهٗح، ـحص الإرقاء، ّالِدؾ هى ُذٍ الفحّص

. ُّ هعرـح هآل الهرٗض ّتطّر حالتَ هع تّجَٗ الإًعاش ها قتل العهلٗح الجراحٗح
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: الأستاب الربٗسٗح  .6

: تّجد علاهاخ سرٗرٗح خاصح تّجَ التشخٗص الستتٖ ًحّ ستب ذاخ الصفاق خاصح 

Á َالهّضع التدبٖ للألم ّتشعع         .

Á  (...حّٗصلح حصّٗح، قرحح ُضهٗح)السّاتق الهرضٗح للهرٗض           .

Á ّجّد أّ ؼٗاب إسترّاح الصفاق علٔ هستّٓ هشعاعٗح التطى اللاهعدج .

: قد ٗكّى ذاخ الصفاق ثاًّٗا ًاتجا عى 

Á  رضّخ التطى، علاجٗح الهًشؤ)إًثقاب عضّ أجّؾ، رضخٗاiatrogène  " إستقصاءاخ تالتًظٗر" ،

 .(، إًثقاب قّلًّٖ perforation dôulc¯re bulbaireإًثقاب تقرحٖ تصلٖ)أّ تلقابٗح 

Á ذاخ الزابدج الدّدٗح، ذاخ الهرارج، ذاخ التّقsalpingite  ٔالإًتشارٗح  تإًتقال العدّٓ تالتجاّر ال 

 .التجّٗؾ الصفاقٖ أّ إًثقاب ثإًّ لخراج
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¦õw¨õv ôÎæõv5 
 

LES OCCLUSIONS INTESTINALES AIGUES 

OBJECTIFS 

Á Illustrer par des exemples les diff®rents m®canismes dõune occlusion 

intestinale aigue,  

Á Expliquer de manière schématique les principaux faits 

physiopath ologiques et leurs cons®quences au cours dõune 

occlusion,  

Á Diagnostiquer une occlusion intestinale sur lõanamn¯se, les signes 

de lõexamen physique et les donn®es de lõASP, 

Á Identifier au cours dõune OIA les signes permettant dõ®voquer son 

mécanisme,  

Á Distingu er cliniquement et par lõASP une occlusion gr°lique dõune 

occlusion colique.  

I-  DEFINITION 

Lõocclusion intestinale aigu± (OIA) est une interruption du transit 

intestinal qui traduit lõarr°t complet  et persistant  des matières et des gaz 

dans un segment inte stinal.  

Cõest une urgence chirurgicale diagnostique et th®rapeutique qui peut 

mettre en jeu le pronostic vital . 

II-  PHYSIOPATHOLOGIE : TDD: OIA grêle obstruction  

Lõexistence dõun obstacle au transit entraine : 

-  En aval : Arrêt des matières et des gaz  
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-  En amont : une distension intestinale due à  : 

Á Une accumulation de gaz : source principale de la distension 

(météorisme)  

Á Une accumulation de liquides :( 5 à 10 litres traversent 

quotidiennement lõintestin) 

Á Cette distension entraine elle même une exagération de la  sécrétion 

dans lõintestin et une exsudation des prot®ines, cela va entrainer une 

augmentation de lõosmolarit® ¨ lõint®rieure et un appel dõeau dans 

lõintestin 

-  Un reflux rétrograde du contenu intestinal et vomissements 

consommant ainsi le liquide séquestré  dans lõintestin occlus 

-  Une exagération du péristaltisme intestinal ce qui va entrainer 

une augmentation de la pression endoluminale provoquant une 

stase lymphatique, veineuse voir une hypoxie locale responsable 

des troubles trophiques de lõintestin et de troubles de la 

perméabilité capillaire  

Conséquences  

Á Trouble hydroélectrolytiques,  

Á Hypovolémie avec acidose métabolique,  

Á Troubles circulatoires avec diminution du débit cardiaque et une 

vasoconstriction,  

Á Insuffisance rénale fonctionnelle,  

Á Troubles respirato ires par hype rpression abdominale et acidose.  

Á La translocation bactérienne avec passage des germes dans la cavité 

péritonéale (Péritonite) et dans la circulation (choc septique).  
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Ce schéma doit être nuancé selon le siège et le mécanisme de 

lõocclusion 

Á Occlusion haute : la distension est moindre, alcalose  

Á Strangulation : la nécrose et la péritonite dominent la distension . 

III-  MECANISMES DE LõOCCLUSION 

III- 1- OCCLUSIONS MECANIQUES 

III- 1- 1 Obstruction : Rétrécissement de la lumière 

intestinale due à plusieurs causes :   

Á Endoluminales : calcul dõorigine biliaire, corps ®tranger, 

Á Pariétales : épaississement de la paroi par : tumeur, sténose 

inflammatoire,  

Á Exoluminales : compression extrinsèque, bride, carcinose.  

III- 1- 2 Strangulation : plusieurs types  

Á Volvulus : t orsion,  

Á Etranglement : incarcération : dans une hernie, ou dans une brèche 

créée par une bride postopératoire ou défaut de péritonisation,  

Á Invagination : intussusception.  

Ici la vascularisation de lõanse est entrav®e avec risque de n®crose 

dõo½ lõurgence du diagnostic et du traitement  

III- 2- OCCLUSIONS FONCTIONNELLES: faillite du péristaltisme :  

III- 2- 1 Iléus réflexe : (postopératoire, de la colique néphrétique)  

III- 2- 2 Agression du péritoine : agression septique (péritonite, 

appendicite é) ; mais aussi agre ssion chimique ou de nature 

hypoxique  
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III- 2- 3 Métabolique (hypokaliémie)  

IV-  SEMIOLOGIE CLINIQUE : LE SYNDROME OCCLUSIF 

IV- 1 SIGNES FONCTIONNELS 

IV- 1- 1 Douleur abdominale  

Á Souvent intense soit dõembl®e soit secondairement 

Á Installation rapide ou progressiv e sur plusieurs heures Evolution 

continue ou paroxystique  

IV- 1- 2 Vomissements  

Á Souvent répétés et bilieux  

Á Rarement alimentaires, Parfois fécaloïdes  

IV- 1- 3 Arrêt des matières et des gaz Maître symptôme il est 

nécessaire est suffisant pour  retenir le diagn ostic dõocclusion 

IV- 2 SIGNES GENERAUX 

Á Sont normaux au début, tout au plus il peut exister en cas de 

douleur intense une pâleur, une agitation et une accélération du 

pouls  

Á A un stade plus tardif lõ®tat g®n®ral sõalt¯re avec soif, pli cutan®, 

sécheresse des  muqueuses, pouls rapide, TA effondrée, oligurie ou 

anurie, confusion mentale ou torpeur  

IV- 3 SIGNES PHYSIQUES : 

A lõexamen de lõabdomen on peut retrouver : 

IV- 3- 1 Lõinspection 

Á Météorisme abdominal  

¶ Distension de lõabdomen (ballonnement) 
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¶ Diffus, symétrique ou asymétrique  

¶ Parfois localisé ce qui est évocateur  

¶ Peut faire d®faut en cas dõocclusion tr¯s haute (¨ ventre plat) 

Á Ondulations péristaltiques  

¶ Visibles sous la peau,  

¶ Survenant souvent au moment des paroxysmes de douleurs  

¶ Rares mais évocatrices des occlusi ons par obstruction  

Á Respiration abdominale : normale en général  

Á Une cicatrice abdominale  

IV- 3- 2 La palpation  

Á Douleur provoquée au même endroit que la douleur spontanée  

Á Pas de contracture  

IV- 3- 3 La percussion  

Á Tympanisme : sonorité plus longue, plus intense q ue normalement  

IV- 3- 4 Lõauscultation 

Á Bruits intestinaux qui peuvent être plus nombreux, plus rapprochés, 

plus localisés  

Á A lõoppos® parfois ces bruits sõespacent jusquõ¨ disparition 

Á Mais le silence abdominal nõ®limine pas une occlusion 

IV- 3- 5 Touchers pelvi ens 

Á En principe indolores  

Á Lõampoule rectale est vide surtout dans lõocclusion colique 

IV- 3- 5. Examen systématique des orifices herniaires  

V-  SEMIOLOGIE RADIOLOGIQUE 

V- 1- RADIOGRAPHIES DE LõABDOMEN SANS PREPARATION (ASP) 
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(face debout, face couché, face centr é sur les coupoles 

diaphragmatiques) peuvent montrer  

Á Niveaux hydro - aériques (NHA) : Ce sont des images caractéristiques 

qui  permettent dõaffirmer le diagnostic de lõocclusion intestinale 

aigue : ce sont des niveaux liquides horizontaux surmont®s dõune 

diste nsion gazeuse  

Á Absence de pneumopéritoine  

V- 2-  TOMODENSITOMETRIE 

Á Met en évidence les niveaux hydroaériques  

Á Apprécie la gravité : Paroi intestinale épaissie et/ou contenant de 

lõair.  

Á Existence de lõair ou de liquide dans la cavit® p®riton®ale 

V- 3 ECHOGRAPHIE : Utile pour le diagnostic de lõinvagination 

chez lõenfant et en cas dõil®us Biliaire 

V- 4 OPACIFICATIONS DIGESTIVES AUX HYDROSOLUBLES 

Utiles pour  situer surtout le niveau de lõobstacle 

NB : Une authentique OIA doit être distinguée de certaines 

affections  médicales (colique néphrétique, colique hépatique, 

diarrh®e,é.) et chirurgicales dõallure occlusive 

VI-  CARACTERISTIQUES SEMIOLOGIQUES PERMETTANT DõIDENTIFIER LE 

MECANISME 

VI-  1 OCCLUSION FONCTIONNELLE OU ILEUS PARALYTIQUE 

Á Sujet souvent âgé  

Á Début en règle  progressif  

Á Météorisme diffus, immobile et silencieux  
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Á  ASP distension intestinale globale portant sur le grêle et le colon 

mais avec peu  de NHA . 

VI- 2 OCCLUSIONS ORGANIQUES 
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VII-  CARACTERISTIQUES SEMIOLOGIQUES PERMETTANT DE DISTINGUER 

LESIEGEDõUNE OIA (Tableau comparatif)  

VIII- 1 : OCCLUSIONS NEOPLASIQUES : 

Cancer colorectal, tumeur grêlique.  

VIII- 2 : OCCLUSIONS NON NEOPLASIQUES: 

Volvulus du sigmoïde,  étranglement herniaire, occlusion 

postopératoire, MICI.  
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  الإًسداداخ الهعّٗح الحادج

 :الأُداؾ 

Á تهثٗل هختلؾ آلٗاخ الإًسداد الهعّٕ الحاد. 

Á  شرح أُم الأحداث الإعراضٗحphysiopathologieًّّٕتابجِا تشكل هًِجٖ أثًاء الإًسداد الهع . 

Á  تشخٗص الإًسداد الهعّٕ اعتهادا علٔ الإستجّاب، علاهاخ الفحص السرٗرٕ، ّهعطٗاخ هشعاعٗح

 .التطى اللاهعدج

Á تحدٗد العلاهاخ الهّجِح إلٔ آلٗاخ الإًسداد الهعّٕ الحاد. 

Á التفرٗق تٗى الإًسداد الهعّٕ ّالقّلًّٖ سرٗرٗا ّلا سرٗرٗا(تاستعهال هشعاعٗح التطى اللاهعدجASP.) 

 :تعرٗؾ  .1

 .ُّ إًقطاع العتّر الهعّٕ، ّالذٕ ٗترجم تتّقؾ تام ّلازم للتراز ّالؽازاخ ـٖ قطعح هعّٗح-

 .ُّ طارئ جراحٖ تشخٗصٖ ّعلاجٖ ِٗدد الهآل الحّٕٗ للهرٗض-

 (الإًسداد الهعّٕ)إًسداد هعّٕ حاد : ًهّذج الّصؾ : الإعراضٗح .2

Á  ّٕٗإدٕ ّجّد حاجز علٔ هستّٓ العتّر الهع: 

V  تّقؾ التراز ّالؽازاخ: ـٖ الأسفل. 

V ّٕـٖ الأعلٔ إلٔ  تّسع هعdistension intestinale  ًاتج عى : 

 ( météorisme إًتفاخ تطًٖ)الهصدر الربٗسٖ للإًتفاخ :تجهع الؽازاخ -

 .( لتر هى السّابل تعتر ّٗهٗا الأهعاء10-5): تراكم السّابل  -

 exsudationٗإدٕ ُذا الإًتفاخ إلٔ إـراط للإـرازاخ الهعّٗح، هع عهلٗح إرتشاح الترّتًٗاخ -

des protéinesالشٖء الذٕ ٗإدٕ الٔ إرتفاع الأسهّلٗح ،osmolarité  ـٖ الداخل هع طلب 

 .الهاء هى الأهعاء

Á ٖٗستِلك كل هى الإرتداد الرجعreflux rétrograde  ٖللهحتّٓ الهعّٕ ّالقٖء الهحتّٓ الهحتجز ـ 

 .الأهعاء الهسدّدج

Á ّٕتإدٕ هتالؽح التهعج الهعpéristaltisme intestinal  إلٔ إرتفاع الضؽط داخل الهعٖ هستتا ركّدا 

الهسإّل  hypoxie locale  ّّرٗدٗا إلٔ حد ًقص التؤكسج الهّضعٖ stase lymphatiqueلهفاّٗا

 هعّٗح ّإضطراتاخ ًفاذٗح الشعٗراخ  troubles trophiquesعى إضطراتاخ إؼتذابٗح

 .troubles de la perméabilité capillaireالدهّٗح

 :الًتابج  ×

Á إضطراتاخ كِرلٗحtroubles hydroélectrolytiques  

Á  ًقص حجم الدمhypovolémie ٖهع حهاض إستقلاتacidose métabolique  

Á ٖإضطراتاخ الدّرج الدهّٗح ّإًخفاض الصتٗب القلتdébit cardiaque  هع تضٗق 

 . vasoconstrictionالعرّق

Á ٖقصّر كلّٕ ّظٗف. 
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Á ًٖإضطراتاخ تًفسٗح هع ـرط الضؽط التطhyperpression abdominale حهاض ّ . 

Á ٕالإزـاء التكتٗرtranslocation bactérienne ٖهع هرّر الجراثٗم ـٖ التجّٗؾ الصفاقcavité 

péritonéale (ذاخ الصفاق) ّـٖ الدّرج الدهّٗح ،(صدهح إًتاًٗحchoc septique .) 

 :تتدرج ُذٍ الترسٗهح ّـقا للهّضع ّآلٗح الإًسداد

V  ّٕإًتفاخ أقل، قلاء: إًسداد علalcalose . 

V ّٕالخًق الهعstrangulation  : ِٗٗهى الًخرnécrose ّذاخ الصفاق علٔ الإًتفاخ . 

 : آلٗاخ الإًسداد الهعّٕ .3

 : الإًسداد الهٗكاًٗكٖ . أ

 :    ٗرجع تضٗق الجّؾ الهعّٕ إلٔ عدج أستاب :  إًسداد. 1.أ

Á ٖداخللعendoluminale : حصاج صفراّٗح، جسم ؼرٗب . 

Á  تثخٗى الجدار تّاسطح ّرم، تضٗق إلتِاتٖ:جدارٗح sténose inflammatoire . 

Á ٖضؽط خارجٖ، رتاط:خارجلهع  bride  سرطاًٗح ،carcinose. 

 :عدج أًّاع : الخًق . 2.أ

Á  إلتّاءvolvulus : ٖإلتّاء الهع 

Á  خًقétranglement:إًحتاسincarcération   داخل ـتق أّ داخل ـجّج هًشؤج تّاسطح رتاط

، أّ تستب ّجّد خلل ـٖ  bride postopératoireتعد عهلٗح جراحٗح

 .(تؽطٗح الصفاق)   péritonisation**الإستصفاق

Á إًؽلاؾinvagination  : تعرقإعاقح**  vascularisationالًخر،   الحلقح الهعّٗح هع ّجّد خطر

 .ُّذا ٗشكل طاربا تشخٗصٗا ّعلاجٗا

 faillite du péristaltismeإـتقار التهعج : الأًسداد الّظٗفٖ . ب

 .(الكلّٕ  العهلٗح الجراحٗح، ًاتج عى الهؽص ها تعد)  iléus réflexeإٗلاّس هًعكس. 1.ب

ّلكى أٗضا                    ،  (... appendiciteذاخ الصفاق، ذاخ الزابدج الدّدٗح)إصاتح إًتاًٗح: إصاتح الصفاق . 2.ب

 . hypoxieإصاتح كٗهٗابٗح، أّ ًقص التؤكسج                             

 . hypokaliémieًقص التّتاسّٗهدهٗح: إستقلاتٗح . 3.ب

 :علم الأعراض السرٗرٗح  .4

 :العلاهاخ الّظٗفٗح . أ

 :ألم تطًٖ . 1.أ

Á (هتؤخر)ؼالتا قّٕ عاجلا، أّ آجلا. 

Á تثتٗخ سرٗع أّ تدرٗجٖ لعدج ساعاخ. 

Á ٖتطّر هستهر اّ إًتٗاتparoxstique . 

 :قٖء .  2.أ

Á ّٕؼالتا هتكرر ّصفرا. 
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Á ًٕادرا ؼذابٖ، ّأحٗاًا قٖء تراز. 

 :تّقؾ التراز ّالؽازاخ . 3.أ

 .العلاهح الربٗسٗح، ضرّرٗح ّكاـٗح لتشخٗص الإًسداد 

 :العلاهاخ العاهح .  ب

Á ؼابتح ـٖ التداٗح، هع ّجّد شحّبpâleur ُٗاج ،agitation ـٖ حالح ألم شدٗد ، ّتسارع الًتض. 

Á عدم التدى: ـٖ هرحلح هتؤخرج ŀƭǘŞǊŀǘƛƻƴ ŘΩŞǘŀǘ ƎŞƴŞǊŀƭŜ جلدٗح  ، عطش، ثًٗاخpli cutané  ،

، ًتض سرٗع، إًخفاض ضؽط الدم، ًقص   secheresse des muqueusesجفاؾ الأؼشٗح الهخاطٗح

 . torpeurـتار    ، أّ confusion mentale، تخلٗط عقلanurieٖإًقطاع التّل    أoliguriّالتّل  

 : علاهاخ الفحص السرٗرٕ . ج

 :ًجد عًد ـحص التطى العلاهاخ التالٗح 

  Inspection:الهعاًٗح . 1.ج

Á  ًٖإًتفاخ تطmétéorisme adominale 

ّٗهكى أى . ، هًتشر، هتًاظر أّ ؼٗر هتًاظر، أحٗاًا هتهّضع، ُّذا أهر دلالٖ(ًفخ)تهدد تطًٖ        

 .(تطى هسطح)إًسداد جد علّٕ  ٗؽٗب ـٖ حالح

Á  تهّجاخ تهعجٗحondulations péristaltiques-: ،تحدث ؼالتا خلال ًّتاخ الألم، -هربٗح تحتجلدٗح

 .ًادرج، لكى دالح علٔ الإًسداد الًاتج عى عابق

Á  ًٖطتٗعٖ علٔ العهّم:-التًفس التط. 

Á ًدتح جراحٗحcicatrice abdominale . 

  Palpation:الجس . 2.ج

Á ٖألم هِٗج ـٖ ًفس هّضع الألم التلقاب 

Á ؼٗاب التقفعcontracture . 

 Percussion: القرع . 3.ج

Á  رًٗى أطّل أّ أكثر قّج هى الهعتاد: تطتل. 

 Auscultation: التسهع .4.ج

Á الأصّاخ الهعّٗح هتعددج، هتقارتح، ّهتهّضعح أكثر. 

Á ٖـٖ الهقاتل، أحٗاًا تتتاعد ُذٍ الأصّاخ إلٔ أى تختف. 

Á لا ٗلؽٖ الصهخ التطًٖ ّجّد الإًسداد. 

 Touchers pelviens:ـحص الحّض .5.ج

Á ؼٗر آلم عادج. 

Á ًّٖأًتّتح الهستقٗم ـارؼح خاصح ـٖ الإًسداد القّل. 
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 . orifices herniairesالفحص الهًِجٖ للهًاـذ الفتقٗح. 6.ج

 :علم الأعراض الهشعاعٗح  .5

 :abdomen sans préparationهشعاعٗح التطى اللاهعدج  . أ

، ّجِٗح ّهركزج هركز علٔ القتٗتاخ  face couché، ّجِٗح إستلقاء face deboutّجِٗح قٗاها

 : تّضح ̪ coupoles diaphragmatiquesالحجاتٗح

Á هستّٗاخ هاءؼازٗحniveaux hydro-aeriques  : صّر ههٗزج تهكى هى تؤكٗد تشخٗص الإًسداد

 .ُّٖ عتارج عى هستّٗاخ هابٗح أـقٗح ٗعلُّا إًتفاخ ؼازٕ: الهعّٕ الحاد

Á ؼٗاب إسترّاح الصفاقpneumopéritoine . 

 tomodensitométrie:الهفراس . ب

Á إتراز الهستّٗاخ الهاءالؽازٗح 

Á  تقدٗر الخطّرج: 

V ّ أّ ٗحتّٕ علٔ ُّاء/الجدار الهعّٕ هثخى. 

V الهاء ـٖ التجّٗؾ الصفاقٖ/ّجّد الِّاء. 

 échographie: الهصدابٗح  . ج

Á ّٕصالح لتشخٗص الإًؽلاؾ عًد الأطفال، ّـٖ حالح الإٗلاّس الصفراiléus biiaire. 

 opacifications digestives aux hydrosolubles  التعتٗم الِضهٖ تالهّاد القاتلح للذّتاى  . خ

 .ٗستعهل خاصح لتحدٗد هستّٓ الحاجز

هؽص ،هؽص كلّٕ)ٗجب تهٗٗز الإًسداد الهعّٕ الحاد الحقٗقٖ عى تعض الإعتلالاخ الهرضٗح: هلاحظح 

 .، ّالجراحٗح ذاخ الطاتع الإًسدادٕ(.إسِال،كتدٕ

 :الخصابص العرضٗح الههكًح هى تحدٗد آلٗح الإًسداد  .6

 :الإًسداد الّظٗفٖ أّ الإٗلاّس الشللٖ  . أ

Á كتار السى ؼالتا. 

Á تداٗح تدرٗجٗح. 

Á إًتفاخ تطًٖ هًتشر ثاتخ ّصاهخ. 

Á تّسع هعّٕ عام ٗشهل الأهعاء ّالقّلّى هع ّجّد هستّٗاخ هاءؼازٗح        : هشعاعٗح التطى اللاهعدج

 .قلٗلح
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 :الإًسداد العضّٕ  . ب

   strangulationالخًق  obstructionالإًسداد

 
 +++تدرٗجٖ
 ًّتاخ
 +++آخر

 
 +++هفاجا

 عًٗؾ هستهر
 +++هتكر

 :العلاهاخ الّظٗفٗح 
 التداٗح                       -
 الألم                       -
 قٖء                       -

 
 الحفاظ علٔ الحالح العاهح لّقخ طّٗل

 
عدم التدى تشكل سرٗع، إهكاًٗح 

 الحهٔ 

 :العلاهاخ العاهح 

 

 
 هِم ّهًتشر
 حاضرج

 تسهع صاخب

 
 هّضعٖ ّهتًاظر

 ؼابتح
 صهخ تطًٖ

 :العلاهاخ السرٗرٗح 
 إًتفاخ                       -
 تهّجاخ تهعجٗح                       -
 التسهع                       -

 
هستّٗاخ هاءؼازٗح هتعددج 

 .ّهًتشرج

 
 image en(طّق)صّرج قّس -

arceau  ـٖ التداٗح، هع هستّٗٗى 
 .ـٖ الجزء السفلٖ للحلقح

ثم هستّٗاخ هاءؼازٗح كثٗرج جدا - 
 .ـٖ الأعلٔ

 :الهفراس- 

جدار هثخى ٗتلّى تهادج -              

 .الهتاًٗح علٔ شكل قرص

استقساء  -             

 . ascite localiséeهّضعٖ

إرتشاح  -             

 infiltration duالهسارٗق
mésentère 

 :العلاهاخ الهشعاعٗح 
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  :(جدّل الهقارًح)الخصابص العرضٗح الههكًح هى تهٗٗز هّضع الإًسداد الهعّٕ الحاد  .7

  الإًسداد الهعّٕ الإًسداد القّلًّٖ

 
  قلٗل
 هتؤخر

 هطلق ّهتكر

 
 عًٗؾ
 هتكر

 هتؤخر ّؼٗر كاهل

 :العلاهاخ الّظٗفٗح 
 ألم                      -
 قٖء                      -
 ـقداى الّزى                      -

 
 علاهاخ ؼالتا ؼٗر هلاحظح

 
 عدم التدى الهتكر

 :العلاهاخ العاهح 

                     
 

 هِم علٔ شكل إطار، أّ هًتشر
 

 ؼٗر ّاضح، هركزٕ، ّهحٗط تالسرج
 :العلاهاخ السرٗرٗح 
 إًتفاخ تطًٖ                       -

 
هستّٗاخ هاءؼازٗح، قلٗلح، جاًتٗح، -

كتٗرج، هرتفعح أكثر هها ُٖ ّاسعح، 
 تصهاخ القتٗتاخ القّلًّٗح تحهل

haustrations coliques. 
 .ّجّد ؼازاخ ـٖ القّلّى-

 
هستّٗاخ هاءؼازٗح هركزٗح، رقٗقح، -

ّاسعح أكثر هها ُٖ هرتفعح، تحهل 
 valvulesتصهاخ الثًٗاخ الضاهح

connivantes . 
 ؼٗاب الؽاز ـٖ القّلّى-

 :العلاهاخ الإشعاعٗح 
 
 
 

 

 

 :الأستاب  الربٗسٗح  .8

Á  الإًسداداخ الّرهٗح: 

Á ّٕسرطاى الهستقٗم ّالشرج، ّرم هع. 

Á  إلتّاء سًٖٗ: الإًسداداخ الؽٗر الّرهٗحvolvulus du sigmoide  ـتق إختًاقٖ، إًسداد ها تعد العهلٗح ،

 .الجراحٗح، ّالأهراض الهعّٗح الإلتِاتٗح الهزهًح
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 Üzv¾õv ôÎæõv5 
LES HEMORRAGIES INTERNES 

OBJECTIFS DU COURS : 

Á Reconnaitre cliniquement une hémorragie interne,  

Á Evaluer par la clinique et les examens para clinique la 

gravit® dõune h®morragie interne, 

Á Identifier les signes clini ques et para clinique de lõh®mop®ritoine, 

Á Identifier les signes cliniques et para clinique de lõh®mothorax, 

Á Enumérer les étiologies des hémorragies internes.  

I-  DEFINITION 

Lõh®morragie interne est tout saignement non ext®rioris® susceptible 

dõentra´ner des signes plus ou moins franc du choc hémorragique. Il se 

produit généralement dans une cavité close, organe creux (Hémopéritoine, 

Hémothorax, Hématome rétro péritonéal, Hémorragie digestive non encore 

extériorisée).  

Cõest lõune des urgences les plus redout®e car le pronostic vital est 

mis en jeu : lõh®morragie va entrainer un arr°t circulatoire dõautant plus 

pr®coce que lõh®morragie est importante. 

II-  SIGNES CLINIQUES (EXAMEN CLINIQUE) 

II- 1 INTERROGATOIRE : caractérisques dlr+  

II- 1- 1 : Douleur + tendance sy ncopale, syncope vraie, ou une 

lipothymie,  soif intense : bon signe dõh®morragie, 

II- 1- 2 : Circonstances révélatrices  La possibilit® dõune h®morragie 

interne doit toujours  évoquée de principe :  
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Á Chez un malade victime dõun traumatisme, 

Á Chez une femme en act ivité génitale surtout en cas de retard des 

règles,  

Á Chez un malade ulcéreux, cirrhotique ou sous anticoagulants ou 

AINS, 

Á En postpartum et en postopératoire.  

II- 2 EXAMEN PHYSIQUE 

II- 2- 1 : Examen général  : Signes généraux  

Á pâleur cutanée  agitation, ango isse, obnubilation, hypothermie  

II- 3 Signes dõexamen physique 

Á Signes cutanés  

¶ pâleur cutanée et muqueuse (conjonctives)  

¶ augmentation du temps de recoloration capillaire,   

¶ marbrures cutanées qui commencent au niveau des genoux et 

peuvent se généraliser,   

¶ sueurs f roides.  

Á Signes cardio - vasculaires  

¶ pouls rapide et filant : 120 à 140battements /mn, quelquefois 

perçu uniquement au niveau fémoral ou carotidien,  

¶ lõapparition dõune bradycardie en dehors de tout remplissage 

vasculaire ou drogues est un signe de mauvais pro nostic,  

¶ la TA peut être normale, basse ou simplement pincée au dépens 

de la systolique,  

¶ les veines sont plates,  

¶ la pression veineuse centrale (PVC) est effondrée.  
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Á Signes respiratoires  

¶ polypnée superficielle,  

¶ cyanose des lèvres et des extrémités.  

Á Signes uri naires  

¶ oligurie : diurèse est inférieure à 0,35ml/kg/h,  

¶ anurie : diurèse nulle.  

Á Signes neurosensoriels  

¶ agitation, vertiges, angoisse.  

¶ Troubles conscience : Obnubilation voir coma  

III-  SIGNES BIOLOGIQUES 

¶ le taux dõh®matocrite et dõh®moglobine peut °tre normal avant la 

compensation de lõhypovol®mie, 

¶ La baisse du taux sanguin dõh®moglobine (Hb) nõest dõembl®e 

observée que dans les chocs hémorragiques sévères. Elle est de 

mauvais pronostic et proportionnelle ¨ lõhypovol®mie, 

¶  Existence de désordres biologiques témoignant de la souffrance  

cellulaire :  Acidose métabolique, troubles de la crase sanguine, 

hyperkaliémie, Hypercréatinémie.  

IV-  SIGNES DE GRAVITE 

¶ Bradycardie paradoxale, Hypotension prolongée (> 30mn), 

Acidose lactique,  

¶  Défaillance multiviscérale (état de coma, ischémie myocardiq ue, 

détresse respiratoire aigue, insuffisance rénale aigue, 

insuffisance hépatique « hypoalbuminémie, hyperbilirubinémie »).  

¶  
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V-  PARTICULARITES SEMIOLOGIQUES ET ETIOLOGIQUES DES 

PRINCIPAUX 

TYPES DõHEMORRAGIE INTERNE 

V- 1-  

HEMOPERITOINE V- 1-

1 Sémiologie clinique  

¶ Signes du choc hémorragique associé  

¶ aux signes abdominaux  : 

¶ Douleur abdominale aigue,  

¶ Abdomen distendu (pas de contracture),  

¶ Matité déclive, mobile avec conservation de la matité 

hépatique,  

¶ Silence abdominal ¨ lõauscultation, 

¶ Touchers pelviens : cul de sac douglas  est plein et douloureux.  

Le contraste entre lõintensit® de la douleur au TR et lõabsence de la 

contracture est caract®ristique de lõh®mop®ritoine. 

V- 1- 2 Sémiologie paraclinique  

¶ ASP : grisaille diffuse, Pas de pneumopéritoine  

¶ Echographie:  

¶ zone transsonique  hyperéchogene  témoignant de 

lõ®panchement péritonéal sanguin dans une loge (Morrison, 

Douglas),  

¶ Ponction lavage péritonéale (PLP) est positive.  

V- 1- 3 Principales causes  

¶ Hémopéritoine post traumatique (voir traumatismes de 
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lõabdomen), 

¶ Hémopéritoine spontan é. 

o Causes gynécologiques  

Ī Grossesse extra utérine  : La rupture dõune GEU est la principale 

cause de ce type dõh®morragie, elle doit °tre ®voqu®e et recherch®e 

chez toute femme en activité génitale présentant une anémie aiguë. La 

notion de retard des règles est un élément de forte présomption qui 

doit imposer lõ®chographie abdominale. La cïlioscopie est un acte 

diagnostique et thérapeutique  

Ī Hématome rétro - placentaire de grande taille  

Ī Rupture utérine  : la palpation utérine est irrégulière : sensation du 

fïtus sous la peau  

o Causes non gynécologiques  

Ī Rupture de lõan®vrysme de lõaorte abdominale (AAA) entraîne 

brutalement une hémorragie abondante et arrêt circulatoire  

Ī Rupture dõune tumeur : tumeur hépatique, tumeur stromale 

gastrointestinale  

V- 2-  HEMOTHORAX 

 V- 1- 1 Sémiologie clinique  

¶ Signes du choc hémorragique associé aux  

¶ Signes respiratoires :  

o Détresse respiratoire,  

o Asymétrie ventilatoire,   

o Matit® dõun h®mithorax, diminution ou disparition du 

murmure vésiculaire abolition de la transmission des 
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vibrations vocales ,  

o Rechercher les signes de compression: déviation des 

bruits du cïur. 

V- 1- 2Sémiologie radiologique  

¶ Radiographie du thorax :  

V Syndrome dõ®panchement liquidien si malade debout 

V Grisaille diffuse si malade couché,  

V Elargissement du médiastin supérieur  

V- 1- 3 Principales causes  

¶ Rupture de lõisthme aortique : survient lors des d®c®l®rations 

brutales (AVP, Chute  dõune grande hauteur). Lõh®mothorax est 

brutal et massif entrainant le d®c¯s sur le lieu de lõaccident, 

¶ Plaie des vaisseaux pariétaux,  

¶ Lacération pulmonai re.  
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الًزؾ  الداخلٖ 
 :أُداؾ الدرس 

 هعرـح الًزؾ الداخلٖ سرٗرٗا -

 تقٗٗم شدج الًزؾ الداخلٖ سرٗرٗا ّلاسرٗرٗا -

 لتدهٖ  les signes cliniques et paracliniques تحدٗد العلاهاخ السرٗرٗح ّاللاسرٗرٗح-

   hémopéritoineالصفاق

 hémothorax لصدر هدهٔ تحدٗد العلاهاخ السرٗرٗح ّاللاسرٗرٗح- 

 تحدٗد هستتاخ الًزؾ الداخلٖ - 

 :تعرٗؾ _1

 chocٗهكى أى ٗستب علاهاخ جلٗح  للصدهح الًزـٖ (ؼٗر هخرج)الًزؾ الداخلٖ عتارج عى ًزؾ تاطًٖ -

hémorragique ّعادج ٗحدث ـٖ تجّٗؾ هؽلق ،cavité close تدهٖ الصفاق صدر هدهٔ ، ). أّ عضّ أجّؾ

، ُّّ حالح هى حالاخ الطّارئ (، ًزؾ ُضهٖ ؼٗر هخرج  hématome rétropéritonéalّردم خلؾ صفاقٖ

 arrêtّٗإدٕ الًزؾ إلٔ تّقؾ الدهحركٗح.  للهرٗض هِدد pronostic vitalالأكثر خطرا لأى الهآل الحّٕٗ

circulatoireُذا الأخٗر ٗكّى تشكل هتكر كلها كاى حجم الًزؾ أكتر ،. 

  : (الفحص السرٗرٕ)العلاهاخ السرٗرٗح_ 2

 :خصابص الألم : الإستجّاب - أ-

  lipothymie، أّ إؼهاء syncope vraie هع هٗل ؼشٖٗ، ؼشٖ حقٗقٖألم-1-أ-

 . علاهح جٗدج تدل علٔ الًزؾ،،،عطش شدٗد - 

  : circonstances de découverteالظرّؾ الكاشفح- 2-أ-

 :      إهكاًٗح حدّث ًزؾ داخلٖ أساسا عًد 

 . هرٗض ضحٗح لرضخ-

 .إهرأج ـٖ ـترج الإًجاب خاصح هع تؤخر الحٗض-

 ، أّ AINS، هرٗض تحخ هضاداخ الإلتِاب ؼٗر الستٗرّٗدٗح cirrhoseهرٗض هصاب تقرحح الهعدج،أّ  تتشهع الكتد- 

 . هضاداخ التختر  

 . تعد الّلادج أّ تعد إجراء عهلٗح جراحٗح- 

 :الفحص السرٗرٕ - ب-

 :الفحص العام -1-ب      -

، إًخفاض  درجح  obnubilation[، تؽٗم الّعٖ angoisse، كرتح agitationشحّب جلدٕ، ُٗاج: علاهاخ عاهح 

 .حرارج الجسم

 : علاهاخ الفحص السرٗرٕ -2-ب      -

 :علاهاخ جلدٗح             *

 (.conjonctiveالهلتحهح)شحّب الجلد ّالأؼشٗح الهخاطٗح                                    - 

               . temps de recoloration capillaireإرتفاع زهى إعادج تلّى الجلد  -                                      

    تتتدئ عًد الركتتٗى ّٗهكى أى تًتشر علٔ marbrures cutanéesجلدٕ تزرق-                                             

                                      . أًحاء الجسم                                              

 .عرق تارد                                   - 

  :signes cardio-vasculairesعرقٗح-علاهاخ قلب            *

 .ًتض سرٗع ّضعٗؾ، تستطٗع هلاهستَ ـقط  ـٖ الفخذ أّ الشرٗاى الستاتٖ                                   - 

 remplissageتتاطإ دقاخ القلب دّى إستعهال الأدّٗح أّ هلء العرّق                                       -

vasculaire                                      علاهح علٔ هآل سٖء للهرٗض ُّ . 

ضؽط الدم الشرٗاًٖ عادٕ، هًخفض أّ الفرق تٗى الضؽط الإًقتاضٖ ّ الإًتساطٖ                                          - 

 .صؽٗر جد                                               
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 .أّردج هسطحح                                   - 

 .الضؽط الّرٗدٕ الهركزٕ هًخفض                                   - 

 :علاهاخ تًفسٗح             *

 . polypnée superficielleًِٗج سطحٖ                                   - 

 زرقح الشفاٍ ّالأطراؾ                                   - 

 :علاهاخ تّلٗح             * 

 س    /كػ/ هل0.35 أقٌل هى  diurèseإدرار التّل:قلح التّل                                    - 

 إدرار التّل هًعدم: إًقطاع التّل                                    - 

 :حسٗح -علاهاخ عصب            *

 ُٗاج، دّخح، كرتح                                   - 

  comaتؽٗم الّعٖ إلٔ حد الؽٗتّتح: إضطراتاخ الّعٖ                                    - 

 : العلاهاخ التّٗلّجٗح_3

أحٗاًا عادٗح قتل     taux dôh®matocrite et dôh®moglobineّالِٗهّؼلّتٗى (تكّى هعدلاخ الِٗهاتّكرٗخ_

 .هعاّضح ًقص حجم الدم

ٗلاحظ  اًخفاض هعدل الِٗهّؼلّتٗى ـٖ الدم إتتداءا ـٖ الصدهاخ الًزـٗح الحادج ُّّ علاهح تدل علٔ الهآل السٖء - 

 .للهرٗض ّ ٗتًاسب هع حجم ًقص الدم

، إضطراتاخ  acidose métaboliqueحهاض إستقلاتٖ)ٗدل ّجّد إضطراتاخ تّٗلّجٗح علٔ الهعاًاج الخلّٗح -

، ـرط  hyperkaliémie، ـرط التّتاسّٗهدهٗح troubles de la crase sanguineهكًّاخ الدم

 (. hypercréatinémieالكرٗاتًٗدهٗح

  : les signes de gravitéعلاهاخ الحدج_ 4

، حهاض (أكثر هى ثلاثّى دقٗقح )، إًخفاض ضؽط الدم لفترج طّٗلح bradycardie paradoxaleتطء القلب الهتًاقض

ؼٗتّتح، إقفار عضلح )  défaillancemultiviscérale، ـشل هتعدد الأعضاء acidose lactiqueلتًٖ

، القصّر الكلّٕ  détresse respiratoire aigue، ضٗق الجِاز التًفسٖ الحاد ischémie myocardiqueالقلب

 (. hyperbilirubinémie، ـرط تٗلٗرّتٗى دهٗح hypoalbuminémieالحاد، القصّر الكتدٕ، ًقص ألتّهٗى دهٗح

 :الخصابص العرضٗح ّالستتٗح لأُم أًّاع الًزؾ الداخلٖ _ 5

 :تدهٖ الصفاق - 1       -

 :الأعراض السرٗرٗح - أ-

 :علاهاخ الصدهح الًزـٗح هصاحتح للعلاهاخ التطًٗح الأتٗح 

 ألام التطى الحاد                                    - 

 ( contractureؼٗاب التقفع)تطى هتسع                                     - 

 هع الهحاـظح علٔ أصهٗح  matitié déclive et mobileأصهٗح هًحدرج هتًقلح  -                                       

 الكتد                                                   

 صهخ أثًاء التسهع                                    - 

 ردب دّؼلاس ههتلا ّآلم : ـحص الحّض                                     - 

 .التتاٗى تٗى شدج الألم أثًاء اللهس الهستقٗهٖ ّؼٗاب التقفع ُّ علاهح ههٗزج لتدهٖ الصفاق

 (الفحّص التكهٗلٗح)الأعراض اللاسرٗرٗح - ب-

 :هشعاعٗح التطى اللاهعدج-1-ب-              

  . grisaille diffusؼٗاب استرّاح الصفاق، ضتاتٗح هًتشرج-                         

 :الهصدابٗح -2-ب              -

        loge تدل علٔ تدهٖ الصفاق ـٖ تجّٗؾ hyperéchogèneهًطقح ًاقلح للصّخ هصدٗح    -                    

  . Douglas أّ دّؼلاسMorrissonهّرٗسّى                              

 .إٗجاتٗح : ponction lavage péritonéaleتزل هع ؼسل الصفاق-3-ب              -

 الأستاب الربٗسٗح -ج-
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 أًظر إصاتاخ )  hémopéritoine post traumatiqueتدهٖ الصفاق الرضخٗح  - 

 .تدهٖ الصفاق التلقابٖ  - 

 :أستاب ًسابٗح                 *

تهزق الحهل خارجرحهٖ ُّ الستب الربٗسٖ لهثل ُذا الًّع هى  :-  grossesse extra utérineالحهل خارجرحهٖ-

الًزؾ إذ لاتد هى إستحضارٍ ّالتحث عًَ عًد كل اهرأج ـٖ ـترج الإًجاب ّتحهل ـقر الدم الحاد، كها أى علاهح تؤخر 

 ُّ  ŎǆƭƛƻǎŎƻǇƛŜ، ّٗتقٔ هتطاى  échographieالحٗض ُّ عًصر إـتراضٖ قّٕ ٗفرض الّلّج إلٔ الهصدابٗح

 ّسٗلح  تشخٗصٗح ّعلاجٗح

 . كتٗر الحجم hématome rétro-placentaireهشٗهٖ ّردم خلفصفاقٖ-

 .جس الرحم ؼٗر هًتظم، إحساس تالجًٗى تحخ الجلد:تهزق الرحم -  

 :أستاب ؼٗر ًسابٗح                 *

 ٗستب ـجؤج ًزـا ؼزٗرا ّتّقفا  ǊǳǇǘǳǊŜ ŘΩǳƴ ŀƴŞǾǊȅǎƳŜ ŘŜ ƭΩŀƻǊǘŜ ŀōŘƻƳƛƴŀƭŜتهزق أم الدم الأتِرٗح -

 .دهحركٖ

 . tumeur stromale gastrointestinaleّرم الكتد، ّرم أًسجح الجِاز الِضهٖ: تهزق الّرم -

  : hémothoraxصدر هدهٔ_2        

 :العلاهاخ السرٗرٗح -أ-

 :علاهاخ الصدهح الًزـٗح تصاحتِا العلاهاخ التًفسٗح الأتٗح 

  détresse respiratoireاللاًفس         -

 ج asymétrie ventilatoireتِّٗح لا هتًاظر-         

 murmures، إًخفاض أّ إختفاء التًفس الحّٗصلٖ ƳŀǘƛǘŞ ŘΩǳƴ ƘŞƳƛǘƘƻǊŀȄأصًهحٗ شق الصدر-         

vésiculaires          إلؽاء إًتقال الاُتزازخ الصّتٗح ،vibrations vocales.  

  ŘŞǾƛŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ōǊǳƛǘǎ Řǳ ŎǆǳǊإًحراؾ ًؽهاخ القلب:التحث عى علاهاخ إًضؽاط القلب -          

 :العلاهاخ الهشعاعٗح -ب-

  : radiographie thoraciqueهشعاعٗح صدرٗح       *

 عًد هرٗض قابم ǎȅƴŘǊƻƳŜ ŘΩŞǇŀƴŎƘŜƳŜƴǘ ƭƛǉǳƛŘƛŜƴهتلازهح الإًصتاب السابلٖ  -              

 médiastin supérieurتّسع الهًصؾ العلّٕ-                

  عًد هرٗض ًابم grisaille diffusضتاتٗح هًتشرج-                

 :الأستاب الربٗسٗح - ج-

حادثح سٗر،  إًزلاق )، ٗحدث أثًاء تتاطإ هفاجا ǊǳǇǘǳǊŜ ŘŜ ƭΩƛǎǘƘƳŜ ŀƻǊǘƛǉǳŜ تهزق ترزخ الأتِر-               

 (هى إرتفاع كتٗر                      

 .تدهٖ الصدر هفاجا ّتشكل جد قّٕ ٗإدٕ الٔ الّـاج ـٖ هكاى الحادث                   -

 .جرّح العرّق الجدارٗح-                 

  lacérationتِتك ربّٕ-                
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LES TRAUMATISMES DE LõABDOMEN 

Objectifs  

¶ Définir les principaux termes employés en traumatologie 

abdominale,  

¶ Relever les signes cliniques ®voquant un traumatisme de lõabdomen, 

¶ Relever les signes dõalarme traumatique imposant lõhospitalisation, 

¶ Evaluer imm®diatement par la clinique lõ®tat dõun bless® 

pour reconnaitre une urgence vitale,  

¶ Evaluer secondairement par la clinique lõ®tat 

dõun traumatis® de lõabdomen,  

¶ Décrire les principaux tableaux cliniques.  

I-  DEFINITIONS 

Á Traum atisme abdominal : tout traumatisme qui intéresse la 

région comprise entre le diaphragme en haut et le plancher 

pelvien en bas quelque soit le point dõimpact 

Á Contusion de lõabdomen: traumatisme fermé : absence de 

solution de continuité cutanée  

Á Plaie de lõabdomen: compor te une solution de continuité 

cutanée . 

Á Plaie non pénétrante : sans effraction du péritoine  

Á Plaie pénétrante : avec effraction péritonéale  

II-  MECANISMES 

Á Choc direct : Traumatisme appuyé ou non, écrasement : 

entraine au niveau des organes pleins lacérations  ou 

hématomes et au niveau des organes creux des 
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éclatements  

Á Choc indirect (décélération) : arrachement des viscères et leur 

méso  

Á Plaie 

III-  CONSEQUENCES 

Á Lésions pariétales : h®matomes, ecchymoses é 

Á Lésions viscérales : 

Á Organes pleins : hémorragie par frac ture parenchymateuse, ou 

Hématome.  

Á Organes creux : Perforation, éclatement : péritonite, abcès, 

hémorragie.  

IV-  ETUDE CLINIQUE 

IV- 1 : EVALUATION INITIALE 

A lõadmission du bless® ¨ lõh¹pital et tout en le mettant en 

condition, un interrogatoire et un examen  physique rapide 

permettent de  

IV- 1- 1 Vérifier les grandes fonctions vitales  

Á Libert® des voies a®rienne: corps ®tranger, ïd¯me 

Á Respiration  

Á Circulation  

Á Etat neurologique  

Á D®shabiller le patient pour lõexaminer 

IV- 1- 2 Relever les crit¯res dõalarme traumatique : obligent à 

hospitaliser le blessé  
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Á Patient nécessitant une désincarcération  

Á Chute dõune hauteur de plus de 6 m¯tres 

Á Ejection dõun v®hicule automobile 

Á Choc piéton véhicule à plus de 35 km/ heure  

Á Plaie p®n®trant la t°te, le cou, le thorax ou lõabdomen 

Á TA inférieure à 90 mm hg  

Á Fréquence respiratoire inférieure à 10 ou supérieure à 30 

cycles/mn  

Á Score de Glasgow < 12  

Á Déficit neurologique ou paralysie  

Á Brûlures > à 15% de la surface corporelle  

IV- 1- 3 Relever les éléments orientant vers une lésion abdominale  

Á La constatation dõecchymoses, dõh®matomes, dõ®rosions, ou de 

plaies.  

Á Instabilité hémodynamique  

Á Traumatisme bipolaire : lésions de deux parties de part et 

dõautre de lõabdomen 

IV- 1- 4 Relever les éléments indiquant une intervention chirurgicale en 

urgence  

Etat  de  choc hémorragique  intense  dõune   t®moignant hémorragie  

massive  persistante malgré un remplissage vasculaire important.  

Traumatisme ouvert avec issue de viscères,  et /ou de  liquide digestif, 

de bile,  dõurines etcé 

Lõagent  vuln®rant  (exemple  le  couteau)  est  encore  en  place.  

Son  ablation  risque de déclencher une hémorragie foudroyante  
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IV- 2 : EVALUATION SECONDAIRE 

Elle nõest r®alis®e quõen dehors dõune urgence extr°me. 

IV- 2- 1 EXAMEN CLINIQUE COMPLET 

Il comporte non seulement lõexamen de lõabdomen mais aussi de 

tous les autres appareils avec surveillance et monitorage des fonctions 

vitales  

× Intérêt :  un double int®r°t : d®finir le degr® dõurgence et servir de 

référence  pour les examens et la surveillance ultérieurs  

× Technique  

Interrogatoire  complèt e au besoin lõinterrogatoire fait ¨ lõaccueil : 

antécédents, dernier repas, dernière miction  

Examen physique  doit être considéré avec le plus grand soin chez 

un malade dévêtu, dans un environnement réchauffé. Il ne doit jamais 

se limiter à la région qui se mble la plus touchée  

Á A lõinspection on recherche 

V des points dõimpact : Ecchymose, h®matome, plaie, ou traces de 

la ceinture de sécurité (Ces traces évoquent la possibilité de 

lésions par décélération).  

V En cas de plaie, il faut pr®ciser la porte dõentr®e, la porte de 

sortie, le trajet de lõagent vuln®rant et en d®duire les organes 

potentiellement lésés, le degré de souillure de la plaie et enfin 

lõissue dõun visc¯re ou dõun liquide biologique 

Á La palpation faite mains réchauffées, en commençant par les zones 

les moins  sensibles recherche . 
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V Une douleur provoquée  

V Une défense ou une contracture abdominale  

V Une atteinte des dernières côtes  

Á La percussion recherche  

V Une matité déclive  

V Une  sonorit® anormale pr® h®patique  en faveur dõun 

pneumopéritoine et la perforati on dõun organe creux 

Á Lõauscultation  peut  mettre  en  ®vidence  une  diminution  des  

bruits  hydroa®riques en rapport avec lõil®us reflex 

Á Les touchers pelviens (rectal et vaginal) recherchent  

V Un bombement et /ou une douleur de cul de sac de douglas  

V Une dé chirure vaginale ou rectale  

Á Lõexamen des urines ¨ la recherche dõune h®maturie 

Á Un examen g®n®ral : lõexamen abdominal est compl®t® par un 

examen général en particulier du thorax, de la tête et du cou, et des 

membres  

Á Le pouls, la TA, voire la Pression veine use centrale, lõ®tat de 

conscience et lõ®tat respiratoire seront continuellement surveill®s. 

IV- 2- 2 EXAMENS COMPLEMENTAIRES DE PREMIERE INTENTION 

Á Lõ®chographie au lit du malade : De part son innocuit® et sa 

disponibilité, elle  sõimpose comme lõexamen de choix. Elle permet 

lõinventaire de lõensemble de la cavit® abdominale 

V Affirme lõexistence dõun ®panchement p®riton®al 

V Objective un hématome pariétal ou viscéral  

V Evite une laparotomie purement exploratrice  
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Á Un prélèvement sanguin pour : NFS et groupage sanguin , Taux de  

prothrombines, transaminases, lipasémie  

Á Radiographies de lõabdomen sans pr®paration ¨ la recherche 

V Dõun pneumop®ritoine 

V De niveaux hydro - aériques  

Á la RX du thorax à la recherche  

V De fractures de cotes,  

V Dõun ®panchement pleural 

V Dõun pneumom®diastin 

V Dõune clart® gazeuse en rapport avec une rupture 

diaphragmatique  

IV- 2- 3 : AUTRES EXAMENS COMPLEMENTAIRES 

Á TDM : Une fois le malade est stabilis® il peut b®n®ficier dõune TDM 

abdominale, ou corpsentier en un temps rapide avec un bilan 

complet et précis des l ésions.  

Á Ponction lavage péritonéale (PLP)  

o Nõest r®alis®e quõen absence dõ®chographie et du scanner. 

o Elle consiste à réaliser sous anesthésie locale une incision sous -

ombilicale, injecter 500 à 1000 ml de sérum physiologique tiède 

à travers un cathéter intr oduit au préalable dans la cavité 

péritonéale et recueillir par siphonage ce sérum  

o Les critères de ¨positivité de la PLP sont :  

o D®s lõintroduction du trocart dans le p®ritoine il yõa issu du sang 

ou de liquide digestif  

o compte des globules rouges > à100.000 /mm3( hémopéritoine)  
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o compte des globules blancs > à 500/mm3 ( péritonite)  

o Dosage dõamylase dans le liquide 

V-  PRINCIPAUX TABLEAUX CLINIQUES 

Au cours dõun traumatisme de lõabdomen on peut sch®matiquement se 

trouver devant les  éventualités suivantes  

V- 1-  TABLEAU EVIDENT DE PERFORATION DõUN ORGANE CREUX 

Tableau de péritonite aigue avec à la percussion disparition de 

la matité préhépatique (remplacée par une sonorité) traduisant le 

pneumop®ritoine mis en ®vidence ¨ lõASP ou au scanner. 

V- 2-  TABLEAU DõHEMOPERITOINE (voir hémorragie interne)  

V- 3-  IL EXISTE UNE ANOMALIE CLINIQUE SANS DIAGNOSTIC 

EVIDENT 

Á lõabdomen devient ou reste sensible, m®t®oris® 

Á le pouls reste rapide malgré les perfusions reçues  

Á le malade reste pale malgr® quõil soit r®chauffe, perfus® 

Lõ®tat du patient laisse penser quõil existe un ®panchement 

péritonéal mais les signes cliniques et ceux des radiographies 

nõapportent pas de certitude. Dõautres examens peuvent °tre 

alors demandés  

V- 4-  EXAMEN INITIAL EST NORMAL 

Á Hospitaliser le bless® si crit¯re dõalarme traumatique  

Á Le surveiller attentivement et régulièrement  

Á Etablir une courbe de pouls et la TA  

Á Evaluer lõ®tat de conscience 

Á Compter la diurèse  
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Á R®p®ter lõexamen clinique de fa­on pluriquotidienne et pr®f®rence 

par le même  examinateur  

Cette surveillanc e peut dépister une anomalie secondaire réclamant un 

bilan complémentaire  sinon le patient sera autoris® ¨ quitter lõh¹pital. 
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رضّخ التطى 
 :الأُداؾ 

 .تعرٗؾ الهصطلحاخ الأساسٗح الهستعهلح ـٖ طب الرضّخ التطًٖ-

 .إستخراج العلاهاخ السرٗرٗح الدالح علٔ رضخ التطى-

 . hospitalisationإستخراج علاهاخ الحدج الرضخٗح الهّجتح للإستشفاء-

 .التقٗٗم الفّرٕ لحالح الهصاب سرٗرٗا لهعرـح حالح الطّارئ الحّٗٗح-

 .ّصؾ أُم الصّر السرٗرٗح-

 :تعارٗؾ _1

كل رضخ ٗفٗد الهًطقح الهحصّرج تٗى الحجاب ـٖ الأعلٔ ّقاع الحّض :  tramatisme abdominalرضخ تطًٖ-

 .ـٖ الأسفل هِها كاًخ ًقطح تؤثٗر الضرتح

 .ؼٗاب تهزق جلد التطى:  traumatisme ferméرضخ هؽلق:   contusion abdominaleكدهح تطًٗح-

 .  تهزق  جلد التطى : ǇƭŀƛŜ ŘŜ ƭΩŀōŘƻƳŜƴالجرح ـٖ التطى-

 . دّى تهزق الصفاق:جرح ؼٗر هخترق                              -

 . هع تهزق صفاقٖ:جرح هخترق                              -

 :الألٗاخ _2

ٗستب علٔ هستّٓ الأعضاء الههلّءج :  écrasementرضخ هع ّجّد أّ ؼٗاب الضؽط، سحق: صدهح هتاشرج-

 . éclatement، ّعلٔ هستّٓ الأعضاء الهجّـح إًفجاراخ hématomes أّ ّرادم lacérationتِتكاخ

 .ًزع الأحشاء ّهسارٗقِا(:  décélérationالتتاطِإ)صدهح ؼٗر هتاشرج -

 جرح-

 :العّاقب _3

  écchymoses ّرادم، كدهاخ:إصاتاخ جدارٗح *

 :إصاتاخ الأحشاء *

 . hématome، أّ ّردم  fracture parenchymateuseًزؾ ًاتج عى كسر هتًٖ: الأعضاء الههلّءج     -

 .ذاخ الصفاق، خراجاخ، ًزؾ: ، إًفجار perforationإًثقاب: الأعضاء الهجّـح     -

 :الدراسح السرٗرٗح _ 4

 :التقٗٗم الأّلٖ - أ     -

 :ٗجب ّضع الهرٗض ـٖ  ّضع الإعداد تعد دخّلَ إلٔ الهستشفٔ، ّالقٗام تإستجّاب ّـحص سرٗرٕ سرٗع ٗهكى هى 

 :التحقق هى الّظابؾ الحّٗٗح الربٗسٗح -1-أ-         

 . oédemeجسم ؼرٗب، ّذهح: تحرٗر القًّاخ الِّابٗح                         - 

 .التًفس                        -

  hémodynamiqueالدهحركٗح                        -

 .الحالح العصتٗح                        -

 خلع هلاتس الهرٗض هى أجل الفحص                        -

 :إستخراج هعاٗٗر الحدج الرضخٗح الهّجتح للاستشفاء -2-أ        -

  هى هكاى الحادث incarcérationإحتٗاج الهرٗض إلٔ إخراجَ                        -

  اهتار6سقّط علٔ إرتفاع أكثر هى                         -

 إخراج هى السٗارج                        -

 س/ كم35صدهح راجل تسٗارج تزٗد سرعتِا عى                         -

 .جرح هخترق للرأس، العًق، الصدر، أّ التطى                        -

  هم زبتق90إًخفاض ضؽط الدم أقل هى                         -

 .الدقٗقح/ دّرج30الدقٗقح،أّ اكثر هى / دّرج10سرعح التًفس أقل هى                         -

 .12 اقل هى  score de Glasgowهعدل ؼلاسكّ                         -



125/17                                      أطرّحح رقم     تعرٗب علم الأعراض الجراحٗح للجِاز الِضهٖ                           

 

 89  السٗد هحسى عهرٕ
 

 عجز عصتٖ أّ شلل                        -

  ـٖ الهابح هى هساحح الجسم15حرّق أكثر هى                         -

 :إستخراج العًاصر الهّجِح ًحّ إصاتح ـٖ التطى -3-أ     -

 .لتؤكد هى ّجّد الكدهاخ، الّرادم، تقرحاخ أّ جرّح                        -

 .عدم إستقرار الدهحركٗح                         -

 .إصاتح جزبٗى هى جاًتٖ التطى:  traumatisme bipolaireرضخ ثًابٗح القطب                         -

 :إستخراج العًاصر الهشٗرج الٔ عهلٗح جراحٗح طاربح -4-أ      -

 .حالح الصدهح الًزـٗح الشدٗدج التٖ تدل علٔ ًزؾ ُابل ّلازم، رؼم عهلٗح الهلء العرقٖ القّٕ                         -

 ...أّسابل ُضهٖ، الصفراء،التّل،الخ/رضخ هفتّح هع خرّج الأحشاء ّ                        -

 hémorragie **صاعقإلٔ إثارج ًزؾ   (هثل السكٗى)ٗهكى أى ٗإدٕ زّال عاهل جارح                        -

foudroyante . 

 .ٗجرٓ ـٖ حالح ؼٗاب طارئ أقصٔ:التقٗٗم الثإًّ - ب-

 :ـحص سرٗرٕ كاهل -1-ب               -

 .ٗشهل الفحص إضاـح إلٔ ـحص التطى، ـحص الأجِزج الأخرٓ هع هراقتح الّظابؾ الحّٗٗح

 =>.  تعرٗؾ حدج الطارئ ّاستخداهَ كهرجع للفحّص التكهٗلٗح ّالهراقتح اللاحقح: الِدؾ هزدّج 

 .تكهلح إستجّاب الإستقتال إى لزم الأهر:التقًٗح 

 .السّاتق،آخر ّجتح، آخر تتّل-

 .إجراء ـحص سرٗرٕ تعًاٗح كتٗرج للهرضٔ ـٖ هكاى داـا، ّلا ٗجب أى ٗقتصر ـقط علٔ الهًطقح الأكثر تضررا-

 : أثًاء الهعاًٗح ًتحث عى : الهعاًٗح *                       

ُذٍ الأثار تشٗر إلٔ إحتهال إصاتاخ تفعل  )كدهاخ، ّردم، جرح أّ أثار حزام السلاهح : ًقط التؤثٗر -

 ( décélerationالتتاطإ

ٗجب تحدٗد هدخل الدخّل، هدخل الخرّج، هسار العاهل الجارح هى أجل إستًتاج الأعضاء الهحتهل :ـٖ حالح الجرح -

 .إصاتتِا، درجح تعفى الجرح، ّأخٗرا خرّج الأحشاء، أّ سابل تّٗلّجٖ

 :إجراء عهلٗح الجس تٗدٗى داـبتٗى إتتداء هى الهًاطق الأقل حساسٗح ّالتحث عى : الجس *                       

  douleur provoquéeألم هثار أّ هِٗج                                            -

 تقفع تطًٖ/دـاع                                            -

 إصاتح الضلّع الأخٗرج                                            -

 : التحث عى :القرع  *                     

 أصهٗح هًحدرج                                            -

                                       ٗشٗر صّخ ؼٗر طتٗعٖ قتلكتدٗح إلٔ إسترّاح    -                                               

 (إًثقاب ـٖ عضّ أجّؾ)  pneumopéritoineالصفاق                                                       

 . iléus réflexeقد ٗكشؾ عى إًخفاض الأصّاخ الهاءؼازٗح ًاتج عى إٗلاّس هًعكس: التسهع *                      

 :ًتحث عى :  (الهستقٗهٖ ّالهِتلٖ)ـحص الحّض *                      

  cul de sac de Douglasإًتفاخ أّ ألم ردب دّؼلاس                                           -

 تهزق الهِتل أّ الهستقٗم                                           -

  hématurieللتحث عى تٗلح دهّٗحـحص التّل *                      

        ٗتم إستكهال ـحص التطى تفحص عام خاصح ـحص الصدر، الرأس، العًق :- الفحص العام *                        

 ّالأطراؾ                                                     

   الًتض، ضؽط الدم، الضؽط الّرٗدٕ الهركزٕ، ّـحص حالح الّعٖ ّحالح التًفس تشكل  قٗاس *                       

 .هستهر                                

 : الفحّص التكهٗلٗح الأّلٗح -2-ب          -

 الفحص الهخٗر ًظرا لتّـرُا، ّلكًِّا ـحص ؼٗر إجتٗاحٖ- : الهصدابٗح عًد سرٗر الهرٗض-

 التقٗٗم الكاهل لهختلؾ أعضاء التجّٗؾ التطًٖ                                       -
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 التؤكد هى ّجّد سابل صفاقٖ                                       -

 إظِار ّردم جدارٕ، أّ ّرم ـٖ الأحشاء                                       -

 . laparotomie exploratriceتجًب ـتح التطى الإستقصابٖ                                       -

، ّهعدل  transaminase صٗؽح دهّٗح، ـصٗلح الدم، هعدل الترّثرّهتٗى، ًاقلح الأهٗى:عًٗح دهّٗح -

 . lipasémieاللٗتازدهٗح

 : التحث عى : ASPهشعاعٗح التطى اللاهعدج-

  pneumopéritoineاسترّاح الصفاق                                        -

 هستّٗاخ هاءؼازٗح                                       -

 :  radiographie thoraciqueهشعاعٗح الصدر -

  fractures des cotesكسّر ضلعٗح                                       -

  épanchement pleuralإًصتاب جًتٖ                                       -

  pneumomédiastionإسترّاح الهًصؾ                                       -

 rupture ـٖ علاقتَ تتهزق الحجاب clarté gazeuseؼاز ّاضح  -                                         

diaphragmatique                                                         

 :الفحّص التكهٗلٗح الأخرٓ -3-ب-       

تهجرد أى ٗستقر الهرٗض ٗهكى أى ٗستفٗد هى تصّٗر هفراسٖ تطًٖ أّ تصّٗر هفراسٖ للجسم تؤكهلَ : الهفراسٗح-

 .ـٖ ّقخ سرٗع

  : ponction lavage péritonéaleتزل هع ؼسل صفاقٖ-

 .تستعهل ُذٍ التقًٗح ـقط ـٖ ؼٗاب الهصدابٗح ّالهفراس-                                         

  تتّقؾ ُذٍ التقًٗح علٔ إًجاز شق تحخ السرج، تحخ تخذٗر هّضعٖ، ثم حقى   -                                          

 هى الهصل الفٗزّٗلّجٖ الداـا هى خلال قسطرج ثم إدخالِا قتلا                                  1000إلٔ   500                                                 

 (هثعب)ـٖ التجّٗؾ الصفاقٖ، ّجهعَ عتر أًتّب                                                  

 :الهعاٗٗر الإٗجاتٗح للتزل هع الؽسل الصفاقٖ ُٖ  -                                         

 خرّج الدم أّ السابل الِضهٖ تهجرد إدخال هتزل ـٖ الصفاق               *                               

 (تدهٖ الصفاق)هم هرتع  /100000عد الكرٗاخ الحهراء أكثر هى                *                               

 (ذاخ الصفاق)هم هرتع/500عد الكرٗاخ التٗضاء أكثر هى                *                               

 هعاٗرج الأهٗلاز ـٖ السابل*                                              

 :الصّر السرٗرٗح الربٗسح _5

 :أثًاء رضخ التطى ٗهكًًا أى ًّضع أهام الحالاخ التالٗح 

 :حالح جلٗح لإًثقاب عضّ أجّؾ -أ-      

، ّٗترجم إسترّاح (ٗعّض تالرًٗى)حالح ذاخ الصفاق الحاد هع ؼٗاب الأصهٗح ـٖ الهًطقح قتللكتدٗح، أثًاء القرع- 

 .الصفاق الهترز تّاسطح هشعاعٗح التطى اللاهعدج أّ الهفراس

 .(أًظر الًزؾ الداخلٖ)حالح تدهٖ الصفاق-ب      -

 :شذّذ سرٗرٕ دّى تشخٗص ّاضح -ج      -

 ٗصتح التطى أّ ٗتقٔ حساسا، هًتفخا             - 

 ٗتقٔ الًتض سرٗع رؼم الحقى الهتّاصلح الهتلقاج             -

 (الحقى الهتّاصل)ٗتقٔ الهرٗض شاحتا علٔ الرؼم هى تدـبتَ ّإرّابَ             -

حالح الهرٗض تشٗر إلٔ إستحضار إًصتاب صفاقٖ، لكى العلاهاخ السرٗرٗح ّكذلك الهشعاعٗح لا تإكد ذلك، لِذا ٗجب 

 .طلب إختتاراخ أخرٓ

 :الفحص الأّلٖ عادٕ -ث     -

 إستشفاء الهصاب ـٖ حالح ّجّد هعاٗٗر الحدج الرضخٗح                                -

 هراقتح الهرٗض تعًاٗح ّإًتظام -                               

 إًشاء هًحًٔ الًتض ّالضؽط الدهّٕ                               -
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 تقٗٗم حالح الّعٖ                               -

 عد إدرار التّل                               -

 .إعادج الفحص السرٗرٕ تشكل هتكرر، ّهى الأـضل هى طرؾ ًفس الفاحص                               -

 .ُذٍ الهراقتح تهكى هى كشؾ خلل ثإًّ ٗستدعٖ ـحّصا تكهٗلٗح، ّإلا ٗسهح للهرٗض تهؽادرج الهستشفٔ
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MASSES PALPABLES DE LõABDOMEN 

Prérequis  : 

Á Limites anatomiques de la cavité abdominale et abdomino pelvienne,  

Á Anatomie topographique de lõabdomen : 9 quadrants. 

Objectifs  : 

Á D®crire les signes dõappel dõune masse abdominale,  

Á D®crire la technique de lõexamen clinique et les ®l®ments ¨ pr®ciser 

devant une masse abdominale,  

Á Identifier les caractéristiques cliniques des masses palpables de 

lõabdomen selon leur origine. 

I- DEFINITION 

Á Une masse palpable de lõabdomen est tout processus occupant 

anormal de la cavité abdominale, décelé par la palpation de 

lõabdomen. 

Á Une masse est dite abdominale quand elle est décelée par le palper 

abdominal seul.  

Elle est dite abdominopelvienne quand elle est décelée conjointement 

par le palper abd ominal et les toucher pelviens.  

II- EXAMEN CLINIQUE 

II- 1 INTERROGATOIRE : on doit préciser  

I- 1- 1-  Date et circonstances de découverte de la masse : quand cõest 

le malade qui a  constat® lõapparition dõune masse abdominale et le motive ¨ 

consulter , on doit pr éciser si la masse est découverte dans un  : 

V Contexte non urgent ? : symptomatique ou non,  

V Contexte dõurgence visc®rale? : ¨ lõoccasion dõune complication. 
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V Contexte de traumatisme abdominal?  

I- 1- 2 les sympt¹mes dõappel et signes associ®s 

Á Les sympt¹mes dõappel non spécifiques  

V La douleur abdominale dont il faut décrire tous les critères 

s®miologiques (voir diagnostic dõune douleur abdominale). 

V Une douleur abdominale récidivante de siège fixe doit évoquer 

une l®sion organique ; parfois cõest lõirradiation de la douleur 

qui attire lõattention. 

V La fièvre : de signification variable : une fièvre récente évoque 

une infection aigue, une fièvre au long cours évoque une tumeur 

solide : Foie, colon, rein.  

V Signes généraux : asthénie, anorexie, amaigrissement.  

Á les signes dõappel sp®cifiques et directement li®s ¨ la masse attirent 

lõattention vers lõappareil concern®. 

V Signes digestifs : 

o Nausées et vomissements :  

o Troubles du transit: Diarrhée, constipation ou alternance de 

diarrhée et constipation.  

o Hémorragies digestives : Hé matémèse, mélaena, rectorragie, 

anémie.  

V Signes hépatobiliaires  

Ictère, prurit, coloration anormale des urines et des selles.  

V Signes urinaires : Hématurie, Pyurie, Emission de calculs.  

V Signes gynécologiques : Aménorrhée ; ménorragie métrorragie.  

V Signes endoc riniens : on recherche une tumeur sécrétante et 
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fonctionnelle.  (Voir sémiologie des tumeurs)  

I- 1- 3-  Données concernant le malade : Identité du malade (âge ; 

sexe ; origine  géographique ; profession) ; Antécédents et date des 

dernières règles pour les femmes  non encore ménopausées; notion de 

voyage récent,  

II- 2 EXAMEN PHYSIQUE : Apr¯s avoir r®aliser dõabord un examen 

générale (Faciès,  T°, Pouls, TA, Poids et taille, états respiratoire et 

neurologique) , lõexamen physique se continue par lõexamen de 

lõabdomen : 

Á POSITION 

Á Lõexamen de lõabdomen est r®alis® en d®cubitus dorsal (position 

standard), les jambes fléchies et les bras le long du corps, vessie 

et rectum vides. Le médecin à droite du malade, ses mains 

réchauffées sont à plat sur le ventre du malade. La pal pation se 

fait quadrant par quadrant en commençant par les régions les 

moins ou les non douloureuses.  

Á Lõexamen peut sõeffectuer aussi en d®cubitus lat®ral (rate), en 

Position de Trendelenburg (tumeurs pelviennes) voir en position 

proclive.  

Á ERREURES PAR EXCES A EVITER: 

Á Ne pas prendre pour tumeur pelvienne un globe v®sical dõou la 

n®cessit® dõun examen sur vessie vide, 

Á Ne pas méconnaître une grossesse,  

Á Ne pas prendre pour tumeur un fécalome : masse pâteuse qui 

change de position et disparaît après lavement.  
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Á INSPECTION : 

Á Observer la couleur des t®guments ¨ la recherche dõun ict¯re, de 

signes inflammatoires, de lésions de grattage,  

Á Rechercher une cicatrice opératoire, une Circulation veineuse 

collatérale abdominale, une augmentation du volume, une 

voussure ou u ne asym®trie de lõabdomen. 

Á PALPATION  précise les caractéristiques sémiologiques de la masse  

Á Le siège par rapport à un quadrant abdominal : oriente vers 

lõorigine de la masse 

Á le nombre : unique ou multiple,  

Á La forme : arrondie, oblongue, multilobée,  

Á La tai lle appréciée en cm, par rapport aux repères fixes ou par la 

mesure du périmètre abdominal,  

Á La consistance : molle, rénitente, dure ou pierreuse,  

Á La netteté des contours : limites bien nettes régulières ou masse 

irrégulière mal limitée,  

Á La sensibilité : do uloureuse ou non,  

Á La mobilité : Transversale, Verticale, Par rapport au plan 

superficiel et profond lors des mouvements respiratoires,  

Á La fluctuation,  

Á la pulsatilité,  

Á Lõexpansibilit®. 

Á AUSCULTATION ¨ la recherche dõun Souffle, dõun silence et de bruits 

hydro - aériques.  

Á PERCUSSION 
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Á Se fait en décubitus dorsal et en décubitus latéral droit et gauche, 

main gauche à plat sur le ventre, la pulpe du médius droit en 

crochet percute la face dorsale du médius gauche,  

Á Résultats :  

1-  Appréciation de la sonorité et matité  

Normalement on a au niveau de :  

Á LõHCD et de lõHCG 

Á une Matité (le foie et la rate)  

Á une  Lõ®pigastre Sonorité  

Á La FID, la FIG et les  Flancs une Sonorité (les intestins)  

Á LõHypogastre (pelvis) une Mati té (globe vésical  

Á Une matité déclive (FID, FIG, Flancs) signe un épanchement 

liquidien  

2-  La mesure de la flèche hépatique  

Á TOUCHERS PELVIENS 

Á Toucher rectal (TR) : Recherchera  

Á Un comblement du cul de sac de Douglas, des granulations  

péritonéales.  

Á Une masse  luminale ou extraluminale antérieure ou latérale.  

Á Toucher vaginal (TV) (com biné à la palpation abdominale)  

Á Masse médiane, col mobile  masse utérine.  

Á Masse latéro - utérine col non mobile  masse annexielle.  

 

Á RESTE DE LõEXAMEN PHYSIQUE : doit être complet  

NB : Un examen clinique bien conduit respectant toutes les 
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étapes oriente vers le choix des  meilleurs examens complémentaires 

biologiques ou morphologiques (imagerie, endoscopie ou autres) à 

réaliser.  

III- ORIENTATIONS ETIOLOGIQUES ET CARACTERISTIQUES 

SEMIOLOGIQUES 

III- 1-  MASSES PARIETALES: 

La traction sur la masse tend les muscles pariétaux.  

La contraction des muscles de la paroi abdominale immobilise la masse 

qui reste palpable. Le caract¯re r®ductible et la r®apparition ¨ lõeffort sont en 

faveur de la nature h erniaire.  

Lõ®chographie ou la TDM sont parfois n®cessaires pour situer le si¯ge 

sous cutané ou retro musculaire de la masse.  

III- 2 MASSES PERITONEALES 

Masse superficielle mais sous péritonéale comme en témoigne sa 

disparition après contraction abdominale.  

III- 3 MASSE HEPATIQUE 

Masse de lõHCD, ®pigastrique et ou de lõHCG, mobile ¨ la respiratoire. 

Signes associ®s : Douleurs de type coliques h®patiques, lõict¯re. 

III- 4 MASSES VESICULAIRES 

Normalement la v®sicule biliaire nõest pas palpable 

Une grosse vésicule  : est une masse rénitente, piriforme, sous le 

rebord costal droit, mobile à la respiration et bien limitée  

III- 5 MASSE SPLENIQUE 

Normalement la rate nõest pas palpable et toute masse spl®nique se 

traduit par une grosse rate (Splénomégalie).  
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La Splénomégal ie est une masse de lõHCG, superficielle, bien limit®e, 

mobile à la respiration et à bord antérieur crénelé.  

III- 6 MASSE DõORIGINE PANCREATIQUE 

Masse ®pigastrique ou de lõhypochondre gauche, fixe, profonde. Signes 

associés : Douleur de type pancréatique, i ctère, AEG.  

Si la tumeur change de volume dõun examen ¨ lõautre ou dispara´t 

totalement (tumeur fant¹me) il peut sõagir dõun faux kyste du pancr®as. 

III- 7 MASSE DõORIGINE COLIQUE 

Masse arrondie ou oblongue, à grand axe parallèle au segment 

intestinal en ca use. Ses limites sont plus ou moins nettes en dehors et en bas 

mais floues en dedans.  

Signes associés : Saignement digestif : méléna, rectorragie, anémie, 

troubles du transit.  

III- 8 MASSE DõORIGINE RENALE 

Un gros rein est une masse donnant le contact lomba ire et /ou le 

ballottement rénal.  

Signes associés : colique néphrétique, hématurie, pyurie.  

NB : un rein peut être ptosique et donc palpable.  

III- 9 MASSE MESENTERIQUE 

Cõest une masse tr¯s mobile verticalement et transversalement. 

III- 10 An®vrysme de lõaorte 

 

Cõest une masse battante, expansive et soufflante. 

Terrain vasculaire.  
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كتل التطى الهجسّسح 
 :الهعارؾ الهستقح 

 abdomino pelvienneحّضٗح -ّكذلك التطى، الحدّد التشرٗحٗح ـٖ التجّٗؾ التطًٖ-

  أرتاع9: التشرٗح الطتّؼراـٖ للتطى -

 :الأُداؾ 

 لكتلح تطًٗح signes dôappelّصؾ علاهاخ الًداء -

 ّصؾ تقًٗح الفحص السرٗرٕ ّالعًاصر التٖ ٗجب تحدٗدُا أهام كتلح تطًٗح -

 تعرٗؾ الخاصٗاخ السرٗرٗح لكتل التطى الهجسّسح ّـقا لهًشؤ ُذٍ الكتل-

 :تعرٗؾ _1

 palpationُٖ كل ظاُرج شاذج تحتل التجّٗؾ التطًٖ، ّٗهكى كشفِا عى طرٗق جس التطى:كتلح التطى الهجسّسح -

ŘŜ ƭΩŀōŘƻƳŜƴ . 

حّضٗح عًدها ٗتم الكشؾ -ًقّل أى الكتلح تطًٗح عًدها ٗتم الكشؾ عًِا تّاسطح جس التطى ـقط، ًّقّل أًِا تطى-

 .عًِا تّاسطح جس التطى ّـحص الحّض هعا

 :الفحص السرٗرٕ _2

 :ٗجب تحدٗد : interrogatoireالإستجّاب -أ-      

عًدها ٗتم إكتشاؾ الكتلح التطًٗح هى طرؾ الهرٗض، ٗجب علًٗا :-ّظرّؾ إكتشاؾ الكتلح ، التارٗخ-1-أ-            

 :تحدٗد ها إذا كاى إكتشاؾ الكتلح ـٖ 

 ؼٗاب أعراض/ّجّد: سٗاق ؼٗر طارئ                  - 

 هّاـق لإحدٓ الهضاعفاخ :  urgence viscéraleسٗاق طارئ هتعلق تالأحشاء-                    

 traumatisme abdominalسٗاق رضخ تطًٖ                   - 

 :علاهاخ الًداء ّالعلاهاخ الهصاحتح -2-أ          -

 :علاهاخ الًداء ؼٗر الًّعٗح                       *

 (أًظر تشخٗص الألم الحاد)حٗث ٗجب تحدٗد جهٗع الخاصٗاخ العرضٗح لِذا الألم: ألم تطًٖ -                    

 ٗشٗر إلٔ ّجّد إصاتح عضّٗح، ّأحٗاًا تشعع الألم :ألم تطًٖ هتكرر ـٖ ًفس الهّضع-                    

irradiation de la douleur                        ٗلفخ إًتتاٍ الطتٗب . 

 : دلالح هتؽٗرج :الحهٔ -                    

  infection aigueحهٔ حدٗثح تشٗر إلٔ عدّٓ حادج                                             -

 (كتد،قّلّى،كلٖ)الحهٔ اللازهح تشٗر إلٔ ّجّد ّرم صلب  -                                            

 .، ـقداى الشِٗح، ـقداى الّزى asthénieالُّى: علاهاخ عاهح-                     

 : تجذب اًتتاٍ الطتٗب الٔ العضّ الهعًٖ :علاهاخ الًداء الًّعٗح ّالهتعلقح هتاشرج تالكتلح*                     

 (إهساك، إسِال أّ تًاّتِها)ؼثٗاى، خلل التؽّط :-علاهاخ ُضهٗح   -                  

        ، ًزؾ  melaena، تؽّط الدمhématémèseدهّٕ قٖء: ًزؾ ُضهٖ-                                                  

 .، ـقر الدم rectorragieهستقٗهٖ                                                                       

 .ٗرقاى، حكح، تلّى التّل ّالتراز - :صفراّٗح-علاهاخ كتد -                    

 .، إخراج الحصٔ pyurie، تٗلح قٗحٗح hématurieتٗلح دهّٗح: علاهاخ تّلٗح -                    

      ، ًزؾ  ménorragie، ؼزارج الطهث aménorrhéeإًقطاع الحٗض:علاهاخ أهراض الًساء -                    

 . métrorragieالرحم                                     

 (أًظر علم أعراض الأّرام) التحث عى ّرم إـرازٕ ّّظٗفٖ :علاهاخ الؽدد الصهاء -                    

  :التٗاًاخ الهتعلقح تالهرٗض-3-أ-          

 .(العهر، الجًس، الأصل الجؽراـٖ، الهًِح): ُّٗح الهرٗض-                        

 .السّاتق ّتارٗخ أخر دّرج شِرٗح عًد الهرآج ـٖ حالح الإًجاب                  -

 .سفر حدٗث     -             
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 :الفحص السرٗرٕ - ب     -

، درجح الحرارج، الًتض، ضؽط الدم، الّزى، الطّل، حالح التًفس، الحالح  facièsسحًح)ٗتم إجراء الفحص العام 

 (.العصتٗح

 : تعدُا  ٗتم إجراء ـحص التطى 

 : الّضعٗح -1-ب-                   

، حٗث تكّى الساقاى هثًٗتاى، ّالٗداى (الّضعٗح الإعتٗادٗح)ٗتم إجراء ـحص التطى علٔ هرٗض هستلق علٔ ظِرٍ -

 .ههتدتاى علٔ طّل الجسم، هع هثاًح ّهستقٗم ـارؼتٗى

 .ٗكّى الطتٗب عل ٗهٗى الهرٗض، حٗث ٗقّم تتدـبح ٗدَٗ ّّضعِها هسطحتٗى علٔ تطى الهرٗض-

  non douleureusesاًطلاقا هى الهًاطق ؼٗر الآلهح (إعتهادا علٔ التشرٗح الطتّؼراـٖ)ًٗفذ جس التطى رتعا ترتع-

 . أّ الأقل إٗلاها

 positionـٖ ّضعٗح تراًدتّرغ  (الطحال)  décubitus latéralٗهكى أٗضا إجراء الفحص علٔ هرٗض هضطجع-

de Trendelenburg(الأّرام الحّضٗح) إلٔ حد ّضعٗح الإًحًاء. 

 :أخطاء إـراطٗح للتجًب-2-ب                   -

 .ّرها حّضٗا ًظرا لضرّرج إعادج ـحص الهثاًح ُّٖ ـارؼح globe vésicale عدم إعتتار الكرج الهثاًٗح -

 .عدم هعرـح الحهل-

 . ّرها لكًَّ عتارج عى كتلح هعجًّح تؽٗر ّضعٗتِا ّتختفٖ تعد الؽسل fécalomeعدم إعتتار الكتلح  الترازٗح-

 :الهعاًٗح -3-ب                   -

 . lésions de grattage تحثا عى ٗرقاى، علاهاخ إلتِاتٗح، علاهاخ الحكح tégumentsهلاحظح لّى الأؼشٗح-

 circulation veineuse، دّرج ّرٗدٗح رادـح تطًٗح cicatrice chirurgicaleالتحث عى ًدتح جراحٗح-

collatérale abdominaleزٗادج حجم التطى، تقتب ،vossure أّ تطى ؼٗر هثهاثل . 

  تحدٗد الخصابص العرضٗح للكتلح :الجس -4-ب-                  

 (ّٗجَ الطتٗب ًحّ أصل الكتلح) تالًستح إلٔ أرتاع التطى :الهّضع -

 هتعددج/ ّاحدج:العدد - 

 . multilobée، هفصص oblongue كرّٗح، هستطٗلح:الشكل -

 . périmètre abdominal تالًستح إلٔ الهراجع الثاتتح أّ عى طرٗق قٗاس هحٗط الخصر :(تالسًتٗهتر)الطّل -

 .  pierreuse، صلتح، أّ حجرٗح rénitente، هقاّهحلًٗح: consistanceالصلاتح-

 .حدّد جد ّاضحح هًتظهح، أّ كتلح ؼٗر هحددج ّؼٗر هًتظهح :  contoursّضّح الهحٗط-

 آلهح أّ لا :  sensibilitéالحساسٗح-

 .هستعرضح، عهّدٗح، هقارًتِا هع الهستّٓ السطحٖ ّالعهٗق أثًاء الحركاخ التًفسٗح: الحركٗح -

  la fluctuationالتهّج-

  la pulsatilitéالضرتاًٗح-

  ƭΩŜȄǇŀƴǎƛōƛƭƛǘŞ.التهدد-

 .، اّ الأصّاخ الهاءؼازٗح silence، صهخ souffleالتحث عى ًفخح: التسهع -5-ب-                  

 ٗجرٓ علٔ هرٗض هستلقٔ علٔ ظِرٍ، ّهضطجع علٔ جاًتَ الأٗهى ّالأٗسر هع ّضع :القرع -6-ب-                  

الٗد الٗسرٓ هسطحح علٔ تطى الهرٗض ثم الطرق علٔ سطحِا الظِرٕ تّاسطح لب الأصتع الّسطٖ الأٗهى الهقّس 

 . en crochet(علٔ شكل كلاب)

 =>                          الًتابج 

 :عادج ًجد ،تحدٗد درجح الرًٗى ّالصهخ*

صهخ :  ƭΩƘȅǇƻŎƘƻƴŘǊŜ ŘǊƻƛǘκƭΩƘȅǇƻŎƘƻƴŘǊŜ ƎŀǳŎƘŜالأٗسر/الهراق الأٗهى-                     

 .(الطحال/الكتد)

 .رًٗى :  ƭΩŞǇƛƎŀǎǘǊŜالشرسّؾ-                      

:  la fosse iliaque droite et gauche /les flancsالجّاًب/الحفرج الحرقفٗح الٗهًٔ ّالٗسرٓ                     -
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 (الأهعاء)  رًٗى 

 (الكرج الهثاًٗح)صهخ  : (الحّض) ƭΩƘȅǇƻƎŀǎǘǊŜالهًطقح الختلٗح-                     

تدل علٔ إًصتاب  (الجّاًب/الحفرج الحرقفٗح الٗهًٔ ّالٗسرٓ)matité décliveأصهٗح هًحدرج -                      

 . épanchement liquidienسابلٖ

 .la fléche hépatique قٗاس السِم الكتدٕ*

 : ـحص الحّض -7-ب                  -

  : toucher rectalاللهس الهستقٗهٖ*                             

 granulations ههتلا، تحتتاخ صفاقٗح cul de sac de Douglasردب دّؼلاس -                           

péritonéales . 

 .أّ خارجلهعٗح أهاهٗح أّ جاًتٗحmasse luminale **لهعٗحكتلح -                        

 (هشترك هع جس التطى:)toucher vaginalاللهس الهِتلٖ *                            

  masse utérine كتلح رحهٗح: كتلح ّسطٗح ّعًق رحم هتحرك -                       

 . masse annexielleكتلح هلحقٗح: كتلح جاًترحهٗح ّعًق رحم ؼٗر هتحرك  -                      

إجراء ـحص سرٗرٕ ٗحترم جهٗع الهراحل الساتقح، ّٗجَ الطتٗب ًحّ إختٗار أـضل الفحّص التكهٗلٗح : هلاحظح 

 .(.....التصّٗر، التًظٗر)التّٗلّجٗح أّ الهّرـّلّجٗح لإًجازُا 

 :ّالخصابص العرضٗح orientations étiologiques التّجَ الستتٖ _3

 :masses pariétalesالكتل الجدارٗح -أ         -

 .ٗإدٕ جر علٔ هستّٓ الكتلح الٔ شد العضلاخ الجدارٗح-

 .تقلص عضلاخ جدار التطى ٗشل الكتلح ّٗتقِٗا هجسّسح- 

 .قاتلٗح رد الكتلح ّإعادج ظِّرُا أثًاء القٗام تهجِّد ُٖ خاصٗح تدل علٔ الطتٗعح الفتقٗح-

 .ٗستعهل الهشعاعٗح أّ الهفراسٗح أحٗاًا، لتحدٗد الهّضع تحتجلدٕ أّ خلفعضلٖ للكتلح-

 :masses péritonéalesالكتل الصفاقٗح -ب         -

 .كتلح سطحٗح، ّلكى تحخ صفاقٗح كها ٗتضح هى إختفابِا تعد التقلص العضلٖ-

 :الكتل الكتدٗح -خ         -

 .تّجد سّاء ـٖ الهراق الأٗهى، الشرسّؾ، ّ أّ ـٖ الهراق الأٗسر، ّتتحرك أثًاء التًفس-

 .ألم هى ًّع هؽص كتدٕ، ٗرقاى:تصاحتِا العلاهاخ التالٗح -

 :masses vésiculairesالكتل الصفراّٗح -ث        -

 .الهرارج عادج لٗسخ هجسّسح-

،  piriformeُٖ عتارج عى كتلح تحخ الحاـح الضلعٗح الٗهًٔ، جد هحدّدج، هقاّهح، كهثرٗح الشكل:هرارج كتٗرج -

 .ّتتحرك أثًاء التًفس

 :masses spléniquesالكتل الطحالٗح -ج        -

 (. splénomégalieتضخم طحالٖ )الطحال عادج ؼٗر هلهّس، ّتترجم كل كتلح طحالٗح تطحال كتٗر -

كتلح علٔ هستّٓ الهراق الأٗسر، سطحٗح، تًٗح الحدّد، تتحرك أثًاء التًفس، لِا حاـح أهاهٗح : تضخم طحالٖ -

 . créneléهحززج

 :الكتل التًكرٗاسٗح الهًشؤ -ح        -

 .كتلح شرسّـٗح أّ ـٖ الهراق الأٗسر، ثاتتح ّعهٗقح-

 .ألم تًكرٗاسٖ، ٗرقاى، عدم التدى: العلاهاخ الهصاحتح-

، ـقد ٗكّى كٗسا ( tumeur fantômeّرم شتح)إذا كاى حجم الّرم ٗتؽٗر هى ـحص لأخر، أّ ٗختفٖ تهاها -

 . faux kyste du pancréasتًكرٗاسٗا كاذتا

 :كتلح قّلًّٗح الهًشؤ -خ        -

كتلح كرّٗح أّ هستطٗلح هع هحّر كتٗر هّازٕ للجزء الهعّٕ الهستب لِا، تًٗح الحدّد ًستٗا هى الخارج ّالأسفل، -

 .ّضتاتٗح هى الداخل

 .ًزؾ ُضهٖ، تؽّط الدم، ًزؾ هستقٗهٖٗ، ـقر الدم، خلل التؽّط: العلاهاخ الهصاحتح -
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 :كتلح كلّٗح الهًشؤ-ر        -

 . ballonement rénalأّ ًِزا  كلّٗا/ ّ contact lombaireكل  كتلح تعطٖ تهاسا قطًٗا: كلٗح كتٗرج -

 .هؽص كلّٕ، تٗلح دهّٗح، تٗلح قٗحٗح: العلاهاخ الهصاحتح -

 .، ّتالتالٖ هجسّسح ptosiqueٗهكى للكلٗح أى تكّى هتدلٗح: هلاحظح 

  : masse mésentériqueكتلح هسارٗقٗح-ز        -

 .كتلح جد هتحركح عهّدٗا ّاستعراضا-

 : ŀƴŞǾǊȅǎƳŜ ŘŜ ƭΩŀƻǊǘŜأم الدم الأتِرٗح-د       -

 . soufflanteًّاـخح  expansive ، هتهددج battanteُٖ كتلح ضرتاًٗح-

 . terrain vasculaireأرضٗح إعتلال عرقٖ-
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SEMIOLOGIE GENERALE DES TUMEURS 

Objectifs  : 

Á Définir les termes : tumeur, tumeur bénigne, tumeur maligne, 

pseudotumeur,  

Á Emm¯tre lõhypoth¯se dõune tumeur devant un syndrome 

dõalt®ration de lõ®tat g®n®ral, 

Á Illustrer par des exemples le diagnostic dõune tumeur par un 

syndrome endocrinien,  

Á Expliquer par des exemples ce que cõest un syndrome tumoral, 

Á Définir le syndrome para néoplasique.  

I-  DEFINITIONS 

I- 1-  TUMEUR 

Á Histologique : prolifération cellulaire localisée avec perturbation plus 

ou moins  profonde de la division c ellulaire échappant aux 

m®canismes de r®gulation de lõorganisme aboutissant ¨ un n®o 

tissu anormal  

Á Clinique : apparition et développement en un ou plusieurs points de 

lõorganisme dõune masse tissulaire ou dõune tum®faction 

apparemment néoformée anormale par  son volume et sa 

localisation  

Á Dynamique : Processus expansif à croissance plus ou moins rapide 

et théoriquement non contrôlée  

I- 2 PSEUDO TUMEUR 

Lõaspect macroscopique et le profil clinique ressemblent aux tumeurs 

vraies mais sans division cellulaire non co ntr ôlée. Lõorigine peut être 
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inflammatoire hyperplasique ou dystrophie.  

I- 3 CANCER : Tumeur maligne caract éris ée par :  

Á Envahissement et extension au niveau de l õorgane : Extension 

locale,  

Á Envahissement des structures et organes de voisinage: Extension 

régionale,  

Á Diffusion par voie lymphatique,  

Á Métastases à distance du site primitif : foie, poumon, os.  

II-  CRITERES DISTINCTIFS ENTRE TUMEUR MALIGNE ET TUMEUR 

BENIGNE (Tableau comparatif)  
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III-   SEMIOLOGIE CLINIQUE DES TUMEURS 

Quelque soit le si ège dõune tume ur elle peut se r évéler par un ou 

plusieurs signes s õint égrant dans un syndrome plus ou moins complet : 

syndrome tumoral, syndrome endocrinien, syndrome paran éoplasique, 

ou un syndrome g énéral.  

III- 1-  LE SYNDROME TUMORAL 

Ensemble de manifestations clinique s li ées au d éveloppement de la 

tumeur dans un espace ou r égion anatomique donn ée. En plus des signes en 

rapport avec le volume tumoral, la tumeur peut engendrer des complications 

qui peuvent être au premier plan des manifestations.  

Á MASSE TUMORALE 

o Elle peut  varier de quelques mm (polype) à plusieurs cm, peut 

être visible et palpable (voir masses palpables de l õabdomen) 

ou au contraire explorable que par les investigations 

morphologiques.  

o Les métastases : A distance du site primitif, elles peuvent être 

viscérales et /ou ganglionnaires, uniques ou multiples.  

Á COMPLICATIONS 

o Signes de compression ou d õobstruction  

Á îsophage : dysphagie -  aphagie.  

Á Estomac : vomissements.  

Á Intestin :  subocclusion ð occlusion.  

Á VBP :ict ère.  

Á Uret ère : uret èro hydron éphrose . 

Á Trach ée : larynx  : dyspn ée asphyxie.  
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Á Moelle  épini ère : parapl égie.  

o Les hémorragies  

Á Hémorragie intra tumorale se manifeste par une an émie 

ou par un syndrome h émorragique.  

Á Hémorragie interne : H émorragie ext érioris ée : 

Hémat émèse -  méléna -  rectorragie ; M étrorragie -  

ménorr agies H émoptysie ; H ématurie ; Epistaxis.  

o Perforation tumorale dans une cavit é séreuse, organe creux 

ou à la peau.  

o Infection tumorale avec abc ès péritumoral.  

III- 2 LE SYNDROME GENERAL 

Ensemble de signes non sp écifiques : asth énie, anorexie, 

amaigrissement,  fi èvre. Quand ces signes sont pr ésents, ils entra înent 

un fl échissement ou une alt ération plus ou moins profonde de l õ®tat 

général. Lõalt ération de l õ®tat g énéral se voit plus fr équemment dans les 

tumeurs malignes.  

III- 3 LES SYNDROMES ENDOCRINIENS 

Á Manifes tations li ées à un exc ès ou au contraire  à un d éfaut de 

sécrétion hormonale induite par le d éveloppement d õune tumeur 

dans un organe donn é. Lõhormone en question est normalement 

sécrétée par l õorgane ou si ège la tumeur.  

Á Exemples :  

Á Adénome toxique de la thyro ïde : T3, T4, TSH Ӷ hyperthyro ïdie  

Á Adénome de la parathyro ïde :parathormo ne Ӷ 

hyperparathyro ïdie  
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Á Tumeurs de la surr énale  

V Adénome ou corticosurr énalome : cortisol Ӷ Syndrome 

de Cushing  

V Adénome de Conn : aldost érone Ӷhyperaldost éronisme 

Primaire  

V Phéochromocytome : cat écholamine Ӷ HTA 

Á Tumeurs du pancr éas 

V Insulinome: insuline Ӷ hypo glyc émie  

V Gastrinome: gastrine Ӷ Syndrome de Zollinger et 

Ellison  

Á Tumeur carcino ïde digestive Ӷsérotonine ӶSyndrome 

carcinoide Syndrome clinique associant (bouff ées vasomotrices 

brutales + diarrh ées + douleurs abdominales + crises de 

dyspn ée asthmatiforme)  

Á Syndrome endocrinien paran éoplasique (chapitre suivant)  

III- 4-  LE SYNDROME PARANEOPLASIQUE 

Á Ensemble de manifestations cliniques et /ou biologiques 

survenant  à distance de  lõendroit ou se d éveloppe une tumeur 

ou ses m étastases et li é à un m édiateur chimique  secrété par la 

tumeur.  

Á Ces manifestations peuvent pr écéder apparaitre et   évoluer avec 

la tumeur (disparaissent avec sa disparition et r éapparaissent 

avec sa récidive).  

Á Exemples :  

1-  Syndrome para n éoplasique  endocrinien secondaire  à une s écrétion 
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ectopi que  dõhormones ou peptide.  

Á Syndrome de Cushing para n éoplasique (Cancer du poumon, 

Cancer du pancr éas). 

Á Syndrome de Schwartz -  Barter : s écrétion inappropri ée dõADH 

(Cancerbronchique).  

2-  Syndrome para n éoplasique  hématologique : polyglobulie (cancer 

du rei n).  

3-  Syndrome para n éoplasique  rhumatologique : Ost éo arthropathie  

hypertrophiante pneumonique (cancer bronchique).  
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العلاهاخ العاهح للأّرام 

: الأُداؾ 

Á  ّرم، ّرم حهٗد، ّرم ختٗث، ّرم كاذب: تعرٗؾ الهصطلحاخ التالٗحpseudotumeur  

Á ّضع ـرضٗح ّجّد ّرم أهام عدم التدى]alt®ration dô®tat g®n®ral للهرٗض  .

Á تهثٗل طرٗقح تشخٗص حالح ّرم تّاسطح هتلازهح صهاّٗحsyndrome endocrinien  .

Á تهثٗل هتلازهح الّرمsyndrome tumorale  .

Á تعرٗؾ هتلازهح الجارّرهٗحsyndrome para néoplasique  .

: تعارٗؾ  .1

: ّرم . أ

: التعرٗؾ الًسٗجٖ . 1.أ

عتارج عى تكاثر خلّٕ هّضعٖ، هع إضطراب ًستٗا ّاضح ّعهٗق للإًقسام الخلّٕ الذٕ ًٗفلخ هى آلٗاخ  

. تًظٗم الجسم، ّٗإدٕ إلٔ تكّى ًسٗج جدٗد ؼٗر عادٕ

: التعرٗؾ السرٗرٕ . 2.أ

 ؼٗر طتٗعٖ هى حٗث  tuméfaction néo-forméeظِّر ّتطّر كتلح ًسٗجٗح أّ تّرم حدٗث التًسج

. الحجم ّالهّضع، ـٖ ًقطح أّ عدج ًقاط هى الجسم

: définition dynamiqueالتعرٗؾ التطّرٕ . 3.أ

. عهلٗح ًهّ هّسعح سرٗعح ًستٗا، ّؼٗر هتحكم ـِٗا ًظرٗا 

: ّرم كاذب . ب

Á الهظِر العٗاًٖ ّالتعرٗؾ السرٗرٕ ٗشتَ الأّرام الحقٗقٗح، لكى دّى إًقسام خلّٕ هًفلخ .

Á ٖأصل ُذٍ الأّرام إلتِاتٖ، أّ ـرط تًسجhyperplasie ٖأّ حثل ،dystrophie  .

: السرطاى . ج

Á  تتهٗز الأّرام الختٗثح ب :

¶ ّ .  extension localeتّسع هحلٖ:  ّتّسع علٔ هستّٓ العضenvahissimentّ ؼز

.  extension régionaleتّسع جِّٕ: ؼزّ الِٗاكل ّالأعضاء الهجاّرج ¶

. إًتشار عى طرٗؾ الجِاز اللهفإّ ¶

 .الكتد، الربح، العظام:  عى تعد هى الهّقع الأساسٖ  métastasesًقابل ¶
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 : (جدّل الهقارًح)الحهٗدج /الهعاٗٗر الههٗزج تٗى الأّرام الختٗثح .2

الخاصٗاخ  ّرم حهٗد ّرم ختٗث

 

ؼاهضح 

هًتِكح 

 هدهرج ّهتسرتح

 

تًٗح 

أحٗاًا هؽلفح 

 هدـّعح إلٔ الّراء ّهضؽّطح

: الفحص العٗاًٖ _

الحدّد   -

الأعضاء    -

 أعضاء الجّار  -

 

 ϣжтϝϠϦв ъ мϒ ытЯЦ мϒ ϣжтϝϠϦв ϸϮ

 ϣвДϦжв ϼтОм ϢϼтϠЪ

 аЛж

рмЎмТanarchique  

ϞЂϝжв ϼтО 

 

جد هتاتًٗح  

هًتظهح 

 لا

рмЎКorganoide  

ϞЂϝжв 

الفحص الهِجرٕ _

الخلاٗا   - 

الًّاج   - 

الإًقساهاخ الهعتلح   - 

العهارج   - 

  stromaسدٓ  - 

 

 ЙтϼЂ

 аЛж

ϼтϪЪ 

 

تطٗا 

لا 

 ًادر للؽاٗح

التطّر _

هحلٖ   - 

ًقابل   - 

 هّخ  - 

                       

:  علم الأعراض السرٗرٗح للأّرام  .3

Á  ٗهكى أى ًٗكشؾ الّرم أٗا كاى هّضعَ لعلاهح أّ علاهاخ تًدرج داخل هتلازهح ًستٗا كاهلح، هتلازهح

. ّرهٗح، هتلازهح صهاّٗح، هتلازهح الجارّرهٗح، أّ هتلازهح عاهح

: هتلازهح ّرهٗح . أ

Á هجهّعح هى الهظاُر السرٗرٗح الهتعلقح تتطّر الّرم ـٖ حٗز أّ هًطقح تشرٗحٗح هعًٗح .

Á  ٗهكى أى ٗإدٕ الّرم إلٔ هضاعفاخ قد تكّى ـٖ طلٗعح ُذٍ الهظاُر، إضاـح إلٔ علاهاخ هتعلقح تحجم

. الّرم

:  الكتلح الّرهٗح . 1.أ

Á  ٗهكى أى تتؽٗر هى تضع هلٗهتراخ( سلٗلحpolype ) إلٔ عدج سًتٗهتراخ، ّٗهكى أى تكّى ّاضحح 

، أّ علٔ العكس هكتشفح تّاسطح الإستقصاءاخ الهّرـّلّجٗح (أًظر كتل التطى الهجسّسح)ّهجسّسح

 . ـقط

Á ّ أّ عقدٗح، هفردج أّ هتعددج/ ٗهكى للًقابل علٔ هساـح هى الهّقع الأصلٖ، أى تكّى حشّٗح .

: الهضاعفاخ . 2.أ

Á  علاهاخ الضؽط أّ الإًسداد :

Á عسر الِضم................................الهرٕءdyspahgie تعذر الأكل ،aphagie . 

Á قٖء.................................دجــالهع. 
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Á إًسداد، إًسداد جزبٖ...............................الأهعاءsubocclusion . 

Á ٖٗرقاى........الهسلك الصفرإّ الربٗس. 

Á هٍّ حالتكلّٕ................................الحالبuretéro hydronéphrose . 

Á ٖضٗق الًفس، إختًاق...................الحًجرج-الرؼاهasphyxie . 

Á ٖـالج سفلٖ.....................الًخاع الشّكparaplégie  .

Á  الًزؾ  :

Á  ٖٗتجلٔ ـٖ ـقر الدم، أّ هتلازهح ًزـٗح: ًزؾ داخلّرهsyndrome 

hémorragique          . 

Á  ٖقٖء الدم، تؽّط الدم الأسّد، ًزؾ هستقٗهٖ، ًزؾ: ًزؾ هخرج:ًزؾ داخل  

. ، تٗلح دهّٗح، رعاؾ hémoptysieالرحم،ؼزارج الطهث، ًفث الدم

Á ٖإًثقاب ّرهperforation tumorale  ٔهستّٓ   ـٖ تجّٗؾ هصلٖ، عضّ أجّؾ أّ عل

. الجلد

Á عدّٓ ّرهٗح هع خراج هحٗط تالّرم .

: هتلازهح عاهح . ب

Á  ُّى، ـقداى الشِٗح، ـقداى الّزى، حهٔ:هجهّعح العلاهاخ الؽٗر الًّعٗح .

Á ٗإدٕ حضّر ُذٍ العلاهاخ إلٔ إًعدام ًستٖ للتدى .

Á ٗلاحظ عدم التدى تشكل كتٗر ـٖ الأّرام الختٗثح .

: هتلازهح صهاّٗح . خ

Á  ّهجهّعح هى الهظاُر الهرتتطح تإـراط أّ تًقص ـٖ الإـرازاخ الِرهًّٗح، ًتٗجح  ًهّ ّرم ـٖ عض

. هعٗى، حٗث ٗفرز ُذا الِرهّى الهعًٖ هى طرؾ العضّ الذٕ ٗتهّضع تَ الّرم

Á  أهثلح :

: الأّرام الدرقٗح ×

.  Hyperthyroidieالفرطدرقٗح< =  adénome toxiqueّرم ؼذٕ سام للدرقٗح-         

.  hyperparathyroidieالفرطدرٗقٖ< =(تاراثّرهّى: ُرهّى الدرٗقاخ) ّرم ؼذٕ درٗقٖ-         

: الأّرام الكظرٗح  ×

Á  ّٕرم ؼذٕ أّ القشركظرcorticosurrénalome  : هتلازهح <=الكّرتٗزّل

.  syndrome de Cushingكّشًٗػ

Á الّرم الؽذٕ لكّىadénome de Conn : الألدّستٗرّى aldostérone = > ـرط

الألدّستٗرّى الأّلٖ 

Á ّرم القّاتمphéochromocytome : كاتٗكّلاهٗى catécholamines =  > إرتفاع الضؽط

. الدهّٕ

: الأّرام التًكرٗاسٗح  ×

Á  أًسّلًّٗمinsulinome  : ًقص السكردهٗح< =الأًسّلٗى. 

Á ؼاسترًّٗمgastrinome :  هتلازهح زّلٗجر إلٗسّى< = الؽاسترٗىsyndrome de 



125/17                                      أطرّحح رقم     تعرٗب علم الأعراض الجراحٗح للجِاز الِضهٖ                           

 

 112  السٗد هحسى عهرٕ
 

Zollinger Elisson  .

:  أّرام سرطاّٗح ُضهٗح  ×

Á أّرام سرطاّٗح ُضهٗحtumeurs carcinoides digestives  >= 

.  syndrome carcinoideهتلازهح سرطاّٗح< = sérotonineالسٗرٗتًّٗى

، إسِال، ألم bouffées vasomotrices brutales هتلازهح سرٗرٗح تجهع تٗى ـّراى دهحركٖ هفاجا

.  crise de dyspnée asthmatiforme تطًٖ، ّأزهاخ ًِٗج شتَ رتّٗح

Á هتلازهح صهاّٗح جارّرهٗح. 

 :هتلازهح الجارّرهٗح . ج

Á ّ أّ التّٗلّجٗح التٖ تحدث علٔ هساـح هى هّضع ًهّ الّرم أّ ًقابلَ، / هجهّعح هى الهظاُر السرٗرٗح

 .ّترتتط تّسٗط كٗهٗابٖ هفرز هى طرؾ الّرم

Á  تختفٖ تإختفاء الهرض ّتظِر )ُذٍ الهظاُر قد تستق ظِّر الألم، ّٗهكًِا أى تتطّر هع الّرم ـٗها تعد

 .(عّدتَ ـٖ حالح

Á  أهثلح :

: هتلازهح الجارّرهٗح الصهاّٗح . 1.ج

أّ   sécrétion ectopique des hormonesًاتجح عى إـرازاخ هًتتذج للِرهًّاخ 

.  peptidesللتٗتتٗداخ

Á (سرطاى الربح، التًكرٗاس)** هتلازهح كّشًٗػ الجارّرهٗح .

Á  هتلازهح شّارتز تارترsyndrome de Schwartz Barter :لِرهّى هضاد  إـراز ؼٗر هًاسب

. (سرطاى قصتٖ)إدرار التّل

: هتلازهح الجارّرهٗح الدهّٗح . 2.ج

Á لفرط كرّٗحا **polyglobulie  (ٖسرطاى الكل) .

: هتلازهح الجارّرهٗح الرّهاتٗزٗح. 3.ج

Á إعتلال هفصلٖ عظهٖ ضخاهٖ ربّٕ الهًشؤostéo arthropathie hypertrophiante 

pneumonique  (ٖسرطاى قصت) .
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LES ICTERES RETENTIONNELS 

Prérequis  : 

Á Anatomie du foie et des voies biliaires.  

Á Métabolisme et excrétion de la bile.  

Objectifs  : 

Á Expliquer de manière schématique les conséquences 

physiopathologiques dõun obstacle sur les voies biliaires, 

Á Identifier chez un malade présentant un ictère les signes orientant 

vers sa nature obstructive (choléstatique),  

Á Situer le nive au de lõobstacle ¨ la lumi¯re des donn®es clinique et/ 

radiologique,  

Á Identifier les signes en faveur de la nature lithiasique, ou tumorale 

de lõobstacle. 

I ð DEFINITIONS : 

L'ictère choléstatique est une coloration jaune des téguments (peau et 

muqueuses) ca usée par une augmentation du taux de bilirubine conjuguée 

dans le sang due à une diminution ou un arrêt de l'excrétion biliaire à la suite 

d'un obstacle sur les voies biliaires.  

Lorsque la bilirubinémie dépasse légèrement 15mg/l, elle entraine un 

subictère  et un ictère franc quand elle dépasse 30mg/l.  

II ð PHYSIOPATHOLOGIE :  

L'obstacle à l'écoulement de la bile entraine un ensemble de 

perturbations anatomiques et physiopathologiques qui peuvent expliquer 

tous les signes clinique et biologiques.  
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Une choles tase quelle soit extrahépatique ou intrahépatique a pour 

conséquence le reflux des différents composés de la bile dans la circulation 

systémique :  

Á La bilirubine conjuguée formée dans l'hépatocyte (mais non encore 

excrétée) reflue dans les plasmas, s'accumu le dans la circulation 

systémique (ictère), s'élimine dans les urines (urines foncées), mais 

n'est pas éliminée dans la bile par les hépatocytes (selles claires).  

Á Les sels biliaires : s'accumulent dans la circulation systémique 

(prurit), s'éliminent dans l es urines (urines mousseuses) mais pas 

dans la bile (mal digestion avec selles graisseuses et carence en 

vitamines liposolubles).  

Á Le cholestérol : s'accumule dans le secteur systémique en cas 

d'obstacle persistant (hypercholestérolémie) : xanthomes sous 

cutanées.  

IIIð SEMIOLOGIE CLINIQUE 

III- 1 L'ICTERE 

La recherche de l'ictère se fait à la vue et doit être faite sous la 

lumière naturelle dite du jour. L'ictère est flagrant quand il est cutané ; 

la recherche d'un ictère débutant ou subictère se fait au nivea u des 

conjonctives en abaissant, par appui doux, la paupière inférieure.  

III- 2 LE SYNDROME CLINIQUE DE CHOLESTASE 

Associe à côté de l'ictère :  

1. Urines foncées : C'est un signe important que rapporte le patient et 

qui sera vérifié et recherché par le médecin  en demandant au 

patient d'uriner dans un bocal transparent en verre clair.  
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2. Selles décolorées : Les selles perdent leur couleur jaune habituelle 

et prennent une couleur de pâte de farine dite blanc mastic.  

3. Stéatorrhée : Ce sont des selles riches en graisse s non digérées et 

ceci est du à l'absence de bile nécessaire a leur émulsion. Les selles 

deviennent alors luisantes et collent aux toilettes et sont difficiles à 

chasser.  

4. Prurit : Signe inconstant, peut parfois précéder l'ictère, du à 

l'accumulation dans l e corps des sels biliaires qui stimulent les 

terminaisons nerveuses au niveau cutané. Il est souvent généralisé à 

tout le corps depuis la plante des pieds jusqu'au cuir chevelu. Les 

lésions de grattage qu'il provoque peuvent s'infecter.  

III- 3 EXAMEN PHYSIQUE: 

EG : Fievre 

L'examen doit être complet et doit rechercher :  

1. Un gros foie de cholestase : Le foie est augmenté de volume dans 

son ensemble de façon homogène. Son bord inférieur est mousse.  

2. Une grosse vésicule : masse d'allure kystique rénitente, pirifor me 

qui se projette sur l'aire de la vésicule biliaire et mobile à la 

respiration. Elle peut être absente (cholécystectomie, vésicule 

scléroatrophique).  

Il est classique d'évoquer un cancer de la tête du pancréas en premier 

devant tout ictère choléstatique avec une vésicule palpable, c'est la loi de 

Courvoisier et Terrier.  

3. Des xanthomes ou xanthélasmas : Ce sont des lésions cutanées 

blanchâtres, légèrement surélevées dues a l'excès de cholestérol 
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dans l'organisme. Ces lésions siègent surtout au niveau des 

paupières.  

IVð SIGNES BIOLOGIQUES (SYNDROME DE CHOLESTASE) 

La bilirubinémie est élevée surtout au dépend de sa fraction conjuguée. 

Les phosphatases alcalines sont augmentées, leur dosage est très intéressant 

surtout dans les cholestases dites anictériques. L e dosage des autres 

enzymes : (Gama GT, 5 nucléotidase) est peu demandées. Le taux de 

prothrombine est diminué mais se corrige après injection de la vitamine K.  

V ð SIGNES RADIOLOGIQUES: 

V- 1 SEMIOLOGIE ECHOGRAPHIQUE 

Le signe majeur est la dilatation des vo ies biliaires ;  

Á Quand les voies biliaires intrahépatiques (VBIH) sont dilatées elles 

deviennent visibles sous forme d'images hypoéchogènes multiples et 

diffuses à tout le foie.  

Á Quand la VBP est dilatée, elle réalise avec le tronc porte une image 

dite en ca non de fusil.  

Á Le si¯ge de la dilatation d®pend du niveau de lõobstacle : Ainsi un 

obstacle hilaire (tumeur) donnera une dilatation isolée des VBIH alors 

qu'un obstacle bas situé (cancer de la tête du pancréas, ampulome 

vatérien, lithiase du cholédoque) don nera une dilatation de la VBP, 

de la vésicule biliaire et des voies biliaires intrahépatiques.  

Á Les obstacles tissulaires se traduisent par des images échogènes 

sans cône d'ombre et les lithiases par des images hyperéchogènes 

donnant des cônes d'ombre).  
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V- 2 SEMIOLOGIE SCANOGRAPHIQUE (TDM):(sans et avec injection 

de Produit de Contraste)  

En plus de la dilatation des VBIH et/ou des VBEH, la tomodensitométrie 

est plus sensible que lõ®chographie pour montrer la cause de lõobstacle 

notamment de nature tumorale :  tumeur vésiculaire, hépatique, biliaires 

(tumeur du hile) ou c®phalopancr®atique. La TDM permet aussi dõappr®cier 

lõextension aux organes adjacents (visc¯res, vaisseaux, ganglions) 

La sensibilité du scanner pour la détection lithiase cholédocienne est 

sup érieure à celle de l'échographie.  

V- 3 SEMIOLOGIE A LõIMAGERIE PAR RESONNANCE MAGNETIQUE : 

(cholongio -  IRM ou bili IRM)  

Elle permet une visualisation de la VBP normale ou dilatée. En cas 

d'obstacle de la VBP, notamment tumorale, la dilatation biliaire et l e niveau 

de l'obstruction peuvent être identifiés dans la majorité des cas. 

L'identification de la cause de l'obstruction est plus difficile en raison de la 

faible résolution spatiale.  

VI-  PRINCIPALES ETIOLOGIES: 

VI- 1 L'ICTERE LITHIASIQUE 

Il s'agit d'un ic tère d'installation brutale, intermittent variable évoluant 

dans un contexte de conservation de l'état général.  

La succession de douleurs, fièvre et ictère en 24 à 28 heures 

caractérise la triade de VILLARD. Le plus souvent l'ictère régresse voir 

disparaît  rapidement comme il était apparu.  
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VI- 2 L'ICTERE NEOPLASIQUE: 

L'ictère s'installe progressivement et évolue en un seul tenant, sans 

rémission. L'ictère devient de plus en plus intense et vire vers le vert. Le 

prurit presque constant s'intensifie de jour en jour. Les signes infectieux sont 

rares. L'état général s'altère avec l'évolution.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



125/17                                      أطرّحح رقم     تعرٗب علم الأعراض الجراحٗح للجِاز الِضهٖ                           

 

 119  السٗد هحسى عهرٕ
 

: الٗرقاى السدٕ 

: الهعارؾ الهستقح 

Á  تشرٗح الكتد ّالقًّاخ الصفراّٗحexcrétion de la bile  

Á  إستقلاب ّ إـراغ الصفراء

: الأُداؾ 

Á شرح الًتابج الإعراضٗح لحاجز علٔ هستّٓ القًّاخ الصفراّٗح تشكل هتسط .

Á  تعرٗؾ العلاهاخ الهّجِح ًحّ الطتٗعح السدٗح(ّٕركّد صفراcholéstatique)  عًد هرٗض هصاب

. تالٗرقاى

Á تحدٗد هّضع الحاجز ـٖ ضّء الهعطٗاخ السرٗرٗح ّالهشعاعٗح .

Á تحدٗد العلاهاخ الدالح علٔ الطتٗعح الحصّٗح أّ الّرهٗح للحاجز .

: تعارٗؾ  .1

Á ٕالٗرقاى الركّدictére choléstatique : إصفرار الجلد ُّtéguments  ( التشرج، الأؼشٗح

الًاتج عى إرتفاع هعدل التلٗرّتٗى الهقترى ـٖ الدم، ّالراجع إلٔ إًخفاض أّ تّقؾ تفرٗػ  (الهخاطٗح

 .الصفراء علٔ إثر حاجز ـٖ القًّاخ الصفراّٗح

Á  لتر، ـإًَ ٗإدٕ إلٔ ٗرقاى خفٗؾ/ هػ15عًدها ٗتجاّز التلٗرّتًٗدهٗحsubictére  تًٗها ٗستب ٗرقاًا ،

. لتر/ هػ30ّاضحا عًدها ٗتجاّز 

: الإعراضٗح  .2

Á  ٗإدٕ ّجّد حاجز أهام تدـق الصفراء إلٔ هجهّعح هى الإضطراتاخ التشرٗحٗح ّالإعراضٗح التٖ تهكى

. هى شرح كاـح العلاهاخ السرٗرٗح ّالتّٗلّجٗح

Á  ٕإرتداد هختلؾ عًاصر الصفراء إلٔ داخل إلٔٗستب ركّد الصفراء سّاء كاى خارجكتدٕ أّ داخلكتد 

: الدّرج الدهّٗح 

V  ـٖ التلازها، ّٗتراكم ـٖ الدّرج   (ؼٗر هخرج)ًٗحسر التلٗرّتٗى الهقترى الهشكل داخل خلاٗا الكتد

، ّلٗس إلٔ الصفراء عى (urines foncéesتّل ؼاهق)، ّتتم إزالتَ إلٔ التّل(ٗرقاى)الدهّٗح

(. selles clairesإتٗضاض التراز)طرٗق الخلاٗا الكتدٗح

V الأهلاح الصفراّٗحsels biliaires :  تتراكم ـٖ الدّرج الدهّٗح(حكحprurit ) ّٔتتم إزالتِا إل ،

سّء )، ّلٗس إلٔ الصفراء( urines mousseusesتّل رؼّٕ)التّل 

، هع ًقص ـٖ  selles graisseuses ّتراز ؼًٖ تالدًُٗاخ maldigestionالِضم

 (. vitamines liposolublesالفٗتاهًٗاخ الذابتح ـٖ الدُّى

V  ّٗستب الصفارم (ـرط الكّلسترّل)ٗتراكم ـٖ القطاع الًظهٖ عًد ّجّد حاجز لازم : الكّلسترّل ،

 . xanthomes sous cutanéesتحتجلدٗح

: علم الأعراض السرٗرٗح  .3

 :  ictèreالٗرقاى. أ

Á ٖٗتم التحث عى الٗرقاى تالرإٗح، اعتهادا علٔ ضّء الًِار الطتٗع .
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Á ٗكّى الٗرقاى ّاضحا ـٖ حالح الٗرقاى الجلدٕ، أها ـٖ حالح الٗرقاى التادئ أّ الخفٗؾsubictère  ،

 paupière، ّذلك تخفض الجفى السفلٖ conjonctiveـًتحث عًَ علٔ هستّٓ الهلتحهح

inférieure ترـق . 

 

: تضم إلٔ جاًب الٗرقاى العلاهاخ التالٗح : الهتلازهح السرٗرٗح للركّد الصفرإّ . ب

  :تّل ؼاهق . 1.ب

علاهح هِهح ٗرِّٗا الهرٗض، ّٗجب التحث عًِا ّالتؤكد هًِا حٗث ًطلب هى الهرٗض أى ٗتتّل ـٖ جرج 

. شفاـح زجاجٗح ّّاضحح

:  selles décoloréesتراز هتٗض. 2.ب

  blanc mastic"أتٗض عجًٖٗ" ٗفقد التراز لًَّ الأصفر الإعتٗادٕ، ّٗؤخذ لّى العجٗى الدقٗق ّٗسهٔ 

 :  stéatorrhéeإسِال دًُٖ. 3.ب

 عتارج عى تراز ؼًٖ تالدًُٗاخ الؽٗر الهِضّهح، ُّذا ٗرجع إلٔ ؼٗاب الصفراء اللازهح 

. ، ٗصتح التراز جد  لاهع ّٗلصق  تالهرحاض ّٗصعب إزالتémulsionَلاستحلاتِم

  :الحكح . 4.ب

 ـٖ الجسم،  sels biliairesعلاهح ؼٗر ثاتتح، ّتستق الٗرقاى أحٗاًا، ّذلك تستب تراكم  الأهلاح الصفراّٗح

ّالتٖ تحفز الًِاٗاخ العصتٗح علٔ هستّٓ الجلد، ّتًتشر الحكح تكاهل الجسم  هى أخهص القدم إلٔ ـرّج الرأس ؼالتا، 

. ّٗهكى لإصاتاخ الحكح اًاتجح أى تتعفى

: الفحص السرٗرٕ . خ

الحهٔ : العلاهاخ العاهح  ¶

: ٗجب أى ٗكّى الفحص كاهلا ًّتحث عى 

:  ًاتج عى ركّد صفرإّ  gros foisتضخم كتدٕ. 1.خ

 .ًاعهح ٗتزاٗد حجم الكتد تشكل هتجاًس ـٖ الهجهل، هع حاـح سفلٗح 

 :  grosse vésiculeحّٗصلح كتٗرج. 2.خ

، هتحرك أثًاء التًفس، علٔ هستّٓ  piriforme، كهثرٕ الشكل rénitente كتلح علٔ ُٗبح كٗس هقاّم

، حّٗصلح  cholecystectomieإستبصال الهرارج)هًطقح الحّٗصلح الصفراّٗح، ّٗهكى أى تكّى ؼابتح 

(. vésicule scléroatrophiqueضاهرج

تقلٗدٗا ًستحضر أّلا  سرطاى رأس  التًكرٗاس  أهام كل ٗرقاى سدٕ هصحّب تحّٗصلح هجسّسح، ُّذا ها 

 . loi de Courvoisier et Terrierٗسهٔ تقاًّى كّرـّازَٗٗ ّتٗرٖٗ

   : xanthélasmas الصفارٗم. 3.خ

، ًاتجح عى ـرط الكّلسترّل ـٖ الجسم، (عى سطح الجلد)عتارج عى آـاخ جلدٗح تٗضاء هرتفعح قلٗلا 

. ّتتهّضع  خاصح ـٖ الجفّى

 : (هتلازهح الركّد الصفرإّ)العلاهاخ التّٗلّجٗح .4

Á إرتفاع التٗلرّتًٗدهٗح، خاصح الهقترى .

Á إرتفاع الفّسفاتاخ القلّٗحphosphatases alcalines  حٗث أى هعاٗرتِم جد هِهح ـٖ الركّد ،
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.  óôanict®riqueôô "اللاٗرقاًٖ"الصفرإّ الهسهٔ 

Á  ًٓاقلح التٗتتٗد ؼاها ؼلّتاهٗل):  هعاٗرج أًذر الأًزٗهاخ الأخرGamma GT ،55 ًّكلّٗتٗداز 

nucléotidase  .)

Á هعدل الترّثرّهتٗى هًخفض، ّٗتم تصحٗحَ تعد حقى ـٗتاهٗى كvitamine k  . 

 

: العلاهاخ الهشعاعٗح  .5

 :  échographieالهصدابٗح . أ

Á العلاهح الربٗسٗح ُٖ تّسع القًّاخ الصفراّٗح  .

Á  عًدها تتّسع القًّاخ الصفراّٗح الداخلكتدٗح، تصتح هربٗح علٔ شكل صّر

. ، هتعددج ّهًتشرج علٔ طّل الكتد hypoéchogèneلاهصدٗح

Á ٖعًدها تتّسع القًاج الصفراّٗح الربٗسٗح، تشكل هع الجدع التاتtronc porte  ٔهدـع " صّرج تسه

. image dite óôen canon de fusilóô"التًدقٗح

Á  هّضع التّسع ٗعتهد علٔ هستّٓ الحاجز :

V ٕحاجز ًقٗرobstacle hilaire (ّرم):ٗستب تّسعا هًعزلا للقًّاخ الصفراّٗح  الداخلكتدٗح. 

V سرطاى رأس التًكرٗاس، ّرم أًتّتح)ـٖ حٗى إذا كاى الحاجز هتهّضعا تالأسفل 

، ( lithiase du cholédoque، تحصٖ القًاج الصفراء ampulome Vatérienـاتر

 ٗستب تّسع كل هى القًاج الصفراء الربٗسٗح، الحّٗصلح الصفراّٗح، ّالقًّاخ الصفراّٗح  ـإًَ

. الداخلكتدٗح

Á تترجم الحّاجز الًسٗجٗح تصّر هصدٗح لا هخرّطٗحconique  تًٗها تترجم الحصّاخ تصّر هصدٗح ،

. هخرّطٗح

 : (هع أّ تدّى حقى هادج التتاٗى)الهفراسٗح . ب

Á  تالإضاـح الٔ تّسع القًّاخ الصفراّٗح الداخلكتدٗح ّالقًّاخ الصفراّٗح الخارجكتدٗح، ٗعتتر الهفراس أكثر

ّرم حّٗصلٖ، كتدٕ صفرإّ، )حساسٗح هى الهصدابٗح ـٖ إظِار أستاب الحاجز خاصح الطتٗعح الّرهٗح

، كها ٗهكى التصّٗر هى تحدٗد الإًتشار ـٖ (، أّ رأسٖ تًكرٗاسٖ tumeur du hileّرم الًقٗر

(  adénopathiesالأحشاء، العرّق ّالؽدابد)الأعضاء الهجاّرج 

Á حساسٗح الهفراس ـٖ إكتشاؾ تحصٖ القًاج الصفراّٗح أكتر هى الهصدابٗح .

. chologio-IRMالهرًاى الصفرإّ:الهرًاى . خ

Á ٗسهح تهشاُدج القًاج الصفراّٗح الربٗسٗح العادٗح أّ الهتّسعح  .

Á  ٖٗهكى تحدٗد التّسع الصفرإّ ّهكاى الإًسداد  : ـٖ حالح حاجز للقًاج الصفراّٗح الربٗسٗح خاصح الّره

. ـٖ ؼالتٗح الحالاخ

Á لكى ٗصعب تحدٗد ستب الإًسداد ًظرا لإًخفاض الدقح الفضابٗح résolution apatiale . 

:  الأستاب الربٗسٗح  .6

: الٗرقاى الحصّٕ . أ

Á عتارج عى ٗرقاى هفاجا، هتقطع، هتؽٗر، ـٖ سٗاق الحفاظ علٔ الحالح العاهح .
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Á  ساعح ثالّث ـٗلارد48-24الآلام، الحهٔ، الٗرقاى خلال : ٗهٗز تتاتع العلاهاخ التالٗح triade de 

Villard  .

Á ـٖ الؽالب ٗتراجع الٗرقاى ـٗختفٖ سرٗعا كها ظِر  .

: الٗرقاى الّرهٖ . ب

Á ٗرقاى تدرٗجٖ، هتصل، تلا رجعح .

Á تتزاٗد شدج الٗرقاى، ّٗتحّل الٔ اللّى الأخضر .

Á تتقٔ الحكح شتَ ثاتتح، ّتتزاٗد هى ّٗم لأخر .

Á العلاهاخ التعفًٗح ًادرج .

Á تخّر القّٓ هع التطّر. 
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HERNIES ET EVENTRATIONS DE LA PAROI ABDOMINALE 

OBJECTIFS DU COURS : 

Á Définir une hernie, une éventration, une éviscération.  

Á Mener correctement lõexamen clinique dõun patient pr®sentant une 

hernie de lõaine. 

Á Diagnostiquer cliniquement une hernie de lõaine non compliquée.  

Á Préciser les éléments cliniques aidant à différencier le type 

anatomique de la hernie lõaine. 

Á Conna´tre les signes cliniques dõune hernie ®trangl®e. 

DEFINITIONS 

Á La hernie se d®finie comme lõissue spontan®e des visc¯res 

abdominaux ou pelviens  hors des parois de lõabdomen par un point 

faible anatomiquement  présent dans la paroi abdominale.  

Á Lõ®ventration est lõissue spontan®e des visc¯res abdominaux ou 

pelviens à travers  une zone de faiblesse musculo - aponévrotique 

créée par une intervention  chirurgi cale antérieure (la peau est 

intacte).  

Á Lõ®visc®ration est l'issue, au dehors, des organes abdominaux due 

à la désunion  précoce d'une laparotomie ou secondaire à une plaie 

p®n®trante de lõabdomen. effectuée dans un but chirurgical 

(aponévrose, muscle et pea u ouvert).  

HERNIES DE LõAINE 

I-  EXAMEN CLINIQUE : 

I- 1 INTERROGATOIRE : on doit préciser  
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I- 1- 1- date et modalit®s dõapparition et dõ®volution: 

Á La hernie de lõaine appara´t comme une tum®faction dans la r®gion 

inguino - crurale,   

Á  Récente ou ancienne, progress ive ou brutale, douloureuse on non,  

Á Apparaît spontanément en position de bout ou ¨ lõeffort et ¨ la toux 

Á Réductible ou non par le repos au lit.  

I- 1- 2- troubles fonctionnels  

Á Peuvent être absents,  

Á Simple gène, pesanteur, tiraillement,   

Á Douleurs ¨ lõeffort, troubles digestifs,   

Á Retentissement sur lõactivit® physique. 

I- 1- 3- conditions de vie et antécédents  

Á Facteurs favorisants : asthme, dysurie, constipation (hyperpression 

abdominale),   

Á Inactif, retraité, sédentaire ou au contraire actif et sportif,  

Á R®cidive dõune hernie anciennement opérée.  

I- 2 EXAMEN PHYSIQUE: 

Il affirmer à lui seul le diagnostic . Il doit être méthodique: en 

position debout puis couchée, en faisant tousser le malade.  

Á INSPECTION : Retrouve une tuméfaction de la racine de la cuisse et 

note  lõaspect de la peau en regard de la hernie. Parfois la région de 

lõaine appara´t strictement normale. 

Á PALPATION. 
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o Précise les repères anatomiques  de la r®gion de lõaine : 

o lõ®pine iliaque ant®ro- supérieure,  

o lõ®pine du pubis, 

o et la ligne de MALGAIGNE  : ligne tend ue entre les 2 repères 

pr®c®dents, correspond anatomiquement ¨ lõarcade crurale, 

o les vaisseaux fémoraux (pouls fémoral),  

o il faut pr®ciser le si¯ge de lõorifice herniaire par rapport ¨ la 

ligne de Malgaigne (par où sort la tuméfaction),  

o Orifice  au dessus de la ligne de Malgaigne = hernie  

inguinale  

o Orifice  au dessous  de la ligne de Malgaigne = hernie  

crurale  

o Examen de lõorifice inguinal externe 

o Lõindex coiff® par la peau scrotale p®n¯tre dans lõorifice 

inguinal externe, au dessus de lõarcade crurale. On recherche 

dans le canal une impulsion à la toux.  

o Examen de lõorifice crural 

o Il est palpé sous la ligne de Malgaigne, en dedans des 

vaisseaux fémoraux.  

o Le reste de lõexamen clinique : doit préciser  

o Volume de la hernie, le contenu du sac, lõ®tat de la paroi. 

o Des associations herniaires : coté controlatéral, Hernie crurale, 

Hernie ombilicale.  

o Lõ®tat des organes g®nitaux externes (examen des bourses),le 

toucher rectal.  
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o Lõexistence dõautres tares. 

II- CARACTERISTIQUES SEMIOLOGIQUES DõUNE HERNIE NON 

COPMLIQUEE: 

La hernie non compliquée est :  

Á Indolore : Ni douleur spontanée ni provoquée par la palpation.  

Á Réductible : La pression la fait disparaître et la réintègre dans 

lõabdomen. 

Á Expansive (Impulsive) à la toux : Elle augmente de volume et se met 

sous tension.  

III-  EVOLUTION: 

La hernie nõa aucune tendance ¨ la gu®rison spontan®e, elle 

augmente progressivement de volume et peut se compliquer.  

La principale et redoutable complication est LõETRANGLEMENT 

HERNIAIRE 

Á Cõest une striction permanente au niveau du collet de la hernie 

entra´nant rapidement des accidents dõocclusion intestinale aigue, 

dõisch®mie, de n®crose et de perforation intestinale avec tableau de 

p®ritonite aigue(quand le sac herniaire contient de lõintestin). 

Á Toutes les hernies peuvent sõ®trangler et mettre alors en jeu le 

pronostic vital.  

Á  Signes cliniques : une hernie étranglée est :  

Á Douloureuse : cõest une douleur vive, maximale au collet, 

spontanée et  exacerbée par la palpation.  

Á Irréductible et non expansive à la toux.  

Á Peut sõaccompagner de signes dõocclusion (quand le 
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contenu de la hernie  est intestinal) : nausées, vomissements, arrêt des 

matières et gaz, météorisme.  

Á Cõest une urgence chirurgicale. 

Lõexamen des orifices herniaires doit °tre syst®matique devant toute 

occlusion intestinale aigue.  

IV- FORMES ANATOMIQUES DES HERNIES DE LõAINE 

IV- 1- Hernie inguinale : le collet est au dessus de la ligne de Malgaigne  

Á HERNIE INGUINALE OBLIQUE EXTERNE (INDIRECTE) 

¶ Cõest une hernie cong®nitale par persistance du canal 

péritonéovaginal, se voit chez le nouveau né et c hez lõadulte 

jeune,  

¶ Le sac herniaire peut atteindre le scrotum (Hernie 

inguinoscrotale),  o Elle se réduit suivant un trajet oblique en haut 

et en dehors,  

¶ Elle comporte un risque dõ®tranglement. 

Á HERNIE INGUINALE DIRECTE 

¶ Cõest une hernie acquise, de faiblesse, se voit chez lõadulte et le 

sujet âgé,  o Ne descend jamais dans le scrotum,  

¶ Se r®duit directement dõavant en arri¯re. 

Á UNE HERNIE INGUINALE DOIT ETRE DISTINGUEE DõUN (E) 

¶ Abcès,  

¶ Testicule ectopique,  

¶ Kyste du cordon (non réductible),  

¶ Hydrocèle,  

¶ Varicocèle.  
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IV- 2- Hernie crurale : le collet est au dessous de la ligne de Malgaigne  

o Se voit surtout chez la femme,  

¶ Lõexamen se fait par la palpation sur malade couch®e, cuisse en 

abduction, jambe pendante en dehors de la table dõexamen, 

¶ Tuméfaction de petit volume,  au niveau de la région crurale (à la 

racine de la cuisse crurale car après réduction le collet de la hernie 

se situe au dessous de la ligne de  

MALGAIGNE, 

¶ Il sõagit dõune hernie ¨ haut risque dõ®tranglement, o Elle doit 

°tre distingu®e dõun (e) 

¶ Lipome,  

¶ Adénopathie inguinale,  

¶ Varice de la crosse de veine la saphène interne,  

¶ An®vrysme de lõart¯re f®morale. 

HERNIE OMBILICALE 

¶ Elle peut être congénitale :  

¶ Chez le nouveau né : Aplasie de la paroi abdominale.  

¶ Chez le nourrisson et lõenfant : Se pr®sente comme un 

d®plissement de lõombilic, la gu®rison est spontan®e en quelques 

mois, au delà de 5 ans il faut opérer.  

¶ Elle peut être acquise :  

¶ Chez lõadulte :Cõest une hernie de faiblesse, 

¶ Cõest une masse ombilicale ayant les caract¯res dõune 

hernie,  o La peau en regard peut être altérée,  

¶ Sõaccro´t progressivement, 
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¶ Peut donner des ®pisodes dõengouement, o Elle peut 

sõ®trangler. 

Hernie de la ligne blanche  

Due ¨ la d®hiscence de lõapon®vrose entre les muscles grands droits au 

dessus de lõombilic. 
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ـتّق ّإًدحاقاخ  جدار التطى 

: أُداؾ الدرس 

Á تعرٗؾ الفتق، الإًدحاقéventrationإستفراغ الأحشاء ،éviscération  .

Á ٖالإجراء الصحٗح للفحص السرٗرٕ لهرٗض هصاب تفتق أرت .

Á تشخٗص الفتق الأرتٖ ؼٗر هضاعؾ سرٗرٗا .

Á ٖتحدٗد العًاصر الهساعدج علٔ تهٗٗز الًّع التشرٗحٖ للفتق الأرت .

Á ٖهعرـح العلاهاخ السرٗرٗح لفتق إختًاقétranglement herniaire  .

: تعارٗؾ  .1

  :الفتق  . أ

ٗعرؾ تالإًتثاق التلقابٖ للأحشاء التطًٗح أّ الحّضٗح خارج جدار التطى عتر ًقطح الضعؾ التشرٗحٗح 

. الهّجّدج علٔ هستّٓ ُذا الجدار

 الإًدحاق  . ب

 zone de faiblesseالسفاقٗح -إًتثاق تلقابٖ للأحشاء التطًٗح أّ الحّضٗح عتر هًطقح الضعؾ العضلٗح

musculo-aponévrotique  (الجلد سلٗم)ًاتجح عى عهلٗح جراحٗح ساتقح .

: إستفراغ الأحشاء  . خ

إًتثاق الأحشاء التطًٗح إلٔ الخارج، سّاء ًتٗجح الإًفتاح الهتكر لجراحح التطى أّ ًتٗجح لجرح  خارق للتطى، 

. (ؼشاء صفاقٖ، عضلح ّجلد هفتّح)ّالتٖ أًجزخ لِدؾ جراحٖ 

 

 hernie de lôaineالفتّق إلأرتٗح

:  الفحص السرٗرٕ  .1

ٗجب تحدٗد  : الإستجّاب . أ

: التارٗخ ّأشكال الظِّر ّالتطّر . 1.أ

Á ٗظِر الفتق الأرتٖ علٔ شكل تّرمtuméfaction  ـٖ الهًطقح الأرتٗح الفخذٗح 

Á  حدٗثح أّ قدٗهح، تشكل تدرٗجٖ أّ هفاجا، آلم أّلا

Á  ٗظِر تلقابٗا عًد الّقّؾ أّ أثًاء هجِّد، أّ السعال

Á  قاتلح للرد أّ لا عًد الإستلقاء

:    الإضطراتاخ الّظٗفٗح . 2.أ

Á  ٗهكى أى تكّى ؼابتح أّ عتارج عى: 

 .                                                                                                                                        tiraillement، ضٗق pesanteurتسٗط، ثقل إًزعاج ¶

ألم أثًاء هجِّد، إضطراتاخ ُضهٗح  ¶

. التؤثٗر علٔ الًشاط التدًٖ ¶

: ظرّؾ العٗش ّالسّاتق  3.أ

Á  الرتّ، عسر التّل: العّاهل الهساُهحdysurie ـرط ضؽط  التطى)، الإهساكhyperpression 
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abdominale .) 

Á ٖشخص خاهل، هتقاعد، تدّى ًشاط،  أّ علٔ العكس حّٕٗ ّرٗاض. 

Á عّدج ـتق ـتح ساتقا .

: الفحص السرٗرٕ . ب

Á ٖٗهكى الفحص السرٗرٕ لّحدٍ هى تشخٗص الفتق الأرت .

Á  ٗجب أى ٗكّى الفحص هًِجٗا، ّٗجرٓ ـٖ ّضعٗح الّقّؾ، ثم ّضعٗح الإستلقاء، ثم أثًاء سعال

. الهرٗض

:  الهعاًٗح .1.ب

Á ّجّد تّرم ـٖ جذر الفخذ، تحدٗد هظِر الجلد الهقاتل للفتق .

Á ّأحٗاًا هًطقح الفخذ جد طتٗعٗح .

 : الجس . 2.ب

Á  تحدٗد الهعالم التشرٗحٗح للهًطقح الأرتٗح :

Á الشّكح الحرقفٗح الأهاهٗح العلّٗحépine iliaque antéro-supérieur  

Á شّكح عظم العاًحépine du pubis  

Á  خط هالؽٗىligne de Malgaine : خط هشدّد تٗى الهعلهٗى الساتقٗى، ّٗتّاـق تشرٗحٗا هع القّس

  arcade cruraleالفخذٕ

Á  (الًتض الفخذٕ)العرّق الفخذٗح 

Á  (هكاى خرّج التّرم)ٗجب تحدٗد هّضع ـُّح الفتق تالًستح لخط هالؽٗى : 

V  ـتق أرٖٗ= ـُّح ـّق خط هالؽٗىhernie inguinale  

V ـتق ـخذٕ= ـُّح تحخ خط هالؽٗىhernie crurale  

Á  ـحص الفُّح الأرتٗح الخارجٗح :

Á  إدخال الستاتح الهؽطاج تجلد الصفى ـٖ الفُّح الأرتٗح الخارجٗح الهّجّدج تحخ القّس الفخذٕ ّالتحث

 .ـٖ الًفق الأرتٖ عى إًدـاع الفتق أثًاء السعال

Á  ـحص الفُّح الفخذٗح :

Á ٗهكى لهس الفُّح  تداخل العرّق الفخذٗح، تحخ خط هالؽٗى .

Á  حجم الفتق، هحتّٗاخ الكٗس، حالح الجدار:-تحدد تقٗح الفحص .

Á  الجاًب الهقاتل للفتق، ـتق ـخذٕ، ـتق سرٕ:العلاهاخ الفتقٗح الهصاحتح .

Á  حالح الأعضاء التًاسلٗح الخارجٗح(حالح الجرابexamen des bourses )ٖاللهس الهستقٗه ، .

Á ّٓجّد عّٗب أخر .

: الخصابص العرضٗح لفتق ؼٗر هضاعؾ2.

: ـتق ؼٗر هضاعؾ ُّ ـتق 

Á  ألها تلقابٗا، أّ ألها هِٗجا تاللهس:ؼٗر آلم   .

Á  الضؽط ٗخفَٗ ّٗعٗدٍ للتطى:قاتل للرد  .

Á  ٗرـع هى حجهَ ّٗجعلَ هتّترا: هًدـعح تالسعال .
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: التطّر 3.

Á لٗس ًُاك ستٗل إلٔ  الشفاء التلقابٖ للفتق، تل ٗزداد حجهَ تدرٗجٗا، ّٗهكى أى ٗستب هضاعفاخ .

Á  ٖعتارج عى إًقتاض دابم علٔ هستّٓ عًق :الهضاعفح الربٗسٗح ّالخطٗرج للفتق ُٖ الفتق الإختًاق

إًسداد هعّٕ حاد، إقفار الترّٗح، ًخر ّإًثقاب هعّٕ ـٖ حالح : الفتق، ٗإدٕ سرٗعا إلٔ حّادث هتعددج 

. (عًدها ٗحتّٕ الكٗس الفتقٖ علٔ الأهعاء)ذاخ الصفاق الحاد 

Á جهٗع الفتّق ٗهكى أى تتحّل إلٔ ـتّق إختًاقٗح، ّتِدد الهآل الحّٕٗ للهرٗض .

Á  الفتق الإختًاقٖ ُّ : العلاهاخ السرٗرٗح  :

V  ألم قّٕ، ٗصل أقصاٍ علٔ هستّٓ عًق الفتق، تلقابٖ ّٗتفاقم عًد الجس: آلم .

V الفتق ؼٗر  قاتل للرد، ّؼٗر هتدـق أثًاء السعال .

V  ؼثٗاى، قٖء، تّقؾ  : (عًدها ٗكّى هحتّٓ كٗس الفتق هعّٗا)ٗهكى أى ٗصاحتَ علاهاخ الإًسداد

. ّالؽازاخ، تطتل التطى  التراز

Á ٖطارئ جراح ُّّ .

Á ّلِذا ـٗجب ـحص الهًاـذ الفتقٗح تشكل هًِجٖ أهام كل إًسداد هعّٕ حاد  .

Á  الأشكال التشرٗحٗح للفتّق الأرتٗح  :

. عًق الفتق ـّق خط هالؽٗى: الفتق الأرتٖ . أ

 : (ؼٗر هتاشر)الفتق الأرتٖ الهابل الخارجٖ. 1.أ

Á عتارج عى  ـتق خلقٖ ًتٗجح لدّام القًاج الصفاقٗح الهِتلٗحcanal péritonéalvaginal  ٓٗر ،

. خاصح عًد الرضٗع ّالشتاب التالػ

Á ٗهكى أى ٗصل كٗس الفتق إلٔ الصفىscrotum ( ٔقٗلح الخصhernie inguinoscortale  .)

Á ًٗقص الفتق هتتعا هسارا هابلا إلٔ الخارج ّ الأعلٔ، كها ٗحهل خطر الإختًاق .

: الفتق الأرتٖ الهتاشر . 2.أ

Á  ٔـتق هكتسب ـٖ هًاطق الضعؾ التشرٗحٖ، ٗشاُد عًد الشخص التالػ ّكتار السى، لا ًٗزل أتدا إل

. الصفى، ّٗهكى إعادتَ هتاشرج هى الأهام إلٔ الخلؾ

Á  ٗجب تهٗٗز الفتق الأرتٖ عى  :

  abcésخراج ¶

  testicule éctopiqueخصٗح هًتتذج ¶

 (ؼٗر قاتل للرد) kyste du cordonكٗس الحتل  ¶

  hydrocèleقٗلح هابٗح ¶

  varicocèleقٗلح دّالٗح ¶

. عًق الفتق تحخ خط هالؽٗى: الفتق الفخذٕ . ب

Á  ٗشاُد خاصح عًد الهرأج

Á  تجرٓ الفحص تّاسطح الجس عًد هرٗض هستلق هع ـخذٗى هتتاعدتٗى ّساقٗى هتدلٗتٗى  خارج طاّلح

 .الفحص
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Á  عًد جذر الفخذ، لأًَ تعدكس الفتق، ٗصتح عًقَ تحخ خط )تّرم ذّ حجم صؽٗر ـٖ الهًطقح الفخدٗح

 .(هالؽٗى

Á عتارج عى ـتق ذّ ًزعح كتٗرج للإختًاق. 

Á  ٗجب تهٗٗز الفتق عى :

  lipomeّرم شحهٖ ¶

  adénopathie inguinaleؼددج إرتٗح ¶

 varice de la crosse de la veine saphèneدّالٖ قّس الّرٗد الصاـى الداخلٖ ¶

interne  

.  an®vrysme de lôart®re f®moraleأم الدم للشرٗاى الفخذٕ ¶

 hernie ombilicaleالفتق السرٕ

Á - ٗهكى أى ٗكّى خلقٗا :

 . جدار التطى aplasie عدم تًسج:عًد حدٗثٖ الّلادج  ¶

خرّج السرج تشكل ّاضح، ّٗتقٔ العلاج تلقابٗا خلال تضعح أشِر، هع : عًد الرضٗع ّالأطفال ¶

. إلٔ الجراحح تعد سى الخاهسح   اللجّء 

Á  ٗهكى أى ٗكّى هكتستا  :

كتلح ـٖ السرج لِا خصابص الفتق، هع إهكاًٗح  ُّ ـتق ـٖ هًطقح الضعؾ التشرٗحٖ: عًد الكتار  ¶

ٗهكى أى تتطّر إلٔ ـتق  تشٍّ الجلد الذٕ أهاهِا، تتزاٗد تدرٗجٗا ّٗهكى أى تعطٖ ـتراخ إًخًاق 

. إختًاقٖ

 hernie de la ligne blancheـتق الخط الأتٗض

. ًتٗجح لإًحلال الؽشاء الصفاقٖ تٗى العضلاخ الهستقٗهٗح التطًٗح ـّق السرج

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



125/17                                      أطرّحح رقم     تعرٗب علم الأعراض الجراحٗح للجِاز الِضهٖ                           

 

 134  السٗد هحسى عهرٕ
 

SEMIOLOGIE PROCTOLOGIQUE 

Prérequis  : Anatomie de lõanus et du plancher pelvien 

Objectifs  : 

Á Mener correctement lõexamen clinique en proctologie,  

Á Décrire les différents signes fonctionnels en proctologie,  

Á Définir les principales affections proctologiques.  

I-  EXAMEN PROCTOLOGIQUE 

I- 1-  INTERROGATOIRE 

Il doit préciser les symptômes fonctionnels  rencontrés lors de la 

pathologie proctologique.  

Attention  : Le patient a tendance ¨ qualifier dõh®morroµdes toute 

symptomatologie proctologique, le but de lõinterrogatoire et de mettre le 

terme médical exact sur le signe rapporté par le malade.  

Á RECTORRAGIE: Emission du sang rouge par lõanus. A diff®rencier 

des melænas (émission de sang noir digéré) et des selles colorées 

par les betteraves, le vin ou certains médicaments.  

Les caractères de la rectorragie doivent être précisés : son ancienneté, 

sa fréquence, Son abondance (petite, moyenne ou grande), son r apport avec 

la selles (précédant, enrobant ou mêlé aux selles), son mode évolutif 

(continue, intermittent ou par poussées récidivantes) et les signes 

accompagnateurs.  

NB : Aucun caract¯re de la rectorragie ne permet dõ®liminer, sur le 

simple interrogatoire , un  cancer colorectal.  

 

 



125/17                                      أطرّحح رقم     تعرٗب علم الأعراض الجراحٗح للجِاز الِضهٖ                           

 

 135  السٗد هحسى عهرٕ
 

Á DOULEUR ANALE OU PROCTALGIE 

¶ La douleur peut °tre d®clench®e par la selle: cõest la 

sphincterralgie qui traduit la contracture de lõappareil 

sphinct®rien; il sõagit souvent dõune fissure. 

¶ La douleur peut - être permanente et indépend ante de la selle: 

thrombose hémorroïdaire, abcès, cancer canalaire.  

¶ La douleur peut être modifiée par la position: une douleur, 

exacerbée par la position assise et calmée par la position debout 

ou la marche évoque une névralgie anale.  

Á ECOULEMENT ANAL 

¶ Il peut sõagir simplement dõune impression dõhumidit® anale 

en rapport avec un prolapsus hémorroïdaire ou une dermite 

péri anale suintante  

¶ Il peut être purulent :  

- dõorigine anale, fistule ou fissure infect®e 

- dõorigine sus- anale (rectum): maladies inflammatoires  

chroniques de lõintestin (Crohn et Rectocolite H®morragique 

« RCH »). 

- ou ¨ distance de lõano- rectum: sinus pilonidal, maladie de 

Verneuil.  

Á PRURIT: Sensation de grattage ou démangeaisons, de cause 

générale (dermatologique, proctologique ou essentielle c'est - à- dire 

sans cause connue).  

Á SYNDROME RECTAL « syndrome de Bensaude ». Il associe  
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- Emissions afécales , purulentes ou glaireuses.  

- Epreinte  : Cõest une douleur abdominale de type colique 

sõaccompagnant dõune contraction douloureuse et 

répétitive de la partie terminale du côlon et du rectum.  

- Ténesme  : Tension douloureuse au niveau de l'anus avec 

sensation de corps étranger « dans le rectum » donnant 

lõenvie constante d'aller ¨ la selle. 

- Faux besoins . Ce sont l es envies dõaller ¨ la selle qui ne 

peuvent se concrétiser.  

Á FORMATIONS TUMORALES. 

Cõest la perception par le patient dõune ç excroissance è anormale 

au niveau de lõanus: Elle peut traduire une thrombose h®morroµdaire, 

un papillome encore appelé condylome a cuminé , un abcès, une tumeur 

de la peau voire un cancer du canal anal ou rectal.  

Á MANIFASTATIONS LIEES A LA DEFECATION 

- Apparition dõune boule lors de lõexon®ration: IL peut sõagir de 

la procidence dõun paquet h®morroµdaire, dõune partie du 

rectum (prolapsu s rectal) ou dõune papille hypertrophi®e. 

- Sensation de vidange incomplète  n®cessitant des manïuvres ç 

facilitatrices »: Ceci en cas de rectocèle (Saillie du rectum dans 

le vagin), ou dõun trouble de la statique pelvienne (Alt®ration 

progressive des élément s de soutien du plancher pelvien).  

- Trouble de la continence : cõest ¨ dire un trouble li® ¨ la 

capacité de rétention ou d'émission des selles. En cas de 

trouble on parlera dõincontinence. On fera pr®ciser : La nature 
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de lõincontinence (incontinence au gaz, au selle liquide ou au 

solide), son caractère permanent ou intermittent, la nécessité 

du port dõune garniture et le retentissement sur la qualit® de 

vie.  

I- 2-  EXAMEN PHYSIQUE: 

Il doit être méthodique, minutieux et effectué avec douceur et bon 

éclairage sur  lõanus. 

Le malade est en position génu - péctorale avec la joue posée sur la 

table. Lorsque le malade  est  âgé ou  invalide  lõexamen peut  se

 faire  en décubitus  latéral.   

La présence  dõun(e) infirmier(e) est obligatoire (voire médico -

légale).  

Á LõINSPECTION : 

Se fait les mains gant®es en d®plissant lõanus. Il faut d®plisser les 

plis radi®s ¨ la recherche dõune l®sion moins apparente comme une 

fissure anale par exemple.  

Il faut demander au malade de pousser pour rechercher un prolapsus 

hémorroïdaire ou rectal.  

Á LA PALPATION: Comporte trois temps :  

- La palpation externe  ¨ la recherche dõune anomalie p®ri- anale 

(induration ou ®coulement provoqu® signant la pr®sence dõune 

fistule anale).  

- Le toucher anal . Il apprécie la tonicité sphinctérienne. En cas de 

manque de tonici t® on parlera dõhypotonie voire dõatonie 

sphinctérienne. En cas de contracture du sphincter, on parlera 
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dõhypertonie sphinct®rienne. Ce toucher appr®cie aussi au niveau de 

la ligne pectinée, les valvules anales qui recouvrent les cryptes de 

Morgani et les papilles anales sous forme de petites saillies 

triangulaires  

- Le toucher rectal (TR) : 

× Technique : Sa technique doit être irréprochable.  

Condition dõun bon TR : 

- Rassurer le patient et lui expliquer le déroulement et le but de 

lõexamen. 

- La vessie et le rectum  doivent être vides.  

- Lõexamen doit °tre fait avec douceur chez un patient d®contract®. 

× Position  : 

Le TR est fait en position gynécologique : malade allongé sur le dos, 

sur un plan dur, les cuisses fléchies et bien écartées, le médecin à droite du 

malade.  

Pour faire un toucher rectal , le médecin doit introduire son index, 

recouvert dõun doigtier lubrifi®, dans lõanus du patient. 

Pour une exploration complète de l'ampoule rectale, l'index doit 

être entièrement introduit à l'intérieur de l'anus, l'autre main d éprimant 

la région hypogastrique à la rencontre du doigt rectal.  

La paroi rectale doit être palpée sur toute sa circonférence et sur 

toute sa hauteur accessible au doigt. On profitera du TR pour examiner 

la prostate.  

 

 



125/17                                      أطرّحح رقم     تعرٗب علم الأعراض الجراحٗح للجِاز الِضهٖ                           

 

 139  السٗد هحسى عهرٕ
 

×  Résultats :  

On appréciera le contenu  de l'ampoule rectale, la souplesse de la paroi, 

la tonicité du sphincter anal.  

Toute anomalie doit être signalée : induration, ulcération, bourgeon 

tumoral, polype.  

Si une lésion est détectée on doit préciser : sa taille, son étendue en 

hauteur et en circ onférence, sa distance par rapport à la marge anale, sa 

sensibilit®, sa mobilit® et sa base dõimplantation. 

Au retrait de lõindex, on examinera si le doigtier est souill® par du sang 

ou du pus.  

I- 3 EXPLORATIONS ANO- RECTALES 

Font parties intégrantes  de lõexamen proctologique.  

Á Lõanuscopie permet de voir la muqueuse du canal anal et 

d'apercevoir le bas  rectum. Cet examen est indolore et ne nécessite 

aucune préparation.  

Á La rectoscopie au tube rigide : Explore la muqueuse de tout le 

rectum jusquõ¨ la charnière re cto - sigmoïdienne.  

II . PRINCIPALES AFFECTIONS PROCTOLOGIQUES 

II- 1 LES HEMORROIDES 

R®sultent de lõhypertrophie du plexus veineux h®morroµdaire, Ce ne 

sont pas des varices mais des ectasies vasculaires formées par la 

juxtaposition de logette veineuses. Leur aspect anatomique est celui de 

saccules remplies de sang, indépendantes les uns des autres mais regroupés 

en grappes. On distingue, les hémorroïdes internes situées au dessus de la 

ligne pectinée et les hémorroïdes externes situées au dessous de la ligne 
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pectin®e sur le pourtour de lõanus 

Elles se manifestent par des signes quõon classe en 4 cat®gories : 

- Les crises fluxionnaires  : Correspondent à des accès de 

congestion hémorroïdaire. Se manifestent par une tension 

douloureuse accrue par lõactivit® physique. 

- Les thromboses hémorroïdaires  : Formation au niveau des 

hémorroïdes de caillots ou thrombus sanguins. Appariassent 

comme une tuméfaction anale arrondie, bleutée ou noirâtre, dure 

et sensible.  

- Les rectorragies hémorroïdaires  : habituellement déclenchées p ar 

la défection, arrosant la cuvette le papier et sont rarement 

spontanées.  

- Les prolapsus hémorroïdaires  sont dus à la laxité du tissu 

conjonctif sous muqueux qui permet lõext®riorisation des 

hémorroïdes internes. Elles apparaissent comme des bourrelets 

rougeâtres. Il en existe plusieurs degrés.  

II- 2-  LA FISSURE ANALE 

Cõest une ulcération  superficielle de la muqueuse anale en forme de 

raquette de la partie basse  « sous valvulaire » du canal anal. Elle 

sõaccompagne assez souvent dõun repli cutan® externe (dit également « 

marisque sentinelle è) et dõune papille hypertrophi®e. Lõensemble est appel® 

« complexe fissuraire ».  

Elle se manifeste par un syndrome « fissuraire », associant:  

- Des douleurs anales caractéristiques , évocatrices. Elles sont 

ressenties comme soit une brûlure ou une déchirure légère, soit 
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comme une douleur intolérable. Cette douleur est provoquée par 

la défécation réalisant un rythme à trois  temps +++  : Elle 

appara´t au passage des selles, sõefface ensuite pendant 

quelques minutes, pour reprend re pendant plusieurs heures avec 

intensit® accrue, avant de dispara´tre compl¯tement jusquõ¨ la 

selle suivante.  

- Des rectorragies minimes , g®n®ralement ¨ lõessuyage, 

- Une contracture du sphincter anal  : Elément essentiel du 

syndrome fissuraire qui rend lõexamen difficile voire impossible. 

Il faut souvent pour voir la  fissure, réaliser une anesthésie locale 

du sphincter.  

A lõexamen clinique, la fissure anale si¯ge le plus souvent au 

niveau de la commissure anale postérieure, rarement antérieure ; Elle 

peut êtr e « jeune » ou au contraire « évoluée » ou les formations para -

fissuraires sont très développées.  

II-  3-  LA FISTULE ANALE: 

Cõest l'apparition d'un conduit entre le canal anal et la peau de la 

marge anale. Son origine est toujours une infection dõune crypte de 

Morgani  ou sõouvrent les glandes d'Hermann et Desfoss®s. 

La suppuration comporte schématiquement trois étapes :  

- Un stade initial de cryptite, correspond ¨ lõinfection dõune glande 

d'Hermann et Desfossés.  

- Un stade secondaire de diffusion, ou la suppurat ion se propage 

par les canaux d'Hermann et Desfossés à travers le système 

sphinctérien.  



125/17                                      أطرّحح رقم     تعرٗب علم الأعراض الجراحٗح للجِاز الِضهٖ                           

 

 142  السٗد هحسى عهرٕ
 

- Un stade terminal dõouverture ¨ la peau par un orifice externe ou 

secondaire. Si lõinfection se fait par un mode aigu, il y a abc¯s. Si 

lõinfection se fait ¨ bas bruit,  il y a fistule.  

Selon la hauteur et la complexité des trajets, on distingue des fistules 

simples et des fistules complexes (Classification dõArnous et Parnaud).  

Sur le plan clinique, le patient consulte pour un abcès anal; pour un 

écoulement purulent et dont lõexamen r®v¯le la pr®sence dõun orifice autour 

de lõanus, dõo½ sourd du pus. 

II.4. MALADIE PILONIDALE OU SINUS PILONIDAL 

Se voit souvent chez le sujet jeune, de sexe masculin.  

Son  étiopathogénie  est  discutée :  soit  affection  congénitale,  soit  

affection  acquise  (rôle  possible de microtraumatismes de la région sacro 

coccygienne ou défaut de pousse pileuse).  

Le diagnostic repose sur différents éléments :  

- Le siège de la lésion dans la région sacro coccygienne avec parfois 

de nombreux orifices ex ternes  

- Lõexistence, sur la ligne m®diane, dans le pli inter fessier, de petits 

orifices sous forme de pores dilatés  

- La perception de cordons inflammatoires conduisant des orifices 

fistuleux latéraux, non pas vers le canal anal , mais vers les pores 

dilatés médians (Il n'existe aucune communication avec le canal 

anal).  

II- 5-  CANCER COLORECTAL OU ANAL 

Rappelons, enfin, que nõimporte quel signe dõappel doit attirer 

lõattention vers une l®sion beaucoup plus grave, en particulier un 
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cancer colorectal ou anal et n e pas sõarr°ter au simple diagnostic 

dõh®morroµdes. 
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علم أعراض الهستقٗم ّالشرج 

 : الهعارؾ الهستقح 

Á تشرٗح الشرج ّقاع الحّضplancher pelvien  

 :الأُداؾ 

Á الإجراء الصحٗح للفحص السرٗرٕ ـٖ طب الهستقٗم ّالشرجproctologie  

Á ّصؾ هختلؾ العلاهاخ الّظٗفٗح ـٖ طب الهستقٗم ّالشرج 

Á تعرٗؾ الإصاتاخ الربٗسٗح ـٖ طب الهستقٗم ّالشرج 

 ـحص الهستقٗم ّالشرج .1

 : الإستجّاب . أ

Á ٗجب تحدٗد الأعراض الّظٗفٗح التٖ ّٗاجِِا الهرٗض ـٖ أهراض الهستقٗم ّالشرج. 

 :إًتتاٍ

Á  ُّ ٗهٗل الهرٗض إلٔ تسهٗح جهٗع أعراض الهستقٗم ّالشرج تالتّاسٗر، لِذا الِدؾ هى الإستجّاب

 .إٗجاد الهصطلح الطتٖ الهلابم للعلاهح الهذكّرج هى طرؾ الهرٗض

 : الًزؾ الهستقٗهٖ . 1.أ

Á خرّج الدم الأحهر عتر ـتحح الشرج، ّٗجب تهٗٗزُا عى تؽّط الدم الأسّد meleana ( إًتعاث دم أسّد

 .، الخهر أّ تعض الأدّٗح(أطعهح)  betterave، أّ عى تراز هلّى تالتًجر(ؼٗر هِضّم

Á  ٖصؽٗرج، هتّسطح، )، الكهٗح (العدد)الأقدهٗح، التردد: ٗجب تحدٗد خصابص الًزؾ الهستقٗه

لازم، )، ًهط التطّر(قتل التراز، هطلٖ، أّ هختلط هع التراز) ،علاقتَ هع التراز(كتٗرج

 .، ّالعلاهاخ الهصاحتح( poussées أّ دـعاخ récidivanteهتقطع

Á  لا تسهح إٔ خاصٗح للًزؾ الهستقٗهٖ الهذكّرج ـٖ الإستجّاب التسٗط هى إلؽاء ّجّد سرطاى : هلاحظح

 .القّلّى  ّالهستقٗم

 :الم هستقٗهٖ /ألم شرجٖ. 2.أ

Á ٗترجم ألم العاصرج الشرجٗح: ألم هثار تالترازsphincterralgie ٕشقاق < = تإًقتاض الجِاز الهصر

 . ؼالتا     fissure analeشرجٖ

Á  خثار تاسّرٕ:ألم لازم ّهستقل عى الترازthrombose hémorroidaire  خراج، سرطاى ،

     cancer canalaireأًتّتٖ

Á ألم عصتٖ <=ألم ٗتزاٗد تالجلّس، ّٗختفٖ ـٖ الّقّؾ أّ الهشٖ : ألم هتؽٗر تتؽٗر ّضعٗح الهرٗض

 .   névralgie analeشرجٖ

  : écoulement analسٗلاى شرجٖ. -3.أ

Á ٗهكى أى ٗكّى هجرد إحساس ترطّتح الشرج هتعلق تتدلٖ التّاسٗرprolapsus hémorroidaire  

 . dermite péri anale suintanteأّ ذاخ جلد هسٗلح جار شرجٖ

Á  ٗهكى اى ٗكّى قٗحٗا: 

 .ًشؤٍ شرجٖ، ًاسّرٕ أّ شقاقٖ هتعفى ¶
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 maladie deهرض كرّى)الأهراض الإلتِاتٗح الهزهًح للأهعاء :(الهستقٗم)أصلَ ـّقشرجٖ ¶

Crhon ، ّذاخ القّلّى الهدهٗح rectocolite hémorragique.) 

 maladie de، هرض ـرًٗل sinus pilonidalجٗب شعرٕ : تعٗدا عى الشرج ّالهستقٗم  ¶

Verneuil  . 

 :الحكح . 4.أ

Á إحساس تالحكح أّ تالأكلحdémangeaison أهراض جلدٗح، أهراض الهستقٗم  )، ّٗتقٔ الستب عاها

 .ّالشرج، أّ هجِّل الستب

 ( syndrome Bensaudeهتلازهح تًّزّد): هتلازهح الهستقٗم . 5.أ

 :ٗجهع تٗى 

Á الإًتعاثاخ ؼٗر الترازٗحémissions afécales  :قٗحٗح أّ هخاطٗحglaireuse . 

Á تترز كاذبépreinte  :  ألم تطًٖ علٔ شكل هؽص، هصاحب لإًقتاضاخ آلهح ّهتكررج للجزء الأخٗر هى

 .القّلّى ّالهستقٗم

Á الزحٗرténesme :  ـٖ الهستقٗم'' تّتر آلم علٔ هستّٓ الشرج هع إحساس تّجّد جسم ؼرٗب ''

 .ٗعطٖ الرؼتح الدابهح للذُاب للتترز

Á الإحتٗاجاخ الكاذتحfaux besoins  : رؼتاخ الذُاب للتترز هع عدم إخراج إٔ شٖء ُٖ 

 :الأشكال الّرهٗح . 6.أ

Á ٖشعّر الهرٗض تّجّد ًتّء ؼٗر طتٗعexcroissance  ٔعلٔ هستّٓ الشرج، ّٗهكى أى تدل عل 

ٗسهٔ أٗضا ّرم ) papillome، ّرم حلٗهٖ  thrombose hémorroidaireخثار تاسّرٕ: ّجّد 

 .، خراج، سرطاى جلدٕ أّ سرطاى قًاج الشرج أّ الهستقٗم( condylome acuminéلقهٖ هإًؾ

 : الهظاُر الهتعلقح تالتؽّط . 7.أ

Á ظِّر كرج خلال الإـراغexonération : ٕعتارج عى تدلٖ تاسّر ǇǊƻŎƛŘŜƴŎŜ ŘΩǳƴ ǇŀǉǳŜǘ 

hémorroidaire  تدلٖ هستقٗهٖ،أّ حلٗهح تضخهٗح)، أّ جزء هى الهستقٗمpapille 

hypertrophique .)  

Á ّالذٕ ٗحتاج الٔ عهلٗاخ هسِلح، ُّذا ـٖ حالح قٗلح هستقٗهٗح :الإحساس تالتفرٗػ الؽٗر الهكتهل 

rectocèle (ًتّء هستقٗهٖ داخل الهِتل)التؽٗر التدرٗجٖ لعًاصر دعم ثتاخ )، أّ إضطراب ثتاخ الحّض

 .(قاع الحّض

Á خلل حصر الؽابطcontinence :-  

V خلل هتعلق تالقدرج علٔ حصر أّ إخراج التراز ُّّ. 

V  سلس هستقٗهٖ، ّٗجب تحدٗد طتٗعح السلس:ـٖ حالح ّجّد خلل ًتكلم عىincontinence 

، خاصٗح اللزّم أّ التقطع، الحاجح الٔ إرتداء (سلس ؼازٕ، تراز سابل أّ تراز صلب)

 .، ّتؤثٗرٍ علٔ ًّعٗح الحٗاج garnitureحاـظح

 : الفحص السرٗرٕ . ب

Á ٗجب اى ٗكّى تشكل هًِجٖ ّشاهل، ترـق هع إضاءج جٗدج علٔ هستّٓ الشرج. 
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Á  ّٗضع الهرٗض ـٖ ّضعٗح التجتٗح(ّضعٗح الركتح صدرposition genu péctoral ) هع ّضع الخد ،

علٔ الطاّلح، لكى ـٖ حالح  هرٗض كتٗر السى أّ هقعد ٗجرٓ الفحص  ـٖ ّضعٗح الإستلقاء 

 . décubitus latéralالجاًتٖ

Á ٕ(شرعٖ-إلٔ حد إعتتارٍ أهرا طب)حضّر ههرض أهر ضرّر. 

 :الهعاًٗح . 1.ب

Á ٖتاستعهال قفازاخ، حٗث ٗجب ـتح الطٗاخ الشعاعٗح تحثا عى إصاتح خفٗح هثل الشقاق الشرجfissure 

anale . 

Á للتحث عى تدلٖ تاسّرٕ، أّ تدلٖ هستقٗهٖ. ٗجب أى ًطلب هى الهرٗض أى ٗحاكٖ جِد التترز. 

 : هراحل 3ٗتكّى هى : الجس . 2.ب

Á  ٖتصلب)التحث عى آـح جارشرجٗح: الجس الخارجinduration  تدـق هثار ٗدل علٔ ّجّد ًاسّر ،

 (. fistule analeشرجٖ

Á  ٖٗقدر التّتر العاصرٕ-: اللهس الشرجtonus sphinctérien :  

V ـٖ حالح خلل التّتر ًتكلم عى ًقصhypotonie إلٔ إًعدام التّتر atonie sphinctérienne 

V ٕـٖ حالح إًقتاض العاصرج ًتكلم عى ـرط التّتر العاصرhypertonie sphinctérienne. 

Á ٗحدد أٗضا علٔ هستّٓ الخط الهسًىligne pectinée  : الصهاهاخ الشرجٗحvalvules anales  ٖالت 

 علٔ شكل  papilles anales ّالحلٗهاخ الشرجٗح cryptes de Morganiتؽطٖ ختاٗا هّرؼاًٖ

 . صؽٗرج saillies trangulairesًتّءاخ ثلاثٗح

Á  ٖاللهس الهستقٗه : 

V  ٗجب أى تكّى التقًٗح ؼٗر هعٗتح:التقًٗح. 

V  شرّط اللهس الهستقٗهٖ الجٗد: 

 .طهؤًح الهرٗض  ّشرح سٗر ُّدؾ الفحص- ¶

 .ٗجب أى تكّى هثاًح ّهستقٗم الهرٗض ـارؼتٗى- ¶

 .إجراء الفحص ترـق عًد هرٗض هسترخ- ¶

V  الّضعٗح: 

  position gynécologiqueٗجرٓ الفحص ـٖ ّضعٗح ًسابٗح ¶

 .الطتٗب علٔ ٗهٗى الهرٗض الهستلقٖ علٔ ظِرٍ علٔ سطح صلب ّسٗقاى هثًٗح ّهتتاعدج ¶

ٗقّم الطتٗب تإدخال ستاتتَ الهؽطاج تقفاز هدُّى ـٖ ـتحح شرج الهرٗض هى أجل اللهس  ¶

 .الهستقٗهٖ

، ٗتم إدخال الستاتح الٔ داخل الشرج  ampoule rectaleهى أجل إستقصاء كاهل لأًتًّح الهستقٗم ¶

، لتلتقٖ هع الأصتع  la région hypogastriqueّالضؽط تالٗد الأخرٓ ـٖ الهًطقح الخثلٗح 

 .داخلشرجٖ الهّجّد 

 .جس جدار الهستقٗم علٔ طّل هحٗطَ ّعلٔ طّل الإرتفاع الههكى تلّؼَ ¶
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 . prostateـحص الهّثح ¶

V  ًتابج: 

 .تحدٗد هحتّٓ أًتّتح الهستقٗم، هرًّح الجدار، تّتر العاصرج الشرجٗح ¶

 bourgeon، ترعم ّرهٖ ulcérationقساّج، تقرح: الإشارج إلٔ إٔ خلل علٔ هستّٓ الفحص ¶

tumoral  سلٗلح ،polype . 

عًد إكتشاؾ آـح ٗجب تحدٗد طّلِا، إرتفاعِا ّهحٗطِا، الهساـح التٖ  تفصلِا عى ُاهش الشرج،  ¶

 . ōŀǎŜ ŘΩƛƳǇƭŀƴǘŀǘƛƻƴالحساسٗح، الحركٗح، ّقاعدج الزرع  

 .عًد سحب الستاتح ًقّم تالفحص الأصتعٖ تحثا عى الدم أّ القٗح: الفحص الأصتعٖ  ¶

 :الإستقصاءاخ الشرجٗح الهستقٗهٗح . خ

 .ُٖ جزء لا ٗتجزأ هى ـحص الهستقٗم ّالشرج

ٗهكى هى رإٗح الؽشاء الهخاطٖ للقًاج الشرجٗح ّهشاُدج أسفل الهستقٗم، : ƭΩŀƴǳǎŎƻǇƛŜالهشراج . 1.خ

 .ُذا الفحص ؼٗر آلم ّلا ٗحتاج لإعدادٍ

ٗهكى هى إستقصاء الؽشاء  :  la rectoscopie au tube rigideتًظٗر الهستقٗم عتر الأًتّب الصلب. 2.خ

 . charnière recto sigmoidienneالهخاطٖ للهستقٗم إلٔ حدّد الرزج الهستقٗهٗح السًٗٗح

 

 :الإعتلالاخ الربٗسٗح للهستقٗم ّالشرج  .2

 : التّاسٗر. أ

Á ًٖتٗجح لتضخم الظفٗرج الّرٗدٗح التاسّرٗح، ُّٖ لٗسخ عتارج عى دّال ُٖvarices  ّلكًِا تّسعاخ ،

، حٗث أى هظِرُم التشرٗحٖ ٗشتَ  logettes veineusesعرقٗح تشكلخ عتر تجاّر تّٗخ ّرٗدٗح

 grappesالحّٗصلاخ الههتلبح تالدم ّالهستقلح إحداُا عى الأخرٓ، ّلكًِا تتقٔ هجتهعح علٔ شكل عًاقٗد

. 

Á ًهٗز تٗى التّاسٗر الداخلٗح التٖ تقع ـّق الخط الهسًىligne pectinée  ـٖ هحٗط الشرج، ّالتّاسٗر 

 .الخارجٗح التٖ تقع تحخ الخط الهسًى ـٖ هحٗط الشرج

Á  ٔـباخ 4تعرض تعلاهاخ ٗهكى تصًٗفِا إل : 

 congestionتتهثل ـٖ ًّتاخ هى الإحتقاى التاسّرٕ: crise fluxionnaireًّتاخ إلتِاتٗح ¶

hémorroidaireًّٖتتهظِر علٔ شكل تّتر آلم ٗتزاٗد هع الًشاط التد ،. 

 أّ خثرج دهّٗح  caillots تشكل جلطاخ:thrpmbose hémorroidaireالختار التاسّرٕ  ¶

thrombus sanguinsعلٔ هستّٓ التّاسٗر، ّتظِر علٔ شكل تّرمtuméfaction  ،ّٕكر 

 .هزرق أّ هسّد، قاسٖ ّحساس

 .ٗستتَ التؽّط عادج:الًزؾ الهستقٗهٖ التاسّرٕ  ¶

 tissuًتٗجح لرخاّج الًسٗج الضام :   prolapsus hémorroidairesالتدلٗاخ التاسّرٗح ¶

conjonctif الؽشاء الهخاطٖ الذٕ ٗهكى هى إخراج التّاسٗر الداخلٗح، ّالتٖ تظِر علٔ      تحخ
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 .درجاخ  شكل حتاخ حهراء، حٗث ّٗجد هًِا عدج 

 : fissure analeالشقاق الشرجٖ . ب

Á ٖتحخ صهاهٖ"ُّ تقرح سطحٖ للؽشاء الهخاطٖ الشرجٖ، للجزء السفل   "sous valvulaire  هى   

تسهٔ أٗضا التاسّر  )القًاج الشرجٗح علٔ شكل هضرب، ٗصاحتَ ـٖ كثٗر هى الأحٗاى طٗح جلدٗح خارجٗح

، ّٗطلق علٔ الكل  papille hypertrophiéeّحلٗهح هتضخهح( marisque sentinelleالحارس

 .complexe fissuraire"هجهع شقاقٖ"

Á  هتلازهح شقٗح"ّٗتجلٔ عتر"syndrome fissuraire  تجهع : 

تهزقاخ خفٗفح، أّ ألم لا ، حٗث ٗشعر الهرٗض كها لّ أًِا حرّق: ألام شرجٗح ههٗزج ّدلالٗح  ¶

ٗظِر عًد هرّر التراز ّٗختفٖ تعدُا لهدج : ـتراخ3ٗطاق، ٗثارالألم تالتؽّط هحققا إٗقاعا علٔ 

 .تضع دقابق لتستهر شدتَ تالتزاٗد عدج ساعاخ قتل أى ٗختفٖ تهاها الٔ حلّل التترز الهقتل

 .عادج عًد الهسح:ًزؾ هستقٗهٖ ضبٗل  ¶

عًصر هِم ـٖ الهتلازهح الشقٗح، : contracture du sphincter analتقفع العاصرج الشرجٗح  ¶

 .ٗصعب الفحص إلٔ حد جعلَ هستحٗل، لِذا ًحتاج إلٔ تخدٗر هّضعٖ للعاصرج لرإٗح الشقاق

Á  ٕعلٔ هستّٓ الفحص السرٗر: 

V ٖٗتهّقع الشقاق الشرجٖ ؼالتا ـٖ الصّار الشرجٖ الخلف commissure anale ًّادرا ،

 .الأهاهٖ

V  أّ التشكلاخ "هتطّرا"، أّ علٔ العكس "حدٗثا"ٗهكى أى ٗكّى الشقاق ،

 . أكثر تطّرا formation para fissuraireالجارشقاقٗح

 

 : الًاسّر الشرجٖ . خ

Á ًٖظِّر هسلك راتط تٗى القًاج الشرجٗح ّجلد ُاهش الشرج، أصلَ دابها تعفى ختاٗا هّرؼاcryptes de 

Morgani حٗث تتفتح ؼدد ُٗرهاى ّدٗسفّس ،ƎƭŀƴŘŜǎ ŘΩIŜǊƳŀƴƴ Ŝǘ 5ŜǎŦƻǎǎŞǎ . 

Á ٗستلزم التقٗح ثلاثح هراحل: 

 .ٗتّاـق هع تعفى ؼدد ُٗرهاى ّدٗسفّس : [35]ذاخ الختاٗا: هرحلح أّلٗح  ¶

 ًٗتشر التقٗح عتر قًّاخ ُٗرهاى ّدٗسفّس تّاسطح ًظهح :هرحلح ثاًّٗح للإًتشار  ¶

 .système sphinctérienالعاصرج

 .ـتح هسلك ـٖ الجلد تّاسطح ـتحح خارجٗح أّ ثاًّٗح: هرحلح ًِابٗح  ¶

Á ٗإدٕ التعفى عتر ًهط حاد إلٔ  خراج، ـٖ حٗى أى  التعفى الِادئ  ٗإدٕ الٔ ًاسّر. 

Á تصًٗؾ أرًّس )هٗز تٗى الًّاسٗر التسٗطح ّالًّاسٗر الهعقدج إعتهادا علٔ الإرتفاع ّتعقٗد الهساراخ

 (. ŎƭŀǎǎƛŦƛŎŀǘƛƻƴ ŘΩ!Ǌƴƻǳǎ Ŝǘ tŀǊƴŀǳŘّتارًّد

Á  ٕٗزّر الهرٗض الطتٗب هى أجل خراج شرجٖ، أّ سٗلاى قٗحٖ حٗث ٗكشؾ : لٔ الهستّٓ السرٗر

 .الفحص عى ـتحح صهاء جارشرجٗح ٗخرج هًِا القٗح

 (: maladie pilonidaleهرض شعرٕ)الجٗب الشعرٕ. ث
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Á ٗشاُد ؼالتا عًد شخص، شاب ذكر. 

Á  دّر هحتهل للرضّح الهجِرٗح للهًطقح )إها إعتلال خلقٖ أّ هكتسب: الإهراضٗح تتقٔ هحل ًقاش

 (. pousse pileuse، أّ حهلح شعرٗح la région sacro coccygienneالعجزٗح العصعصٗح

Á  ٗعتهد التشخٗص علٔ العًاصر الهختلفح التالٗح: 

V هّضع الإصاتح ـٖ الهًطقح العجزٗح العصعصٗح هع أحٗاًا هًاـذ خارجٗح هعقدج. 

V  ّجّد هًاـذ صؽٗرج علٔ شكل هسام هتسعح علٔ هستّٓ الخط الّسطٖ، ّـٖ الطٗح تٗى

 . pli inter fessierالألٗتاى

V  ٔالشعّر تحتال إلتِاتٗح تقّد الهًاـذ الًاسّرٗح الجاًتٗح إلٔ الهسام الهّسعح الّسطٔ، ّلٗس إل

 .(إٔ اتصال هع القًاج الشرجٗح    ؼٗاب )القًاج الشرجٗح

 :سرطاى القّلّى ّالهستقٗم أّ الشرج . ج

أخٗرا، ّجب ذكر أى أٗح علاهح ّظٗفٗح، ٗجب أى تجلب الاًتتاٍ إلٔ إصاتح جد خطٗرج خاصح سرطاى القّلّى 

 .ّالهستقٗم أّ الشرج، ّأى لا ًتّقؾ ـقط عًد التشخٗص التسٗط للتّاسٗر
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INFECTION CHIRURGICALE AIGUE DES PARTIES MOLLES 

Objectifs  : 

Á Reconnaitre cliniquement une inflammation suppurée des 

parties molles : abcès chaud, panaris et phlegmon de la main.  

Á Décrire les signes cliniques de la gangrène gazeuse.  

I-  INFECTIONS SUPPUREES DES PARTIES MOLLES 

I- 1- ABCESCHAUD: Type de description : abcès chaud du tissu 

cellulograisseux sous - cutané de la fesse  

Á Définition : lésion inflammatoire suppurée localisée, collectée 

dans une cavité néoformée  

Á Signes cliniques  

Á A Lõinterrogatoire 

- Histoire et terrain :  

- Porte dõentr®e, ant®c®dents dõabc¯s, m®dicaux et tares 

associés (diabète)  

- Signes fonctionnels  

o douleur lancinante, augmentant le soir, insomniante  

o spontanée et exacerbée par le contact  

o lim itant le mouvement  

Á Examen physique  

- Signes généraux  

o fièvre : peut être rémittente, oscillante, intermittente  

o céphalées, anorexie, asthénie  

- Signes physiques (Les signes cardinaux de lõinflammation 

aigue)  
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1. Masse indur®e au d®but puis fluctuante au stade dõabc¯s collecté.  

2. Douloureuse (douleur locale exacerbée par la pression)  

3. Rouge (rougeur sõeffa­ant ¨ la pression). 

4. Chaude (La palpation douce par le dos de la main trouve une 

chaleur localisée à la masse).  

Le reste de lõexamen trouve des ad®nopathies r®gionales et 

satellites.  

Á Evolution : quatre phases  

- Début : du 1 er au 3 ème jour: signes locaux seuls, peu de 

signes généraux.  

- Collection : à partir du 3 ème jour exacerbation des signes 

locaux, apparition des signes généraux.  

- Fistulisation : entre le 5 ème et le 8 ème: ulcération au 

sommet, évacuation du pus, diminution des signes 

généraux.  

- Cicatrisation : fermeture progressive, cicatrice indélébile.  

I- 2- LE PANARIS 

Á  D®finition : infection du doigt souvent dõorigine 

staphylococcique ou parfois streptococcique secondaire à une 

plaie qui peut passer inaperçue. Elle est souvent superficielle, 

mais peut être sous cutanée voir profonde.  

Á Signes cliniques  

- Au début les signes inflammatoires locaux sont présents, mais 

la douleur cède le soir et le patie nt est apyrétique (stade 

réversible).  
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- Au stade de collection (stade irréversible++). Les signes 

locaux sont exacerb®s avec apparition dõune collection 

fluctuante blanchâtre, péri - unguéale ou sous unguéale, 

dorsale ou pulpaire avec surtout une douleur  inte nse, pulsatile 

et inso mniante.  

- Il existe  parfois à ce stade des adénopathies satellites.  

- Signes généraux : fièvre  et signes biologiques de 

lõinflammation. 

I- 3-  LE PHLEGMON DE LA MAIN 

Á D®finition : Cõest une infection des espaces celluleux 

ou des gaines. Ell e peut être secondaire à une piqûre septique 

directe, ou à un panaris mal traité.  

Á Signes cliniques  

- Au début :  

o Signes inflammatoires locaux, Flexum antalgique du 

doigt,  

o Douleur à la pression du cul de sac proximal de la gaine 

ou ¨ lõextension du doit +++, 

o Absence de fièvre et de signes généraux.  

- Au stade de collection  

o îd¯me, 

o Douleur vive, pulsatile, insomniante. Il sõagit dõune 

douleur traçante, long de la gaine correspondante 

jusqu'au pli palmaire inférieur de la paume,  
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o Attitude des doigts en crochet, irréd uctible signe déjà 

des lésions avancées,  

o Signes généraux présents.  

II- INFECTIONS NECROSANTES DES PARTIES MOLLES : GANGRENE 

GAZEUSE 

Á Définition : Infection nécrosante des tissus avec 

production de gaz par des germes anaérobies (certains 

auteurs r®serve ce terme uniquement pour lõ®tiologie 

clostridienne)  

Á Signes cliniques  

Á Circonstances de diagnostic  

o 48 H après un écrasement des membres  

o Chez un malade fragile : diabète, cachexie, artérite  

o Terrain local fragile : Dévascularisation, mauvais parage  

Á Signes généraux  : 

o Malade agité anxieux avec faciès altéré, plombé, gris, 

pouls filant rapide Pas de fièvre  

Á Signes locaux  

o Douleur en striction, îd¯me pale, luisant, blanch©tre 

o Gonflement  diffus, signe  du  godet,  Crépitati on  

neigeuse  sous  cutanées   

o Pas dõad®nopathies 

Á Signes radiologiques  

o Bulles dõair dans les parties molles 

o Emphysème sous cutané le long des aponévroses  
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التعفًاخ الجراحٗح الحادج للأجزاء اللًٗح 

: الأُداؾ 

V التعرؾ علٔ ذاخ تقٗح الأجزاء اللًٗحinflammation suppurée des parties molles سرٗرٗا  :

 .phlegmon de la main، ـلؽهّى الٗد  panaris، داحس abcés chaudخراج ساخى

V ّصؾ العلاهاخ السرٗرٗح للؽًؽرًٗح الؽازٗحgangrène gazeuse  .

: infections suppurée des parties mollesالتعفًاخ التقٗحٗح للأجزاء اللًٗح  .1

خراج ساخى  . أ

V  خراج ساخى للأًسجح الخلّٗح الدًُٗح التحتجلدٗح:ًهّذج الّصؾtissu cellulograisseux 

sous cutané  علٔ هستّٓ الألٗح fesse. 

:  تعرٗؾ . 1.أ

.  cavité néo-forméeإصاتح إلتِاتٗح تقٗحٗح هّضعٗح هتجهعح ـٖ تجّٗؾ حدٗث

: العلاهاخ السرٗرٗح . 2.أ

Á   الإستجّاب

V التارٗخ، ّالسٗاق. 

V الهًفذporte dôentr®e  : سّاتق ّجّد خراج، سّاتق هرضٗح، ّالهراضاخ tares( هرض

 .(السكرٕ

V  العلاهاخ الّظٗفٗح :

، تلقابٖ،  insomiante، ٗتزاٗد ـٖ الهساء، هإرق douleur lancinanteألم ّخزٕ -

 .ّٗحد هى الحركح ٗتفاقم تاللهس،

Á  ٕالفحص السرٗر :

: علاهاخ عاهح  ×

V  ٔقد تكّى هترددجق: الحهrémittente هتهّجح ،oscillante ّهتقطعح intermittente  .

V صداع، ـقداى الشِٗح، ُّى .

 les signes cardinaux de lôinflammationالعلاهاخ الربٗسٗح للإلتِاب الحاد)علاهاخ سرٗرٗح ×

aigue )

V كتلح هتصلتح ـٖ التداٗح، ثم هترجرجح fluctuante ـٖ هرحلح الخراج الهتجهع  .

V  (ألم هّضعٖ هِٗج تالضؽط):آلهح .

V (إحهرار ٗختفٖ تالضؽط)حهراء 

V  (ّجّد حرارج هّضعٗح للكتلح أثًاء لهسِا ترـق تظِر الٗد)ساخًح .

. ؼدابد هحٗطٗح ّتاتعح: ًجد ـٖ تقٗح الفحص 

:  هراحل 4:التطّر  ×

Á   هى الّٗم الأّل الٔ الّٗم الثالث،علاهاخ هّضعٗح ـقط، ّالقلٗل هى العلاهاخ العاهح: التداٗح. 

Á التجهٗعcollection : إتتداءا هى الّٗم الثالث، تفاقم العلاهاخ الهّضعٗح، ظِّر علاهاخ عاهح . 
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Á التًّسرfistulisation :  ،ها تٗى الّٗم الخاهس إلٔ الّٗم الثاهى، تقرح الجزء العلّٕ، تفرٗػ القٗح 

 .تراجع العلاهاخ العاهح

Á  إلتبامcicatrisation:الإؼلاق التدرٗجٖ، ًدتح لازهح indélébile . 

: الداحس  .2

 :تعرٗؾ  . أ

، ّأحٗاًا عًقّدٕ ثإًّ لجرح ؼٗر  origine staphylococcique تعفى الأصتع، ؼالتا عًقّدٕ الهًشؤ

. هلاحظ

. ُذٍ الإصاتح، ؼالتا سطحٗح، لكى ٗهكى أى تكّى تحتجلدٗح إلٔ  عهٗقح

: العلاهاخ السرٗرٗح  . ب

Á  هرحلح )ّجّد العلاهاخ الإلتِاتٗح الهّضعٗح، لكى ٗتّقؾ الألم هساء ّتختفٖ الحهٔ : ـٖ التداٗح

 (.réversibleرجعٗح

Á  ـٖ هرحلح التجهٗع: (هرحلح لا رجعٗحirréversible )+++  

V ٕتفاقم العلاهاخ الهّضعٗح، ّظِّر تجهع هترجرج، أتٗض جارظفرpéri unguéale ّأ  

أحٗاًا  ، خاصح هع ألم قّٕ، ضرتاًٖ هإرق، pulpaire، ظِرٗح أّ لتٗح sous unguéaleتحتظفرٕ

 .ّجّد ؼدابد ـٖ ُذٍ الهرحلح

V  حهٔ ّالعلاهاخ التّٗلّجٗح الإلتِاتٗح: علاهاخ عاهح .

: ـلؽهّى الٗد   .3

: تعرٗؾ  . أ

 piqure septique ًاتج عى لدؼح إًتاًٗح هتاشرج gainesُّ تعفى ـٖ الأهكًح الخلّٗح أّ الأؼهاد 

directe  ،ّعى داحس ؼٗر هعالج جٗداأ  .

: العلاهاخ السرٗرٗح  . ب

Á  ـٖ التداٗح  :

V علاهاخ إلتِاتٗح هّضعٗح، الثًٖ الهسكى للأصتعflexum antalgique du doigts  .

V ألم أثًاء الضؽط علٔ الردب الداًٖ هى الؽهدcul de sac proximal de la gaine  أّ أثًاء تهدٗد 

+++. الأصتع 

V ؼٗاب الحهٔ ّالعلاهاخ العاهح .

Á  ـٖ هرحلح التجهع :

V ّذهحoédeme  

V  ألم حٖ، ضرتاًٖ، هإرق، عتارج عى ألم هتاتع، علٔ طّل الؽهد الهعًٖ إلٔ الثًٗح الراحٗح السفلٗح هى

. راحح الٗد

V (صًارج)ّضعٗح الأصاتع علٔ شكل كلاب attitude des doigts en crochetؼٗر ، 

. ، تدل علٔ إصاتاخ هتقدهح irréductibleهتكس

V ّجّد العلاهاخ العاهح .

ؼًؽرًٗا :  infection nécrosante des parties mollesالتعفى الًاخر للأجزاء اللًٗح .4
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 :  gangrène gazeuseؼازٗح

: تعرٗؾ  . أ

تعض الكتاب ٗحتفظّى تِذا الهصطلح )تعفى ًاخر للأًسجح هع إًتاج الؽاز تّاسطح الجراثٗم اللاُّابٗح

. ( ـقط lô®iologie clostridienneللهستتاخ الهطثٗح

العلاهاخ السرٗرٗح   . ب

Á  ظرّؾ التشخٗص :

V 48ساعح تعد سحق الأطراؾ  .

V  السكرٕ، دًؾ: عًد هرٗض ُشcachexie ذاخ الشراٗٗى ،artérite  .

V  إزالح العرّق، تًظٗؾ سٖء: هًطقح هّضعٗح ُشحmauvais parage . 

Á  العلاهاخ العاهح :

V ٔهرٗض ُابج، قلق، هع سحًح هتؽٗرج صفراء، رهادٗح، ًتض جد ضعٗؾ  ّسرٗع، هع ؼٗاب الحه .

Á  العلاهاخ الهّضعٗح :

V ألم إًقتاضٖ، ّذهح شاحتح لاهعح ّتٗضاء .

V ٕإًتفاخ هًتشر، علاهح كّدsigne de godet ـرقعاخ ثلجٗح تحتجلدٗح ،crépitations 

neigeuses sous cutanées .

V ؼٗاب الؽدابدadénopathjies  .

Á   العلاهاخ الهشعاعٗح :

V ـقاعاخ ُّاء ـٖ الأجزاء اللًٗح .

V  ًٕفاخ تحتجلدemphyséme sous cutanéعلٔ طّل السقؾ .
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óÿčv äöúõv5 

 (ألم التطى الحاد عًد الشخص التالػ): الهلؾ الطتٖ 

Á  تعرٗؾ الهرٗض :

Á  الإسم ّالًسب

Á   العهر، الجًس، الحالح العابلٗح

Á   ٖالأصل الجؽراـٖ، السكى الحال

Á  الهًِح

Á   التؽطٗح الصحٗح

Á  ستب الإستشفاء :

Á   ًٖألم تط

Á السّاتق الهرضٗح :

:    السّاتق الشخصتح  ×

V  السّاتق الطتٗح                      :

Á  التحث عى  هرض السكرٕ، عى إرتفاع ضؽط الدم

Á   التحث عى هرض قلتٖ، هرض كلّٕ، أّ إٔ هرض أخر

Á التحث عى إصاتح تهرض السل، أّ ّجّد عدّٓ تِذا الهرض .

Á  (...شرب الكحّل، التدخٗى، هخدراخ)التحث عى عاداخ ضارج تالجسم 

Á (...هضاداخ الإلتِاب ؼٗر السترّٗدٗح، هضاداخ التخثر)ُل  ٗؤخذ الهرٗض أدّٗح أّ لا .

V   السّاتق الجراحٗح  :

Á ُل  ستق للهرٗض أجراء إٔ عهلٗح جراحٗح .

V تارٗخ أخر دّرج شِرٗح، رقم الحهل، رقم الّلادج، هّاًع الحهل:سّاتق ًسابٗح ال ......

:  السّاتق العابلٗح  ×

Á (ّجّد حالح هشاتِح)ّجّد سّاتق عابلٗح أّ لا 

Á  ٖالتارٗخ الهرض :

: تحدٗد العًاصر التالٗح 

. التارٗخ، ًّهط التداٗح -

: العلاهاخ الّظٗفٗح  -

Á الهّضع، التشعع، الًّع، القّج، الًاشطاخ، )ألم تطًٖ  هع تحدٗد الخصابص العرضٗح لِذا الألم

 (.....الهسكًاخ

، (...ًزؾ الرحم، إًقطاع الحٗض)علاهاخ ًسابٗح، (.....قٖء، إهساك) علاهاخ ُضهٗح:العلاهاخ الهصاحتح  -

......  علاهاخ أخرٓ
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....  حهٔ، عدم التدى: العلاهاخ العاهح  -

. التطّر ّالتؤثٗر علٔ الحالح العاهح -

Á  ٕالفحص السرٗر :

:  الفحص العام  ×

Á ٖشحّب )، سرعح التًفس، تلّى الهلتحهح(سرٗع)، الًتض(هًخفض)، ضؽط الدم(ُٗاج)حالح الّع

... ، زرقح الّجَ ّالأطراؾ، درجح الحرارج(..شدٗد، ٗرقاى

:  ـحص التطى  ×

V   الهعاًٗح  :

. (ؼٗر هتًاظر)التحث عى إًتفاخ تطًٖ،  تهّجاخ تهعجٗح، ًدتح جراحٗح، ّهلاحظح التًفس التطًٖ

V   الجس :

.... التحث عى هّضع الألم، عى ّجّد دـاع، أّ تقفع، عى كتلح تطًٗح، تضخم طحالٖ، كتدٕ

V   القرع  :

، أصهٗح (إًصتاب سابلٖ)التحث عى تطتل تطًٖ هع ؼٗاب أصهٗح الهًطقح قتلكتدٗح، أصهٗح هًحدرج الجاًتٗى

. الكرج الهثاًٗح

V  التسهع :

. (إًسداد هعّٕ)، أّ عى إرتفاع الأصّاخ الهاءؼازٗح(إٗلاّس شللٖ)التحث عى صهخ تطًٖ

V   ـحص الحّض :

التحث عى ألم أثًاء اللهس الهستقٗهٖ، ّجّد تراز، عى ألم أثًاء لهس ردب دّؼلاس، تضٗق أّ كتلح هتدلٗح، 

. هع تحدٗد حالح الهّثح

التحث عى ألم أثًاء تحرٗك الرحم، عى كتلح الهلحقاخ، هع تحدٗد عًق الرحم، الرحم، : اللهس الرحهٖ 

. الردتاخ الجاًتٗح ّالاهاهٗح

V    التحث عى ـتق إختًاقٖ: ـحص التاحاخ العقدٗح .

: ـحص القلب ّالشراٗٗٗى  ×

Á الأصّاخ القلتٗح عادٗح أّ لا .

Á زهًا الإًقتاض ّ الإًتساط عادٗح أّ لا .

Á ّجّد صفٗر أّ أصّخ إضاـٗح .

Á ّٖجّد أّ ؼٗاب علاهاخ القصّر القلت .

: ربّٕ -الفحص الجًب ×

Á   الهظِر الخارجٖ للصدر عادٕ أّ لا

Á الإُتزازاخ الصّتٗح طتٗعٗح أّ لا .

Á  الِهس الحّٗصلٖ طتٗعٖ أّ لا

Á ّجّد خراخر أّ لا أثًاء التسهع .

 .التحث عى ّجّد إعتلالاخ أخرٓ: تاقٖ الفحص الجسدٕ  ×

 



125/17                                      أطرّحح رقم     تعرٗب علم الأعراض الجراحٗح للجِاز الِضهٖ                           

 

 160  السٗد هحسى عهرٕ
 

Á  الفحّص التكهٗلٗح  :

V  هستّٗاخ هاءؼازٗح، إسترّاح الصفاق: هشعاعٗح التطى اللاهعدج.... 

V  التقٗٗم لهختلؾ أعضاء التجّٗؾ التطًٖ:-الهصدابٗح .

Á (....ذاخ الهرارج، ذاخ الأقفًٗح الصفراء، ذاخ الحّٗضح)تؤكٗد التشخٗص 

Á ٖالتؤكد هى ّجّد سابل صفاق     . 

V إتراز الهستّٗاخ الهاءؼازٗح هع تقدٗر خطّرج الإًسداد الهعّٕ :الهفراس 

 (...ذاخ التًكرٗاس)تؤكٗد التشخٗص

V  تؤكٗد تشخٗص الًزؾ الِضهٖ، قرحح الهعدج، ذاخ الهعدج:التًظٗر  .......

V  ّجّد إقفار الترّٗح ـٖ الشراٗٗى: تصّٗر الشراٗٗى ....

V صٗؽح دهّٗح، الّظٗفٗح الكلّٗح، الّظٗفح الكتدٗح، السكردهٗح، أًّٗدهٗح، : الفحّص التّٗلّجٗح

...... ترّتٗى التفاعل سٖ، اللٗتازدهٗح

Á  ٕالهلخص الهشعاعٖ السرٗر :

هًذ ......................... ، ٗعاًٖ هى.....، ٗحهل السّاتق الهرضٗح..... ٗتعلق الأهر تهرٗض عهرٍ

، الفحص .....(العلاهاخ العاهح)...........، كل ُذٍ الأعراض تطّرخ ـٖ جّ هى.......هصحّتح تالعلاهاخ التالٗح........

.................... ، ّالتٖ أكدتِا الفحّص التكهٗلٗح التالٗح...............السرٗرٕ كشؾ عى الإعتلالاخ التالٗح

Á  التشخٗصاخ الههكًح  :

:  علٔ حسب هّضع الألم :التطى الحاد الهحهّم ×

. ، خراج كتدٕ(ٗرقاى هصاحب)ذاخ الهرارج، ذاخ الأقًٗح الصفراّٗح : الهراق الأٗهى -

ذاخ التًكرٗاس، قرحح ُضهٗح، ذاخ الهعدج  : الشرسّؾ -

. ذاخ الزابدج الدّدٗح: الحفرج الحرقفٗح الٗهًٔ -

ذاخ السًٖٗ الرتجٗح  : الحفرج الحرقفٗح الٗسرٓ -

 ذاخ الحّٗضح :الحفرج القطًٗح  -

. (تطى هتخشب)ذاخ الصفاق : ألم هًتشر  -

 (هتلازهح إًسدادٗح)إًسداد هعّٕ حاد  : التطى الحاد الهسدّد ×

 .(صدهح ًزـٗح)ًزؾ خارجٖ، أّ ًزؾ داخلٖ: التطى الحاد الًزـٖ  ×

                      .إقفار الهسارٗق: التطى الحاد الإقفارٕ  ×

Á  تدتٗر الحالح :

Á  الإستشفاء

Á  ّضع الهرٗض ـٖ ّضع الإعداد :

V  هسالك ّرٗدٗح جاًتٗح

V ًٖهستار هثاsonde urinaire  (ٕحالح الصدهح، أًتّب هعدsonde gastrique  ( إضطراب

. (الّعٖ

V  ٖصٗؽح دهّٕ، ـصٗلح الدم: الفحص التّٗلّجٖ التدب  ...

Á  تداتٗر الإًعاش  :
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V تحرٗر القصتاخ الِّابٗح 

V أّكسٗلاجٗح ّ أأّ التِّٗح الإصطًاعٗح ـٖ حالح تدُّر الّعٖ أّ اللاًفس 

V هلء العرّق، ًقل الدم 

Á  هسكًاخ الألم، هضاداخ حّٗٗح:الهعالجح الطتٗح ..... 

Á  علٔ حسب التشخٗص: الهعالجح الجراحٗح .

Á الهراقتح السرٗرٗح ّاللاسرٗرٗح للهرٗض، الحالح الدهحركٗح، درجح الحرارج، صٗؽح  : الهراقتح ّالتطّر

 .دهّٗح، هتاتعاخ ها تعد العهلٗح الجراحٗح

Á قرار خرّج الهرٗض هع ّصفح الدّاء. 
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Ĉýw¨õv äöúõv5 

 (ذاخ الصفاق الحاد): الهلؾ الطتٖ 

Á  تعرٗؾ الهرٗض: 

Á الإسم ّالًسب 

Á  العهر، الجًس، الحالح العابلٗح 

Á  ٖالأصل الجؽراـٖ، السكى الحال 

Á الهًِح 

Á  التؽطٗح الصحٗح  

Á  ستب الإستشفاء: 

Á  ًٖألم تط 

Á السّاتق الهرضٗح: 

 :   السّاتق الشخصتح  ×

V  السّاتق الطتٗح                     : 

Á التحث عى  هرض السكرٕ، عى إرتفاع ضؽط الدم 

Á ّٕأّ إٔ هرض أخر (..تحصٖ، سرطاى الكلٖ)التحث عى هرض كتدٕ، هرض كل ، 

Á التحث عى إصاتح تهرض السل، أّ ّجّد عدّٓ تِذا الهرض. 

Á  (...شرب الكحّل، التدخٗى، هخدراخ)التحث عى عاداخ ضارج تالجسم 

Á عرقٗح-التحث عى سّاتق تقرحٗح، تعفًاخ ًسابٗح، إعتلالاخ قلب. 

Á التحث عى سّاتق سرطاًٗح ..... 

Á (...أسترٗى، هضاداخ الإلتِاب ؼتر السترّٗدٗح)ُل  ٗؤخذ الهرٗض أدّٗح أّ لا. 

V  السّاتق الجراحٗح : 

Á ُل  ستق للهرٗض إجراء إٔ عهلٗح جراحٗح. 

 : السّاتق العابلٗح  ×

Á ّجّد سّاتق عابلٗح أّ لا. 

Á  ٖالتارٗخ الهرض: 

 :تحدٗد العًاصر التالٗح 

 .التارٗخ، ًهط التداٗح -

 :العلاهاخ الّظٗفٗح  -

Á (....الهّضع، الًّع، التشعع)ألم تطًٖ  هع تحدٗد الخصابص العرضٗح لِذا الألم 

Á قٖء، ؼثٗاى، خلل التؽّط 

 .... حهٔ،عدم التدى: العلاهاخ العاهح  -
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 .التطّر ّالتؤثٗر علٔ الحالح العاهح -

Á  ٕالفحص السرٗر: 

 : الفحص العام  ×

Á حالح التهَٗ (..شحّب)حالح الّعٖ، ضؽط الدم هًخفض، الًتض سرٗع، ضٗق التًفس، تلّى الهلتحهح،

، درجح (ًقص التّل، إًعدام التّل)،إدرار التّل(...جفاؾ الأؼشٗح الهخاطٗح، عطش، ثًٗاخ جلدٗح)

 ...الحرارج، إرتعاش

 : ـحص التطى  ×

V لهعاًٗح  ا : 

 .ؼٗاب التًفس التطًٖ هع ّجّد تقفع تطًٖ

V   الجس: 

 .تطى هتخشب، ألم أثًاء تخفٗؾ ضؽط التطى، إًعدام الهًعكساخ الجلدٗح التطًٗح

V  القرع  : 

، أصهٗح علٔ هستّٓ الخاصرج (إسترّاح الصفاق)، ؼٗاب الأصهٗح قتلكتدٗح (إٗلاّس)التحث عى تطتل تطًٖ 

 (إًصتاب)             

V   التسهع: 

 . تطًٖ           صهخ

V   ـحص الحّض: 

 .صرخح دّؼلاس: التحث عى ألم أثًاء اللهس الهستقٗهٖ 

V  ـحص التاحاخ العقدٗح : 

 :ـحص القلب ّالشراٗٗى  ×

Á الأصّاخ القلتٗح عادٗح أّ لا. 

Á زهًا الإًقتاض ّ الإًتساط عادٗح أّ لا. 

Á ّجّد صفٗر أّ أصّاخ إضاـٗح. 

Á ّٖجّد أّ ؼٗاب علاهاخ القصّر القلت. 

 :ربّٕ -الفحص الجًب ×

Á  الهظِر الخارجٖ للصدر عادٕ أّ لا 

Á الإُتزازاخ الصّتٗح طتٗعٗح أّ لا. 

Á الِهس الحّٗصلٖ طتٗعٖ أّ لا 

Á ّجّد خراخر أّ لا أثًاء التسهع. 

 .التحث عى ّجّد إعتلالاخ أخرٓ: تاقٖ الفحص الجسدٕ  ×

Á  الفحّص التكهٗلٗح : 

V   إسترّاح الصفاق، إًصتاب (إٗلاّس)هستّٗاخ هاء ؼازٗح: هشعاعٗح التطى اللاهعدج ،. 

V  علاهاخ الإًصتاب داخل الصفاق، ّّٗجَ ًحّ الهستتاخ:الهفراسٗح، الهصدابٗح  

V   إسترّاح الصفاق: هشعاعٗح الصدر 
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V  ـصٗلح الدم،  هعدل (ـرط الكرٗاخ التٗضاء، ـقر الدم)صٗؽح دهّٗح: الفحّص التّٗلّجٗح ،

،  السكردهٗح، أًّٗدهٗح، ترّتٗى التفاعل (تجفاؾ)، الّظٗفٗح الكلّٗح(ـحص الإرقاء)الترّثرّهتٗى

 .....سٖ، سرعح التثفل

Á  ٕالهلخص الهشعاعٖ السرٗر: 

هًذ ......................... ، ٗعاًٖ هى.....،ٗحهل السّاتق الهرضٗح..... ٗتعلق الأهر تهرٗض عهرٍ

، الفحص .....(العلاهاخ العاهح)...........، كل ُذٍ الأعراض تطّرخ ـٖ جّ هى.......هصحّتح تالعلاهاخ التالٗح........

 ....................، ّالتٖ أكدتِا الفحّص التكهٗلٗح التالٗح...............السرٗرٕ كشؾ عى الإعتلالاخ التالٗح

Á  التشخٗصاخ الههكًح : 

V ذاخ الصفاق الحاد 

V قرحح ُضهٗح 

V  ذاخ الزابدج الدّدٗح 

V ّٕقّلًّٖ، إًثقاب هع 

V .....   

Á  تدتٗر الحالح: 

Á الإستشفاء 

Á  ّضع الهرٗض ـٖ ّضع الإعداد: 

 .هسالك ّرٗدٗح جاًتٗح ¶

 .(إضطراب الّعٖ)، أًتّب هعدٕ (حالح الصدهح)هستار هثاًٖ  ¶

 . صٗؽح دهّٗح، هكًّاخ الدم،  ـصٗلح الدم: الفحص التّٗلّجٖ التدبٖ  ¶

Á  تداتٗر الإًعاش : 

 .تحرٗر القصتاخ الِّابٗح ¶

 .أّكسٗلاجٗح ّ أأّ التِّٗح الإصطًاعٗح ـٖ حالح تدُّر الّعٖ أّاللاًفس ¶

 .  .  إعاضح السّابل الكِرلٗح، تصحٗح الإضطراتاخ الأًّٗٗح ّ الحهاض الإستقلاتٖ ¶

     هلء العرّق، ًقل الدم ¶

Á  (طٗؾ الهضاد الحّٕٗ عرٗض)+++الهضاداخ الحّٗٗح: الهعالجح الطتٗح  

Á  الهعالجح الجراحٗح: 

 تًظٗؾ الصفاق ¶

 علاج  الستب ¶

 ًزح عرٗض ¶

Á حالح )الهراقتح السرٗرٗح ّاللاسرٗرٗح للهرٗض، هتاتعاخ ها تعد العهلٗح الجراحٗح : الهراقتح ّالتطّر

 ، عّدج العتّر الهعّٕ إلٔ طتٗعتَ stomie، الفؽرج drainsالًدٗح، علاهاخ عاهح، الهًازح

Á قرار خرّج الهرٗض هع ّصفح الدّاء. 
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¦õw¨õv äöúõv5 

 (الإًسداد الهعّٕ الحاد): الهلؾ الطتٖ 
Á  تعرٗؾ الهرٗضidéntité : 

Á الإسم ّالًسب 

Á  العهر، الجًس، الحالح العابلٗح 

Á  ٖالأصل الجؽراـٖ، السكى الحال 

Á الهًِح 

Á  التؽطٗح الصحٗح 

Á  ستب الإستشفاءƳƻǘƛŦ ŘΩƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǘƛƻƴ: 

Á  تّقؾ التراز ّالؽازاخ 

Á السّاتق الهرضٗحantécédents : 

 :   السّاتق الشخصتح  ×

V  السّاتق الطتٗح                     : 

Á التحث عى  هرض السكرٕ، عى إرتفاع ضؽط الدم 

Á  التحث عى هرض قلتٖ، هرض كلّٕ، أّ إٔ هرض أخر 

Á التحث عى إصاتح تهرض السل، أّ ّجّد عدّٓ تِذا الهرض. 

Á  (...شرب الكحّل، التدخٗى، هخدراخ)التحث عى عاداخ ضارج تالجسم 

Á ُل  ٗؤخذ الهرٗض أدّٗح أّ لا؟ 

V  السّاتق الجراحٗح : 

Á ُل  ستق للهرٗض إجراء إٔ عهلٗح جراحٗح؟ 

 : السّاتق العابلٗح  ×

Á  (خاصح سّاتق الإصاتح تسرطاى الهستقٗم ّالشرج)ّجّد سّاتق عابلٗح أّ لا. 

Á  ٖالتارٗخ الهرضhistoire de la maladie: 

 :تحدٗد العًاصر التالٗح 

 .التارٗخ، ًّهط التداٗح -

 :العلاهاخ الّظٗفٗح  -

Á ألم تطًٖ  هع تحدٗد الخصابص العرضٗح لِذا الألم 

Á  صفرإّ، أّ ؼذابٖ، أّ ترازٕ: قٖء 

 .... حهٔ، عدم التدى: العلاهاخ العاهح  -

 .التطّر ّالتؤثٗر علٔ الحالح العاهح -

Á  ٕالفحص السرٗرexamen clinique: 
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 : الفحص العام  ×

Á ٖسرعح التًفس، (سرٗع)، الًتض(هًخفض)، ضؽط الدم(....عادٕ، ـتار، تخلٗط عقلٖ)حالح الّع ،

، إدرار (...جفاؾ الأؼشٗح الهخاطٗح، عطش، ثًٗاخ جلدٗح)، حالح التهَٗ (..شحّب)تلّى الهلتحهح

 ...، درجح الحرارج(ًقص التّل، إًعدام التّل)التّل

 

 : ـحص التطى  ×

V   الهعاًٗح : 

 .التحث عى إًتفاخ تطًٖ، تهّجاخ تهعجٗح، ًدتح جراحٗح، ّهلاحظح التًفس التطًٖ

V   الجس: 

، عى كتلح تطًٗح، تضخم  contractureالتحث عى ألم هستب، عى ّجّد أّ ؼٗاب التقفع

 .... hépatomégalie، كتدٕ splénomégalieطحالٖ

V  القرع : 

  tympanisme abdominaleالتحث عى تطتل تطًٖ 

V  التسهع: 

 .التحث عى خصابص الأصّاخ الهعّٗح، ّجّد الصهخ أّ لا

V  ـحص الحّض: 

التحث عى ألم أثًاء اللهس الهستقٗهٖ، ّجّد تراز، أًتّتح الهستقٗم ـارؼح أّ لا؟،  الجاًب السفلٖ لّرم 

  ....هستقٗهٖ

V  ـحص التاحاخ العقدٗحexamens des aires ganglionaires :ٖالتحث عى ـتق إختًاق. 

 :ـحص القلب ّالشراٗٗى  ×

Á الأصّاخ القلتٗح عادٗح أّ لا. 

Á زهًا الإًقتاض ّ الإًتساط عادٗح أّ لا. 

Á ّجّد صفٗر أّ أصّاخ إضاـٗح. 

Á ّٖجّد أّ ؼٗاب علاهاخ القصّر القلت. 

 :examen pleuro-pulmonaireربّٕ -الفحص الجًب ×

Á  الهظِر الخارجٖ للصدر عادٕ أّ لا 

Á  الإُتزازاخ الصّتٗح vibrations vocalesطتٗعٗح أّ لا. 

Á  ٖالِهس الحّٗصلmurmures vésiculaires طتٗعٖ أّ لا 

Á ّجّد خراخرrâles أّ لا أثًاء التسهع . 

 .التحث عى ّجّد إعتلالاخ أخرٓ: تاقٖ الفحص الجسدٕ  ×

Á  الفحّص التكهٗلٗح : 

V هستّٗاخ هاءؼازٗح تهكى هى تؤكٗد التشخٗص: هشعاعٗح التطى اللاهعدج. 

V ٖتثخٗى الجدار ) إتراز الهستّٗاخ الهاءالؽازٗح هع تقدٗر خطّرج الإًسداد الهعّٕ :التصّٗر الهفراس
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 .(ّجّد الِّاء أّ الهاء ـٖ التجّٗؾ الصفاقٖ، الهعّٕ

V ٗهكى هى  تحدٗد هّضع الإًسداد ّأحٗاًا الستب : التعتٗم الِضهٖ تالهّاد الذابتح ـٖ الهاء. 

V هعدل الترّثرّهتٗى، الّظٗفٗح (ـرط الكرٗاخ التٗضاء، ـقر الدم)صٗؽح دهّٗح: الفحّص التّٗلّجٗح

 .....الكلّٗح،  السكردهٗح، أًّٗدهٗح، ترّتٗى التفاعل سٖ

Á  ٕالهلخص الهشعاعٖ السرٗر: 

هًذ ......................... ، ٗعاًٖ هى.....، ٗحهل السّاتق الهرضٗح..... ٗتعلق الأهر تهرٗض عهرٍ

، الفحص .....(العلاهاخ العاهح)...........، كل ُذٍ الأعراض تطّرخ ـٖ جّ هى.......هصحّتح تالعلاهاخ التالٗح........

 ....................، ّالتٖ أكدتِا الفحّص التكهٗلٗح التالٗح...............السرٗرٕ كشؾ عى الإعتلالاخ التالٗح

Á  التشخٗصاخ الههكًح : 

 :الاًسدادخ الّرهٗح -

Á سرطاى الهستقٗم ّالشرج 

Á ّّٕرم هع 

 :الإًسداداخ الؽٗر الّرهٗح -

Á ًٖٗإلتّاء س 

Á ّٕـتق إختًاقٖ، إًؽلاق هع 

Á ّٕإًسداد ها تعد العهلٗح الجراحٗح، إٗلاّس صفرا 

Á السًٖٗ ذاخ: التضٗقاخsigmoidite هرض كرّى،maladie de Crhon إقفار،..... 

Á ٖهتلازهح أّجٗلفǎȅƴŘǊƻƳŜ ŘΩƻƎƛƭǾƛŜ ٖإٗلاّس شلل ،.... 

Á  تدتٗر الحالح: 

Á الإستشفاء 

، هستار  sonde gastriqueهرٗض صابم، ّضع أًتّب هعدٕ: ّضع الهرٗض ـٖ ّضعٗح الإعداد 

 _ .، شفط هعدٕ ترـق sonde urinaireهثاًٖ

Á  إصلاح الإضطراتاخ الكِرلٗح: تداتٗر الإًعاش. 

Á  هسكًاخ الألم، الهضاداخ الحّٗٗح: الهعالجح الطتٗح... 

Á  طرق هختلفح علٔ )هستعجلح تعد تثتٗخ الدهحركٗح، ّالِدؾ هًِا ًزع الحاجز: الهعالجح الجراحٗح

 .(حسب الأستاب

Á ٖالعلاج الآلtraitement instrumental  : الإًؽلاؾ الهعّٕ، الإلتّاء : ـٖ الحالاخ التالٗح

 ...السًٖٗ، هتلازهح أّجٗلفٖ

Á الهراقتح السرٗرٗح ّاللاسرٗرٗح للهرٗض، ّالهتاتعاخ ها تعد العهلٗح : الهراقتح ّالتطّر. 

Á  قرار خرّج الهرٗض هع ّصفح الدّاء. 

 

 

       

    



125/17                                      أطرّحح رقم     تعرٗب علم الأعراض الجراحٗح للجِاز الِضهٖ                           

 

 168  السٗد هحسى عهرٕ
 

 :      الهلؾ الراتع

  (الًزؾ  الداخلٖ): الهلؾ الطتٖ 

: تعرٗؾ الهرٗض *

الإسم ّالًسب _

العهر، الجًس، الحالح العابلٗح  _

الأصل الجؽراـٖ، السكى الحالٖ  _

الهًِح _

التؽطٗح الصحٗح  _ 

: ستب الإستشفاء *

 إؼهاء                     -

: السّاتق الهرضٗح*

:    السّاتق الشخصٗح             ** 

V  السّاتق الطتٗح                      :

التحث عى  هرض السكرٕ، عى إرتفاع ضؽط الدم                                          -

التحث عى هرض قلتٖ، هرض كلّٕ، أّ إٔ هرض أخر                                           -

. التحث عى إصاتح تهرض السل، أّ ّجّد عدّٓ تِذا الهرض                                         -

 (...شرب الكحّل، التدخٗى، هخدراخ)التحث عى عاداخ ضارج تالجسم                                          -

. ُل  ٗؤخذ الهرٗض أدّٗح أّ لا                                         -

V  السّاتق الجراحٗح  :

. ُل  ستق للهرٗض إجراء إٔ عهلٗح جراحٗح                                         -

V  السّاتق العابلٗح :

.   ّجّد سّاتق عابلٗح أّ لا                                         -

: التارٗخ الهرضٖ *

: تحدٗد العًاصر التالٗح 

: التارٗخ، ًهط التداٗح، ّظرّؾ الإكتشاؾ  -                            

  (...حادثح سٗر، سقّط)traumatismeرضخ  -

. إهرأج ـٖ ـترج الإًجاب خاصح هع تؤخر الحٗض -

.  هرٗض هصاب تقرحح الهعدج،  تشهع الكتد،  أّ هضاداخ الإلتِاب ؼٗر الستٗرّٗدٗح، أّ هضاداخ التخثر -

. تعد الّلادج أّ تعد إجراء عهلٗح جراحٗح -

. دّى سّاتق هرضٗح -

: العلاهاخ الّظٗفٗح                            -

. ، ضٗق الصدر، الشعّر تالترد عطش شدٗد ،syncope،ؼشlipothymieٖإؼهاء-                                 

 syndromeقلح إلٔ إًعدام التّل، كرتح، قلق، ّالخّؾ هى الهّخ، هتلازهح تخلٗطٗح -                                   

confusionnel                                   .

 .....                                                  ألم                                 -

.  الُّى، ـقداى الشِٗح، ـقداى الّزى:العلاهاخ العاهح -                           

. التطّر ّالتؤثٗر علٔ الحالح العاهح                           -

: الفحص السرٗرٕ *

:  الفحص العام  ×

شحّب  جلدٕ، ُٗاج، كرتح، تؽٗم الّعٖ، إًخفاض درجح حرارج الجسم، ًتض سرٗع، إًخفاض الضؽط : علاهاخ عاهح 

.... الدهّٕ ّالضؽط الّرٗدٕ الهركزٕ

: التحث عى العلاهاخ التالٗح : علاهاخ الفحص السرٗرٕ  ×

: علاهاخ جلدٗح           *  

. (الهلتحهح)شحّب الجلد ّالأؼشٗح الهخاطٗح                                 - 
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                            .إرتفاع زهى إعادج تلّى الجلد                                   - 

جلدٕ تتتدئ عًد الركتتٗى ّٗهكى أى تًتشر علٔ أًحاء الجسم  تزرق                              -    .  

. عرق تارد                                   - 

: عرقٗح -علاهاخ قلب            *

. ًتض سرٗع ّضعٗؾ، تستطٗع هلاهستَ ـقط  ـٖ الفخذ أّ الشرٗاى الستاتٖ                                   -  

.  دقاخ القلب، الضؽط الّرٗدٕ الهركزٕ هًخفضإتتاط                                   - 

 ضؽط الدم الشرٗاًٖ عادٕ،  هًخفض أّ الفرق تٗى الضؽط الإًقتاضٖ ّ الإًتساطٖ      -                                  

.  جد صؽٗر                                    

. أّردج هسطحح                                   - 

: علاهاخ تًفسٗح             *

. تسارع التًفس السطحٖ، زرقح الشفاٍ ّالأطراؾ                                   -

: علاهاخ تّلٗح            *  

س     /كػ/هل0.35إدرار التلّ أقٌل هى  :قلح التّل                                   -

إدرار التّل هًعدم : إًقطاع التّل                                   - 

: حسٗح -علاهاخ عصب            *

. تؽٗم الّعٖ إلٔ حد الؽٗتّتح:                                     ُٗاج، دّخح، كرتح،  إضطراتاخ الّعٖ 

: علاهاخ تطى حّضٗح              *

                                      حساسٗح، دـاع، تقفع 

                                      ّردم تطى جدارٕ 

تدهٖ الصفاق :                                       أصهٗح هًحدرج للجاًتٗى 

كسر الحّض :                                      ّردم حّضٖ 

. ألم علٔ هستّٓ ردب دّؼلاس، تدهٖ الصفاق:                                       ـحص الحّض 

. ، ّرادم  جدارٗح luxation كسر، خلع:هفصلٗح -علاهاخ عظهٗح*            

 :  التحث عى علاهاخ الخطر  ×

، حهاض لتًٖ، ـشل هتعدد الأعضاء (أكثر هى ثلاثّى دقٗقح )تطء القلب الهتًاقض، إًخفاض ضؽط الدم لفترج طّٗلح 

ؼٗتّتح، إقفارعضلح القلب،  ضٗق الجِاز التًفسٖ الحاد، القصّر الكلّٕ الحاد، القصّر الكتدٕ، ًقص ألتّهٗى الدم، )

                              .(ـرط تٗلٗرّتٗى الدم

. التحث عى ّجّد إعتلالاخ أخرٓ: تاقٖ الفحص الجسدٕ  ×

:  الفحّص التكهٗلٗح *

V تدهٖ الصفاق: هشعاعٗح التطى اللاهعدج 

V إًصتاب سابلٖ، صّرج لحهل خارجرحهٖ، أم الدم الأتِرٗح، تهزق الأعضاء الههلّءج: الهصدابٗح. 

V  تّسع الهًصؾ (صدر هدهٔ)إًصتاب جًتٖ : الهشعاعٗح الصدرٗح ،distension médiastinale 

 .( hémomédiastinتدهٖ الهًصؾ)

V ٕأشعح الحّض ّالأطراؾ ّالعهّد  الفقر . 

V  (هع أّ تدّى حقى هادج التتاٗى):الهفراسٗح +++

 ..التطًٖ، الصدرٕ

V  إصهام: علاجٖ )تسرٗب هادج التتاٗى : تصّٗر الشراٗٗىembolisation  

V الّظٗفح الكتدٗح، الّظٗفٗح (+++الِٗهّؼلّتٗى ّالِٗهاتّكرٗخ)صٗؽح دهّٗح: الفحّص التّٗلّجٗح ،

 ....الكلّٗح، السكردهٗح، أًّٗدهٗح، ترّتٗى التفاعل سٖ، ـحص التخثر،

V  ٖـٖ حالح الًزؾ الِضهٖ:التًظٗر الِضه  .

: الهلخص الهشعاعٖ السرٗرٕ *

هصحّتح ........هًذ ......................... ،ٗعاًٖ هى.....، ٗحهل السّاتق الهرضٗح..... ٗتعلق الأهر تهرٗض عهرٍ

، الفحص السرٗرٕ كشؾ .....(العلاهاخ العاهح)...........، كل ُذٍ الأعراض تطّرخ ـٖ جّ هى.......تالعلاهاخ التالٗح

.................... ، ّالتٖ أكدتِا الفحّص التكهٗلٗح التالٗح...............عى الإعتلالاخ التالٗح
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:  التشخٗصاخ الههكًح *

تدهٖ الصفاق  ¶

    hémopéricardeصدر هدهٔ، تدهٖ الهًصؾ، تدهٖ الشؽاؾ  ¶

.....  hématome rétro-péritonéaleّردم خلفصفاقٖ ¶

: تدتٗر الحالح *

Á الإستشفاء .

Á  ّضع الهرٗض ـٖ ّضع الإعداد :

o هسالك ّرٗدٗح جاًتٗح .

o  ًٖ(إضطراب الّعٖ)، أًتّب هعدٕ (حالح الصدهح)هستار هثا .

o  ٖصٗؽح دهّٗح، هكًّاخ الدم، ـصٗلح الدم: الفحص التّٗلّجٖ التدب  .

Á  تداتٗر الإًعاش  :

o تحرٗر القصتاخ الِّابٗح .

o ّ أّ التِّٗح الإصطًاعٗح ـٖ حالح تدُّر الّعٖ أّ /أّكسٗلاجٗح

. اللاًفس

Á  (هعاّضح ًقص الدم)هلء العرّق، ًقل الدم .

Á  (الأرقاء)إٗقاؾ الًزؾ .

Á هعالجح الستب .

.... الهراقتح السرٗرٗح ّاللاسرٗرٗح للهرٗض، الهتاتعاخ ها تعد العهلٗح الجراحٗح، درجح الحرارج : الهراقتح ّالتطّر*

 .قرار خرّج الهرٗض هع ّصفح الدّاء *

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



125/17                                      أطرّحح رقم     تعرٗب علم الأعراض الجراحٗح للجِاز الِضهٖ                           

 

 171  السٗد هحسى عهرٕ
 

 

Äùw¸õv äöúõv5 

 (رضّخ التطى): الهلؾ الطتٖ 

Á  تعرٗؾ الهرٗض: 

Á الإسم ّالًسب 

Á  العهر، الجًس، الحالح العابلٗح 

Á  ٖالأصل الجؽراـٖ، السكى الحال 

Á الهًِح 

Á  التؽطٗح الصحٗح 

Á  ستب الإستشفاء: 

Á  ًٖ(......ًزؾ حاد، إؼهاء: أعراض هختلفح )رضخ  تط 

Á السّاتق الهرضٗح: 

 :   السّاتق الشخصٗح  ×

V  السّاتق الطتٗح                     : 

Á التحث عى  هرض السكرٕ، عى إرتفاع ضؽط الدم. 

Á التحث عى هرض قلتٖ، هرض كلّٕ، أّ إٔ هرض أخر . 

Á التحث عى إصاتح تهرض السل، أّ ّجّد عدّٓ تِذا الهرض. 

Á  (...شرب الكحّل، التدخٗى، هخدراخ)التحث عى عاداخ ضارج تالجسم. 

Á ُل  ٗؤخذ الهرٗض أدّٗح أّ لا. 

V   السّاتق الجراحٗح : 

Á ُل  ستق للهرٗض إجراء إٔ عهلٗح جراحٗح. 

V   السّاتق العابلٗح: 

Á  ٖالتارٗخ الهرض: 

 :تحدٗد العًاصر التالٗح 

 : (الهصاب)الهرضّخ - 

Á العهر، الهراضاخ، السّاتق الهرضٗح. 

Á  ًزؾ حاد، ؼشٖ، ألام ـٖ الهراق الأٗهى، أّ الأٗسر:العلاهاخ الّظٗفٗح... 

Á أخر ّجتح هتًاّلح، أخر تتّل. 

 :الرضخ  -

Á الساعح، العاهل الهسإّل، ًقطح التؤثٗر، الهسار، تشكل هضؽّط أّ لا. 

 (تتاطإ، سقّط هى إرتفاع عال)كدهح هتاشرج  أّ ؼٗر هتاشرج : رضخ هؽلق : -الآلٗح  -
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 (هًاـذ الدخّل ّالخرّج) جرح تسلاح أتٗض أّ تسلاح ًارٕ:رضخ هفتّح  -

     ًتض جد ضعٗؾ، إًخفاض ضؽط الدم، شحّب، عرق أطراؾ ) علاهاخ الصدهح الًزـٗح:العلاهاخ العاهح  -

  (...تاردج                                         

  .التطّر ّالتؤثٗر علٔ الحالح العاهح -

Á  ٕالفحص السرٗر: 

ü  ٖالتقٗٗم الأّل: 

 :ّضع الهرٗض ـٖ حالح الإعداد 

 :        التحقق هى الّظابؾ الحّٗٗح الربٗسٗح  ×

Á  جسم ؼرٗب، ّذهح: تحرٗر القًّاخ الِّابٗح. 

Á التًفس. 

Á الدهحركٗح. 

Á الحالح العصتٗح. 

Á خلع هلاتس الهرٗض هى أجل الفحص. 

 :إستخراج العًاصر الهّجِح ًحّ إصاتح ـٖ التطى  ×

Á التؤكد هى ّجّد الكدهاخ، ّرادم، تقرحاخ أّ جرّح. 

Á عدم إستقرار الدهحركٗح. 

Á  إصاتح جزبٗى هى جاًتٖ التطى: صدهح ثًابٗح القطب. 

 :إستخراج العًاصر الهشٗرج الٔ عهلٗح جراحٗح طاربح  ×

Á   حالح الصدهح الًزـٗح الشدٗدج التٖ تدل علٔ ًزؾ ُابل ّلازم، رؼم عهلٗح الهلء العرقٖ الهِهح. 

Á ّ أّسابل ُضهٖ، صفراء، تّل، الخ/رضخ هفتّح هع خرّج الأحشاء... 

Á ّجّد عّاهل إثارج ًزؾ صاعق. 

ü  ًّٕالتقٗٗم الثا: 

 : ـحص التطى  ×

V   الهعاًٗح : 

Á  كدهاخ، ّردم، جرح أّ أثار حزام السلاهح، كسّر الضلّع، تطى هًتفخ ذٕ تًفس : ًقط التؤثٗر

 .هضطرب

Á  ٗجب تحدٗد هدخل الدخّل، هدخل الخرّج، هسار العاهل الجارح هى أجل إستًتاج :ـٖ حالح الجرح

 .الأعضاء الهحتهل إصاتتِا، درجح تعفى الجرح، ّأخٗرا خرّج الأحشاء، أّ سابل تّٗلّجٖ

V  الجس: 

Á ألم هثار أّ هِٗج 

Á ًٖدـاع تقفع تط 

Á ٔإصاتح الضلّع السفل 

V  القرع : 

Á أصهٗح هًحدرج 
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Á  إًثقاب ـٖ عضّ أجّؾ)ٗشٗر صّخ ؼٗر طتٗعٖ ـٖ الهًطقح القتلكتدٗح إلٔ إسترّاح الصفاق. 

V   التسهع: 

 .إًخفاض الأصّاخ الهاء ؼازٗح ًاتج عى إٗلاّس هًعكس

V  ـحص الحّض: 

Á إًتفاخ أّ ألم ردب دّؼلاس 

Á تهزق الهِتل أّ الهستقٗم 

V  التحث عى تٗلح دهّٗح، إدرار التّل:ـحص التّل . 

V  ٗتم إستكهال ـحص التطى تفحص عام خاصح ـحص الصدر، الرأس، العًق :- الفحص العام

 .ّالأطراؾ

V الًتض، ضؽط الدم، الضؽط الّرٗدٕ الهركزٕ، ّـحص حالح الّعٖ ّحالح التًفس تشكل قٗاس 

 .هستهر

 :ـحص القلب ّالشراٗٗٗى  ×

Á الأصّاخ القلتٗح عادٗح أّ لا. 

Á زهًا الإًقتاض ّ الإًتساط عادٗح أّ لا. 

Á ّجّد صفٗر أّ أصّاخ إضاـٗح. 

Á ّٖجّد أّ ؼٗاب علاهاخ القصّر القلت. 

 :ربّٕ -الفحص الجًب ×

Á الهظِر الخارجٖ للصدر عادٕ أّ لا . 

Á الإُتزازاخ الصّتٗح طتٗعٗح أّ لا. 

Á الِهس الحّٗصلٖ طتٗعٖ أّ لا. 

Á ّجّد خراخر أّ لا أثًاء التسهع. 

 .التحث عى ّجّد إعتلالاخ أخرٓ: تاقٖ الفحص الجسدٕ  ×

Á  الفحّص التكهٗلٗح : 

V الهصدابٗح عًد سرٗر الهرٗض :  

Á ًٖالطحال+++الكتد)التقٗٗم الكاهل لهختلؾ أعضاء التجّٗؾ التط ،+++،... 

Á ٖالتؤكد هى ّجّد سابل صفاق 

Á إظِار ّردم  جدارٕ، أّ ّرم ـٖ الأحشاء 

Á ٖتجًب ـتح التطى الإستقصاب. 

V  ـصٗلح الدم، هعدل الترّثرّهتٗى، ، (+++الِٗهّؼلّتٗى، الِٗهاتّكرٗخ) صٗؽح دهّٗح:عًٗح دهّٗح

 ....ًاقلح الأهٗى ّهعدل اللٗتازدهٗح

V التحث عى :هشعاعٗح التطى اللاهعدج : 

Á  استرّاح الصفاق 

Á  هستّٗاخ هاء ؼازٗح 

V  هشعاعٗح الصدر : 
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Á كسّر ضلعٗح 

Á ٖإًصتاب جًت 

Á إسترّاح الهًصؾ 

Á ؼاز ّاضح ـٖ علاقتَ تتهزق الحجاب 

V تدهٖ الصفاق، ّرادم، تِتك، تهزق طحالٖ، كتدٕ:  الهفراس....... 

V  ٖتزل هع ؼسل صفاق: 

Á تستعهل ُذٍ التقًٗح ـقط ـٖ ؼٗاب الهصدابٗح ّالهفراس.                

Á  ٕالهلخص الهشعاعٖ السرٗر: 

ٗعاًٖ .............، ضحٗح لرضخ تطًٖ.....، ٗحهل السّاتق الهرضٗح..... ٗتعلق الأهر تهرٗض عهرٍ

العلاهاخ )...........، كل ُذٍ الأعراض تطّرخ ـٖ جّ هى.......هصحّب تالعلاهاخ التالٗح........هًذ ............ هى

، ّالتٖ أكدتِا الفحّص التكهٗلٗح ...............، الفحص السرٗرٕ كشؾ عى الإعتلالاخ التالٗح.....(العاهح

 ....................التالٗح

Á  التشخٗصاخ الههكًح : 

 (.....ذاخ الصفاق الحاد، إصاتح الطحال، الكتد)إًثقاب عضّ أجّؾ   -

                      (الًزؾ الداخلٖ)تدهٖ الصفاق  -

Á  تدتٗر الحالح: 

Á الإستشفاء 

Á  ّضع الهرٗض ـٖ ّضع الإعداد: 

 .هسالك ّرٗدٗح جاًتٗح ¶

 .(إضطراب الّعٖ)، أًتّب هعدٕ (حالح الصدهح)هستار هثاًٖ  ¶

 . صٗؽح دهّٗح، هكًّاخ الدم، ـصٗلح الدم: الفحص التّٗلّجٖ التدبٖ  ¶

Á  تداتٗر الإًعاش : 

 .تحرٗر القصتاخ الِّابٗح ¶

 .أّ التِّٗح الإصطًاعٗح ـٖ حالح تدُّر الّعٖ أّاللاًفس/أّكسٗلاجٗح ّ  ¶

 .هلء العرّق، ًقل الدم ¶

Á  الهعالجح  الطتٗح 

Á  حسب الأعضاء الهتؤثُرج: الهعالجح الجراحٗح. 

Á الهراقتح السرٗرٗح ّاللاسرٗرٗح للهرٗض، الحالح الدهحركٗح، درجح الحرارج، صٗؽح  : الهراقتح ّالتطّر

 .دهّٗح، هتاتعاخ ها تعد العهلٗح الجراحٗح

Á  قرار خرّج الهرٗض هع ّصفح الدّاء. 
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Ã¹wÆõv äöúõv5 

 (كتل التطى الهجسّسح): الهلؾ الطتٖ 

Á  تعرٗؾ الهرٗض :

Á  الإسم ّالًسب

Á   العهر، الجًس، الحالح العابلٗح

Á   ٖالأصل الجؽراـٖ، السكى الحال

Á  الهًِح

Á   لتؽطٗح الصحٗح

Á  ستب الإستشفاء :

Á  كتلح تطًٗح 

Á السّاتق الهرضٗح :

:    السّاتق الشخصٗح  ×

:                      السّاتق الطتٗح - 

Á  لتحث عى  هرض السكرٕ، عى إرتفاع ضؽط الدم

Á   لتحث عى هرض قلتٖ، هرض كلّٕ، أّ إٔ هرض أخر

Á لتحث عى إصاتح تهرض السل، أّ ّجّد عدّٓ تِذا الهرض .

Á  (...شرب الكحّل، التدخٗى، هخدراخ)لتحث عى عاداخ ضارج تالجسم 

Á ُل  ٗؤخذ الهرٗض أدّٗح أّ لا .

:  السّاتق الجراحٗح -

Á ُل  ستق للهرٗض إجراء إٔ عهلٗح جراحٗح .

:  السّاتق العابلٗح -

Á ّجّد أّ ؼٗاب سّاتق سرطاًٗح .

Á  ٖالتارٗخ الهرض :

: تحدٗد العًاصر التالٗح 

ـٖ هًاستح احدٓ الهضاعفاخ، سٗاق ؼٗر : سٗاق استعجالٖ)الكتلح ظرّؾ إكتشاؾ : التارٗخ،  ًّهط التداٗح -

 (ؼٗاب الأعراض، سٗاق رضخ تطًٖ:استعجالٖ

 : (علٔ حسب هّضع الكتلح)العلاهاخ الّظٗفٗح  -

Á ًٖ(هع تحدٗد الخصابص العرضٗح  )ألم تط 

Á  ؼثٗاى،خلل التؽّط، ًزؾ ُضهٖ :- علاهاخ ُضهٗح 

Á ٗرقاى - :صفراّٗح-علاهاخ كتدictère حكح، تلّى التّل ّالتراز ،. 
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Á  تٗلح دهّٗح، تٗلح قٗحٗح، إخراج الحصٔ: علاهاخ تّلٗح. 

Á  إًقطاع الحٗض، ؼزارج الطهث، ًزؾ الرحم:علاهاخ أهراض الًساء. 

Á  التحث عى ّرم إـرازٕ ّّظٗفٖ:علاهاخ الؽدد الصهاء ...... 

.  الُّى، ـقداى الشِٗح، ـقداى الّزى:العلاهاخ العاهح - 

. التطّر ّالتؤثٗر علٔ الحالح العاهح- 

Á  ٕالفحص السرٗر :

:  الفحص العام  ×

Á  سحًح، الّزى، الطّل، حالح الّعٖ، الحالح العصتٗح، ضؽط الدم،الًتض، سرعح التًفس، تلّى

... الهلتحهح، إدرار التّل، درجح الحرارج

:  ـحص التطى  ×

V  الهعاًٗح  :

Á هلاحظح لّى الأؼشٗح تحثا عى ٗرقاى، علاهاخ إلتِاتٗح، علاهاخ الحكح .

Á التحث عى ًدتح جراحٗح، دّرج ّرٗدٗح رادـح تطًٗح، زٗادج حجم التطى، تقتب أّ تطى ؼٗر هثهاثل .

V  الجس :

الهّضع، العدد، الشكل، الطّل، الصلاتح، ّضّح الحدّد، الحركٗح، )تحدٗد الخصابص العرضٗح للكتلح 

 (....الحساسٗح، التهّج، التهدد

V  القرع  :

. ، قٗاس السِم الكتدٕ(إًصتاب سابلٖ)التحث عى صهخ، عى رًٗى، عى أصهٗح هًحدرج 

V  التسهع :

. التحث عى ًفخح، صهخ، أّ الأصّاخ الهاءؼازٗح

V  ـحص الحّض  :

. ردب دّؼلاس ههتلا، تحتتاخ صفاقٗح  -:اللهس الهستقٗهٖ **

. كتلح لهعٗح أّ خارجلهعٗح أهاهٗح أّ جاًتٗح                          - 

 (هشترك هع جس التطى):اللهس الهِتلٖ **

كتلح رحهٗح : كتلح ّسطٗح ّعًق رحم هتحرك-     

. كتلح هلحقٗح: كتلح جاًتٗح الرحم ّعًق رحم ؼٗر هتحرك-     

V  التحث عى ـتق إختًاقٖ: ـحص التاحاخ العقدٗح .

: ـحص القلب ّالشراٗٗٗى  ×

Á الأصّاخ القلتٗح عادٗح أّ لا .

Á زهًا الإًقتاض ّ الإًتساط عادٗح أّ لا .

Á ّجّد صفٗر أّ أصّاخ إضاـٗح .

Á ّٖجّد أّ ؼٗاب علاهاخ القصّر القلت .

: ربّٕ -الفحص الجًب ×

Á الهظِر الخارجٖ للصدر عادٕ أّ لا .
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Á الإُتزازاخ الصّتٗح طتٗعٗح أّ لا .

Á الِهس الحّٗصلٖ طتٗعٖ أّ لا .

Á ّجّد خراخر أّ لا أثًاء التسهع .

. التحث عى ّجّد إعتلالاخ أخرٓ: تاقٖ الفحص الجسدٕ  ×

Á  الفحّص التكهٗلٗح  :

  . عتاهح، تكلس، إًحراؾ التًٗاخ، هستّٗاخ هاء ؼازٗح:هشعاعٗح التطى اللاهعدج ×

، هّضع الكتلح، طّلِا ّأتعادُا، علاقتِا هع (سابل، صلب، أّ هزدّج)تحدٗد طتٗعح الكتلح : الهصدابٗح ×

 .الأعضاء الهجاّرج، هع إتراز هشعاعٗح العرّق الخاصٗح العرقٗح للكتلح

+++ (هع اّ تدّى حقى هادج التتاٗى ):الهفراس ×

. اكثر حساسٗح ًّّعٗح هى الهصداء ـٖ إتراز خصابص الكتلح

 .....التعتٗم الِضهٖ، التصّٗر تالهرًاى، التًظٗر ×

، الّظٗفح الكتدٗح،  Némuration formule sanguineصٗؽح دهّٗح: الفحّص التّٗلّجٗح ×

،   CRP، ترّتٗى التفاعل سٖ ionogrammeالّظٗفٗح الكلّٗح، السكردهٗح، أًّٗدهٗح

 marqueurs ، الّاصهاخ الّرهٗح bilan de craseـحص التختر

tumoraux .....

Á  ٕالهلخص الهشعاعٖ السرٗر :

هًذ ......................... ، ٗعاًٖ هى.....، ٗحهل السّاتق الهرضٗح..... ٗتعلق الأهر تهرٗض عهرٍ

، الفحص .....(العلاهاخ العاهح)...........، كل ُذٍ الأعراض تطّرخ ـٖ جّ هى.......هصحّتح تالعلاهاخ التالٗح........

.................... ، ّالتٖ أكدتِا الفحّص التكهٗلٗح التالٗح...............السرٗرٕ كشؾ عى الإعتلالاخ التالٗح

Á التشخٗصاخ الههكًحDiagnostic à évoquer    : 

: علٔ حسب هّضع الكتلح 

 .....ّرم كتدٕ، ّرم صفرإّ: الهراق الأٗهى  -

 .كتل هعدٗح، أّرام تًكرٗاسٗح، أّرام قّلًّٗح: الهراق الأٗسر  -

 ....أّرام هعدٗح، إثًاعشرٗح، رأس تًكرٗاسٗح:الشرسّؾ  -

رحهٗح  التؤكد هى ؼٗاب الكرج الهثاًٗح، أّرام هثاًٗح هتٗضٗح أّ: الهًطقح الخثلٗح  -

 .(الهرأج)

 .أّرام كلّٗح، كظرٗح، قّلًّٗح: هًطقح الخاصرج  -

كتلح زابدٗح، أهراض هًطقح التقاطع اللفابفٖ الأعّرٕ، كتلح : الحفرج الحرقفٗح الٗهًٔ  -

 .أعّرٗح، كتلح هتٗضٗح

كتلح الهتٗض الأٗسر، كتلح الهستقٗم العلّٕ أّ الهستقٗم : الحفرج الحرقفٗح الٗسرٓ  -

 .السًٖٗ

 . أّرام هعّٗح، أّرام القّلّى الهستعرض:هًطقح السرج  -

 

Á  تدتٗر الحالح :
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Á  الإستشفاء

Á  ٖعلٔ حسب الأستاب : التدتٗر العلاج

ٗتقٔ التشذٗب الجراحٖ هع إحترام  القّاعد السرطاًٗح ُّ الضاهى الّحٗد للشفاء 

Á الهراقتح السرٗرٗح ّاللاسرٗرٗح للهرٗض، الهتاتعاخ ها تعد العهلٗح الجراحٗح، درجح  : الهراقتح ّالتطّر

 ....الحرارج

Á  قرار خرّج الهرٗض هع ّصفح الدّاء. 
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ÜzwÆõv äöúõv5 

 :تعرٗؾ الهرٗض *

 الإسم ّالًسب_

 العهر،  الجًس، الحالح العابلٗح _

 الأصل الجؽراـٖ،  السكى الحالٖ _

 الهًِح_

 التؽطٗح الصحٗح _ 

 :ستب الإستشفاء *

 عدم التدى للهرٗض                      _

 :السّاتق الهرضٗح*

 :   السّاتق الشخصٗح             ** 

V  السّاتق الطتٗح                     : 

 التحث عى  هرض السكرٕ، عى إرتفاع ضؽط الدم                                         -

 التحث عى هرض قلتٖ، هرض كلّٕ، أّ إٔ هرض أخر                                          -

 .التحث عى إصاتح تهرض الس، أّ ّجّد عدّٓ تِذا الهرض                                         -

 (...شرب الكحّل، التدخٗى، هخدراخ)التحث عى عاداخ ضارج تالجسم                                          -

 .التحث عى سّاتق سرطاًٗح                                         -

 .ُل  ٗؤخذ الهرٗض أدّٗح أّ لا                                         -

V  السّاتق الجراحٗح : 

 .ُل  ستق للهرٗض إجراء إٔ عهلٗح جراحٗح                                         -

V  ا لسّاتق العابلٗح : 

 .ّجّد أّ ؼٗاب سّاتق سرطاًٗح                                         -

 :التارٗخ الهرضٖ *

 :تحدٗد العًاصر التالٗح 

  التارٗخ، ًّهط التداٗح، ّ ظرّؾ الإكتشاؾ  -                            

 علاهاخ الإًسداد أّ الضؽط، الًزؾ، أّ إًثقاب عضّ أجّؾ:  العلاهاخ الّظٗفٗح                            -

 ؼثٗاى، قٖء، ًزؾ ُضهٖ، عسر الِضم :- علاهاخ ُضهٗح                                                    _

 .ٗرقاى، حكح، تلّى التّل ّالتراز - :صفراّٗح-علاهاخ كتد_                                                   

 .تٗلح دهّٗح، تٗلح قٗحٗح، إخراج الحصٔ: علاهاخ تّلٗح                         _                           

 .إًقطاع الحٗض، ؼزارج الطهث، ًزؾ الرحم:علاهاخ أهراض الًساء _                                                   

                        ...... التحث عى ّرم إـرازٕ ّّظٗفٖ:علاهاخ الؽدد الصهاء _                                                   

 . الُّى، ـقداى الشِٗح، ـقداى الّزى:العلاهاخ العاهح -                           

 .التطّر ّالتؤثٗر علٔ الحالح العاهح                           -

 :الفحص السرٗرٕ *

 : الفحص العام  ×

سحًح، الّزى، الطّل، حالح الّعٖ، الحالح العصتٗح،  ضؽط الدم، الًتض، سرعح                                           -

 ...التًفس، تلّى الهلتحهح، إدرار التّل، درجح الحرارج
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 : ـحص التطى  ×

V  الهعاًٗح : 

 .هلاحظح لّى الأؼشٗح تحثا عى ٗرقاى، علاهاخ إلتِاتٗح، علاهاخ الحكح_

 .التحث عى ًدتح جراحٗح، دّرج ّرٗدٗح رادـح، زٗادج حجم التطى، تقتب أّ تطى ؼٗر هثهاثل_

V  الجس: 

الهّضع، العدد، الشكل، الطّل، هدٓ الصلاتح، ّضّح الحدّد، الحركٗح، الحساسٗح، )تحدٗد الخصابص العرضٗح للكتلح 

 ...التحث عى دـاع، تقفع، تضخم طحالٖ، كتدٕ، حّٗصلح كتٗرج، (....الهتهّج، التهدد

V  القرع : 

 .، قٗاس السِم الكتدٕ(إًصتاب سابلٖ)التحث عى صهخ، عى رًٗى، عى أصهٗح هًحدرج 

V  التسهع: 

 .التحث عى ًفخح، صهخ، أّ الأصّاخ الهاءؼازٗح

V  ـحص الحّض : 

 .ردب دّؼلاس ههتلا، تحتتاخ صفاقٗح-:  اللهس الهستقٗهٖ                             **

 .كتلح لهعٗح أّ خارجلهعٗح أهاهٗح أّ جاًتٗح                                                       - 

 (هشترك هع جس التطى):اللهس الهِتلٖ **                            

 كتلح رحهٗح: كتلح ّسطٗح ّعًق رحم هتحرك                                                       -

 .كتلح هلحقٗح: كتلح جاًتٗح الرحم  ّعًق رحم ؼٗر هتحرك                                                       -

V  التحث عى ـتق إختًاقٖ: ـحص التاحاخ العقدٗح. 

 :ـحص القلب ّالشراٗٗٗى  ×

 .الأصّاخ القلتٗح عادٗح أّ لا                                                      -

 .زهًا الإًقتاض ّ الإًتساط عادٗح أّ لا                                                      -

 .ّجّد صفٗر أّ أصّاخ إضاـٗح                                                      -

 .ّجّد أّ ؼٗاب علاهاخ القصّر القلتٖ                                                      -

 :ربّٕ -الفحص الجًب ×

 الهظِر الخارجٖ للصدر عادٕ أّ لا                                                       -

 .الإُتزازاخ الصّتٗح طتٗعٗح أّ لا                                                      -

 الِهس الحّٗصلٖ طتٗعٖ أّ لا                                                      -

 .ّجّد خراخر أّ لا أثًاء التسهع                                                      -

 .التحث عى ّجّد إعتلالاخ أخرٓ: تاقٖ الفحص الجسدٕ  ×

 : الفحّص التكهٗلٗح *

V عتاهح، تكلس، إًحراؾ التًٗاخ، هستّٗاخ هاءؼازٗح: هشعاعٗح التطى اللاهعدج.  

V هّضع الكتلح، طّلِا ّأتعادُا، (سابل، صلب، أّ هزدّج)تحدٗد طتٗعح الكتلح : -الهصدابٗح،

 .علاقتِا هع الأعضاء الهجاّرج، هع اتراز الهصداء للعرّق الخاصٗح العرقٗح للكتلح

 .التقٗٗم الكلٖ لأعضاء التجّٗؾ التطًٖ                                               -

 .                                                           ، عى إستسقاء adénopathiesالتحث عى ؼدابد                                               -

V ( هع أّ تدّى حقى هادج التتاٗى):الهفراس+++ 

 .أكثر حساسٗح ًّّعٗح هى الهصداء ـٖ إتراز خصابص الكتلح، تحدٗد الإًتشار علٔ هستّٓ الأعضاء الهجاّرج

V الهرًاى، التًظٗر..... 

V صٗؽح دهّٗح، الّظٗفح الكتدٗح، الّظٗفٗح الكلّٗح، السكردهٗح، أًّٗدهٗح، : الفحّص التّٗلّجٗح

 .....ترّتٗى التفاعل سٖ، ـحص التخثر،الّاصهاخ الّرهٗح

 :الهلخص الهشعاعٖ السرٗرٕ *

هصحّتح ........هًذ ......................... ، ٗعاًٖ هى.....، ٗحهل السّاتق الهرضٗح..... ٗتعلق الأهر تهرٗض عهرٍ
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، الفحص السرٗرٕ كشؾ .....(العلاهاخ العاهح)...........، كل ُذٍ الأعراض تطّرخ ـٖ جّ هى.......تالعلاهاخ التالٗح

 ....................، ّالتٖ أكدتِا الفحّص التكهٗلٗح التالٗح...............عى الإعتلالاخ التالٗح

 : التشخٗصاخ الههكًح *

 :                           علٔ حسب هّضع الكتلح 

 ..... ّرم كتدٕ، ّرم صفرإّ:الهراق الأٗهى  -

 .ّرم هعدٕ، أّرام تًكرٗاسٗح، أّرام قّلًّٗح: الهراق الأٗسر  -

 ....أّرام هعدٗح، إثًاعشرٗح، رأس تًكرٗاسٗح:الشرسّؾ  -

التؤكد هى ؼٗاب الكرج الهثاًٗح، أّرام هثاًٗح هتٗضٗح أّ : الهًطقح الخثلٗح  -

 (.الهرأج)رحهٗح 

ّرم زابدٕ، أهراض هًطقح التقاطع اللفابفٖ : الحفرج الحرقفٗح الٗهًٔ  -

 .الأعّرٕ، ّرم أعّرٕ، ّرم هتٗضٖ

ّرم الهتٗض الأٗسر، ّرم الهستقٗم العلّٕ أّ : الحفرج الحرقفٗح الٗسرٓ  -

 .الهستقٗم السًٖٗ

 .أّرام هعّٗح، أّرام القّلّى الهستعرض: هًطقح السرج  -

...... 

 :تدتٗر الحالح *

 الإستشفاء -

الهفراس الصدرٕ، التطًٖ ّالحّضٖ، هشعاعٗح الصدر، : ـحص الإًتشار لهعرـح الحدّد التشرٗحٗح للّرم  -

 .التصّٗر الّهضاًٖ، ّاستقصاءاخ أخرٓ علٔ حسب علاهاخ الًداء

 علٔ حسب الأستاب: التدتٗر العلاجٖ  -

 .            ٗتقٔ التشذٗب الجراحٖ هع إحترام  القّاعد السرطاًٗح ُّ الضاهى الّحٗد للشفاء

 ....درجح الحرارج، الهراقتح السرٗرٗح ّاللاسرٗرٗح للهرٗض، الهتاتعاخ ها تعد العهلٗح الجراحٗح : الهراقتح ّالتطّر*

 .قرار خرّج الهرٗض هع ّصفح الدّاء*
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üùw¨õv äöúõv5 

 :تعرٗؾ الهرٗض *

 الإسم ّالًسب_

 العهر، الجًس، الحالح العابلٗح _

 الأصل الجؽراـٖ، السكى الحالٖ _

 الهًِح_

 التؽطٗح الصحٗح _ 

 :ستب الإستشفاء *

 ٗرقاى                     -

 :السّاتق الهرضٗح*

 :   السّاتق الشخصتح             ** 

V  السّاتق الطتٗح                     : 

 التحث عى  هرض السكرٕ، عى إرتفاع ضؽط الدم                                         -

 التحث عى هرض قلتٖ، هرض كلّٕ، أّ إٔ هرض أخر                                          -

 .التحث عى إصاتح تهرض السل، أّ ّجّد عدّٓ تِذا الهرض                                         -

 (...شرب الكحّل، التدخٗى، هخدراخ)التحث عى عاداخ ضارج تالجسم                                          -

 .ُل  ٗؤخذ الهرٗض أدّٗح أّ لا                                         -

V  السّاتق الجراحٗح : 

 .ُل  ستق للهرٗض إجراء إٔ عهلٗح جراحٗح                                         -

 : السّاتق العابلٗح            **

 .(خاصح سّاتق الإصاتح تسرطاى رأس التًكرٗاس)ّجّد سّاتق عابلٗح أّ لا                                          - 

 :التارٗخ الهرضٖ *

 :تحدٗد العًاصر التالٗح 

 . حادج، تدرٗجٗح: التارٗخ، ًهط تداٗح الٗرقاى                            -

 .(سرطاى القتّاخ الصفراّٗح أّ التًكرٗاس: تحصٖ صفرإّ، تدرٗجٗح : حادج ) 

 :العلاهاخ الّظٗفٗح                            -

 .، الحكح(أتٗض عجًٖٗ)ٗرقاى، تّل ؼاهق، تراز هتٗض : علاهاخ الركّد الصفرإّ                                                  -

 :العلاهاخ الهصاحتح                                                  -

 -.[ّٗجَ الطتٗب ًحّ تحصٖ القًاج الصفراّٗح الربٗسٗح (ثالّث ـٗلارد) ]ٗرقاى+حهٔ+ألم صفرإّ -

 -.[ٗشٗر الٔ ّرم أًتّتح ـاتر]تؽّط الدم  -

 cirrohse biliaireتشٗر الٔ ضؽط أّ تضٗق القًاج الصفراء الربٗسٗح، تشهع صفرإّ أّلٖ]حكح تستق الٗرقاى  -

primtive .]- 

 -.                                                        [ٗشٗر الٔ سرطاى]عدم التدى هع ـقداى الّزى  -

 .... حهٔ، عدم التدى: العلاهاخ العاهح -                           

  .التطّر ّالتؤثٗر علٔ الحالح العاهح                           -

 :الفحص السرٗرٕ *

 : الفحص العام  ×

حالح الّعٖ، ضؽط الدم، الًتض، سرعح التًفس، تلّى الهلتحهح، ٗرقاى جلدٕ،  درجح                                           -

 ....الحرارج

 : ـحص التطى  ×
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V  الهعاًٗح : 

 . angiome stellaire، ّحهح ًجهٗح lésion de grattageالتحث عى شدج الٗرقاى، إصاتاخ الحكح

V  الجس: 

 .(الجفّى)التحث عى تضخم طحالٖ، تضخم كتدٕ، حّٗصلح كتٗرج، صفارٗم

V  القرع : 

                          .التحث عى إًصتاب سابلٖ

V  ـحص الحّض: 

 اللهس الهستقٗهٖ

V  التحث عى ؼدابد: ـحص التاحاخ العقدٗح... 

 :ـحص القلب ّالشراٗٗٗى  ×

 .الأصّاخ القلتٗح عادٗح أّ لا                                                      -

 .زهًا الإًقتاض ّ الإًتساط عادٗح أّ لا                                                      -

 .ّجّد صفٗر أّ أصّاخ إضاـٗح                                                      -

 .ّجّد أّ ؼٗاب علاهاخ القصّر القلتٖ                                                      -

 :ربّٕ -الفحص الجًب ×

 . الهظِر الخارجٖ للصدر عادٕ أّ لا                                                      -

 .الإُتزازاخ الصّتٗح طتٗعٗح أّ لا                                                      -

 .الِهس الحّٗصلٖ طتٗعٖ أّ لا                                                      -

 .ّجّد خراخر أّ لا أثًاء التسهع                                                      -

 .التحث عى ّجّد إعتلالاخ أخرٓ: تاقٖ الفحص الجسدٕ  ×

 : الفحّص التكهٗلٗح *

V  الهصدابٗح+++( ٔالتؤكد هى ؼٗاب ذاخ الأقًٗح الصفراّٗح:هستعجلح ـٖ حالح ّجّد حهangiocholite ) 

 .التحث عى تّسع القًّاخ الصفراّٗح الداخلكتدٗح ّالخارجكتدٗح، عى تّسع القًاج الصفراء الربٗسٗح-

سرطاى رأس التًكرٗاس، ّرم أًتّتح ـاتر، تحصٖ القًاج ) :ّرم، حاجز هتهّضع تالأسفل : حاجز ًقٗرٕ)تحدٗد هستّٓ الحاجز -

 (.الصفراء
V الفحّص التّٗلّجٗح: 

 ،(ذاخ الأقًٗح الصفراّٗح=الفرطكرّٗح)صٗؽح دهّٗح- 

 :الفحّص الكتدٗح - 

ـرط التٗلٗرّتًٗدهٗح خاصح الهقترى، إرتفاع الفّسفاتاخ القلّٗح، إرتفاع ًاقلح التٗتتٗد ؼاها :هتلازهح الركّد الصفرإّ           -

 .ؼلّتاهٗل

 . transaminasesإرتفاع ًاقلاخ الأهٗى:  syndrome de cytolyseهتلازهح الإًحلال الخلّٕ           -

إًخفاض هعدل :  ǎȅƴŘǊƻƳŜ ŘΩƛƴǎuffisance hépatocellulaireهتلازهح القصّر الكتد خلّٗح           -

 . facteur 5 ّالعاهل الخاهس taux de prothrombineالترّثرّهتٗى

 علٔ حسب الأستاب : ـحّصاخ أخرٓ        **
V (هع أّ تدّى حقى هادج التتاٗى): الهفراس 

 .التحث عى تّسع القًّاخ الصفراّٗح الداخل ّالخارجكتدٗح-

 .(ّرم حّٗصلٖ، كتدٕ صفرإّ، ّرم الًقٗر، أّ رأسٖ تًكرٗاسٖ) إظِار أستاب الحاجز خاصح الطتٗعح الّرهٗح-

 .(الأحشاء، العرّق  ّالؽدابد)  تحدٗد الإًتشار ـٖ الأعضاء الهجاّرج -

V الهرًاى : 

 .تّسع القًاج الصفراّٗح الربٗسٗح -

 .تحدٗد التّسع الصفرإّ ّهكاى الإًسداد ـٖ حالح الحّاجز ذاخ الطتٗعح الّرهٗح-

 :الهلخص الهشعاعٖ السرٗرٕ *               

هصحّتح تالعلاهاخ ........هًذ ......................... ، ٗعاًٖ هى.....، ٗحهل السّاتق الهرضٗح..... ٗتعلق الأهر تهرٗض عهرٍ

، الفحص السرٗرٕ كشؾ عى الإعتلالاخ .....(العلاهاخ العاهح)...........، كل ُذٍ الأعراض تطّرخ ـٖ جّ هى.......التالٗح

 ....................،ّالتٖ أكدتِا الفحّص التكهٗلٗح التالٗح...............التالٗح

 : التشخٗصاخ الههكًح *

 +++( ألم صفرإّ، حهٔ، ٗرقاى):تحصٖ القًاج الصفراء الربٗسٗح  -
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 :الحّاجز الّرهٗح  -

 +++سرطاى رأس التًكرٗاس -                                                     

 ّرم أًتّتح ـاتر                                                    - 

 :تشخٗصاخ أخرٓ  -

 ؼدابد ضاؼطح علٔ القًاج الصفراّٗح الربٗسٗح-                                                    

 .....تشهع صفرإّ أّلٖ                                                    -

 :تدتٗر الحالح *

 .الإستشفاء-

 :هعالجح الهستتاخ الهرضٗح -

 .(التًظٗر)ستب خارجكتدٕ عى طرٗق ًزح جراحٖ أّ آلٖ          -

 .عهلٗح زرع الكتدٕ ـٖ حالح التشهع الصفرإّ الأّلٖ ّذاخ الأقًٗح الصفراّٗح الهتصلتح          -

 :هعالجح ًتابج الركّد الصفرإّ -

 .  cholesteramineأخذ الكّلٗستٗراهٗى: الحكح           -

 .ًظام ؼذابٖ ـقٗر هى حٗث الدًُٗاخ: إسِال دًُٖ           -

 .إضاـح الفٗتاهًٗاخ خاصح ـٖ حالح ركّد صفرإّ هطّل: ًقص الفٗتاهًٗاخ           -

 .الهراقتح السرٗرٗح ّاللاسرٗرٗح للهرٗض، هتاتعاخ ها تعد العهلٗح الجراحٗح : الهراقتح ّالتطّر*

 .قرار خرّج الهرٗض هع ّصفح الدّاء *
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ÜÅw¤õv äöúõv5 

 (ـتّق ّإًدحاقاخ جدار التطى): الهلؾ الطتٖ 

Á  تعرٗؾ الهرٗض :

Á  لإسم ّالًسب

Á   العهر، الجًس، الحالح العابلٗح

Á   ٖالأصل الجؽراـٖ، السكى الحال

Á  الهًِح

Á   التؽطٗح الصحٗح

Á  ستب الإستشفاء :

Á  ظِّر تّرم علٔ هستّٓ جدار التطى

Á السّاتق الهرضٗح :

:    السّاتق الشخصتح  ×

V  السّاتق الطتٗح                      :

Á التحث عى  هرض السكرٕ، عى إرتفاع ضؽط الدم .

Á ٖهرض كلّٕ، أّ إٔ هرض أخر، التحث عى هرض قلت .

Á التحث عى إصاتح تهرض السل، أّ ّجّد عدّٓ تِذا الهرض .

Á  (...شرب الكحّل، التدخٗى، هخدراخ)التحث عى عاداخ ضارج تالجسم .

Á ُل  ٗؤخذ الهرٗض أدّٗح أّ لا .

V  السّاتق الجراحٗح  :

Á ُل  ستق للهرٗض إجراء إٔ عهلٗح جراحٗح .

:  السّاتق العابلٗح  ×

Á ّجّد سّاتق عابلٗح أّ لا  .

Á  ٖالتارٗخ الهرض :

: تحدٗد العًاصر التالٗح 

           ،(هفاجا، تدرٗجٖ)التداٗح ، ًّهط (أثًاء هجِّد، السعال، ّضعٗح الّقّؾ)التارٗخ ّأّقاخ الظِّر -

 (آلم أّ لا، قاتل للرد أّ لا )ّالتطّر            

  ،(أرتٖ، ـخذٕ، سرٕ)الهّضع -

. الرتّ، الإهساك، عسر التّل، ضعؾ عضلٖ صفاقٖ: العّاهل الهساُهح  -

: العلاهاخ الّظٗفٗح  -

Á (هتلازهح سدٗح)إًزعاج تسٗط، ثقل، ألم أثًاء هجِّد، إضطراتخ ُضهٗح ....
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....  حهٔ، عدم التدى: العلاهاخ العاهح  -

 .التؤثٗر علٔ الحالح العاهح -

Á  ٕالفحص السرٗر :

:  الفحص العام  ×

Á حالح الّعٖ، ضؽط الدم، الًتض، سرعح التًفس، تلّى الهلتحهح، درجح الحرارج ...

: ـحص التطى  ×

Á  ٗجب أى ٗكّى الفحص هًِجٖ، ّٗجرٓ  ـٖ ّضعٗح الّقّؾ، ثم ّضعٗح الإستلقاء، ثم أثًاء

. سعال الهرٗض

V   الهعاًٗح :                   

Á ّجّد إًدحاق ـٖ الجدار،ّجّد تّرم ـٖ جذر الفخذ، تحدٗد هظِر الجلد الهقاتل للفتق،. 

Á ّأحٗاًا هًطقح الفخذ جد عادٗح .

V  الجس : 

Á  (هكاى خرّج التّرم)ٗجب تحدٗد هّضع ـُّح الفتق تالًستح لخط هالؽٗى : 

ـتق أرٖٗ = ـُّح ـّق خط هالؽٗى "

ـتق ـخذٕ = ـُّح تحخ خط هالؽٗى"

: ـحص الفُّح الأرتٗح الخارجٗح  -

Á  ٕإدخال الستاتح الهؽطاج تجلد الصفى ـٖ الفُّح الأرتٗح الخارجٗح الهّجّدج تحخ القّس الفخذ

. ّالتحث ـٖ الًفق الأرتٖ عى إًدـاع الفتق أثًاء السعال

: ـحص الفُّح الفخذٗح  -

Á ٗهكى لهس الفُّح  تداخل العرّق الفخذٗح، تحخ خط هالؽٗى. 

Á  حجم الفتق، هحتّٗاخ الكٗس، حالح الجدار:-تحدد تقٗح الفحص. 

Á  الجاًب الهقاتل للفتق، ـتق ـخذٕ، ـتق سرٕ:العلاهاخ الفتقٗح الهصاحتح. 

Á  اللهس الهستقٗهٖ(حالح الجراب)حالح الأعضاء التًاسلٗح الخارجٗح ،. 

Á ّٓجّد عّٗب أخر .

V  ـتق ) التحث عى تّرم هقاّم، ؼٗر قاتل للرد، ؼٗر هتدـق أثًاء السعال :ـحص التاحاخ العقدٗح

 (+++إختًاقٖ

V  اللهس الهستقٗهٖ:ـحص الحّض  ++++

: ـحص القلب ّالشراٗٗٗى  ×

Á الأصّاخ القلتٗح عادٗح أّ لا .

Á زهًا الإًقتاض ّ الإًتساط عادٗح أّ لا .

Á ّجّد صفٗر أّ أصّاخ إضاـٗح .

Á ّٖجّد أّ ؼٗاب علاهاخ القصّر القلت .

 :ربّٕ -الفحص الجًب ×

Á الهظِر الخارجٖ للصدر عادٕ أّ لا  .
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Á الإُتزازاخ الصّتٗح طتٗعٗح أّ لا .

Á الِهس الحّٗصلٖ طتٗعٖ أّ لا .

Á ّجّد خراخر أّ لا أثًاء التسهع .

. التحث عى ّجّد إعتلالاخ أخرٓ: تاقٖ الفحص الجسدٕ  ×

Á  الفحّص التكهٗلٗح  :

V (إًسداد هعّٕ حاد)هستّٗاخ هاءؼازٗح: هشعاعاٗح التطى اللاهعدج .

V صٗؽح دهّٗح، هعدل الترّثرّهتٗى،الّظٗفٗح الكلّٗح، السكردهٗح، أًّٗدهٗح، : لفحّص التّٗلّجٗحا

..... ترّتٗى التفاعل سٖ

Á  ٕالهلخص السرٗر :

هًذ ......................... ، ٗعاًٖ هى.....، ٗحهل السّاتق الهرضٗح..... ٗتعلق الأهر تهرٗض عهرٍ

، الفحص .....(العلاهاخ العاهح)...........، كل ُذٍ الأعراض تطّرخ ـٖ جّ هى.......هصحّتح تالعلاهاخ التالٗح........

.............. (الهتلازهح التالٗح)السرٗرٕ كشؾ عى الإعتلالاخ التالٗح

Á  التشخٗصاخ الههكًح  :

 (أرتٖ، ـخذٕ، سرٕ)++++ـتق إختًاقٖ -

                              (أرتٖ، ـخذٕ، سرٕ)ـتق ؼٗر هضاعؾ -

Á  تدتٗر الحالح :

Á الإستشفاء .

Á  هرٗض صابم، ّضع أًتّب هعدٕ، هستار هثاًٖ، شفط : ّضع الهرٗض ـٖ ّضعٗح الإعداد

 .هعدٕ ترـق

Á  إصلاح الإضطراتاخ الكِرلٗح: تداتٗر الإًعاش .

Á  الهعالجح الجراحٗح : 

عصاتح )تتم عهلٗح إؼلاق القًاج الصفاقٗح الهِتلٗح تلقابٗا :  أشِر 6قتل : ـتق خلقٖ  -

 . أشِر6، ثم جراحح ها تعد (هراقتح هى طرؾ الّالدٗى+تطًٗح

: عهلٗح جراحٗح : ـتق هكتسب ؼٗر هضاعؾ  -

تسلٗخ ّقطع الكٗس الفتقٖ تعد إعادج إدهاج هحتّاٍ، هع إؼلاق ـُّح الفتق تخٗاطح هتاشرج عًد الشخص 

. (ًكس)الشاب، ّّضع صفٗحح ترقٗعٗح عًد كتار السى أّ ـٖ حالح التكرار

Á  ٖطارئ جراحٖ:ـتق إختًاق +++

 (طتٗعٖ أّ لا)ٗتعلق الأهر تحّٗٗح القّلّى الهعّٕ 

 .إذا كاى ٗؤخذ شكلَ الطتٗعٖ تعد رـع الخًق، ـٗهكى إعادج إدهاجَ -

 . أها ـٖ حالح الشك أّ ّجّد ًخر، ـٗجب القٗام تإستبصال هعّٕ -

Á الهراقتح السرٗرٗح ّاللاسرٗرٗح للهرٗض، الهتاتعاخ ها تعد العهلٗح الجراحٗح : الهراقتح ّالتطّر .

Á  قرار خرّج الهرٗض هع ّصفح الدّاء. 
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¾ÉwÞõv äöúõv5 

 (علم أعراض الهستقٗم ّالشرج): الهلؾ الطتٖ 

Á  تعرٗؾ الهرٗض :

Á  الإسم ّالًسب

Á   العهر، الجًس، الحالح العابلٗح

Á   ٖالأصل الجؽراـٖ، السكى الحال

Á  الهًِح

Á   التؽطٗح الصحٗح

Á  ستب الإستشفاء :

Á   ًٖزؾ هستقٗه

Á السّاتق الهرضٗح :

:    السّاتق الشخصتح  ×

V  السّاتق الطتٗح                      :

Á التحث عى  هرض السكرٕ، عى إرتفاع ضؽط الدم .

Á التحث عى هرض قلتٖ، هرض كلّٕ، أّ إٔ هرض أخر  .

Á التحث عى إصاتح تهرض السل، أّ ّجّد عدّٓ تِذا الهرض .

Á  (...شرب الكحّل، التدخٗى، هخدراخ)التحث عى عاداخ ضارج تالجسم 

Á ُل  ٗؤخذ الهرٗض أدّٗح أّ لا .

V  السّاتق الجراحٗح  :

Á ُل  ستق للهرٗض إجراء إٔ عهلٗح جراحٗح .

V  تارٗخ أخر دّرج شِرٗح، رقم الّلادج  ّالحهل، هّاًع الحهل: السّاتق الًسابٗح..... 

:  السّاتق العابلٗح  ×

Á  (خاصح سّاتق الإصاتح تسرطاى الهستقٗم ّالشرج)ّجّد سّاتق عابلٗح أّ لا .

Á  ٖالتارٗخ الهرض :

: تحدٗد العًاصر التالٗح 

. التارٗخ، ًهط التداٗح -

: العلاهاخ الّظٗفٗح  -

Á  (الأقدهٗح، العدد، الكهٗح، علاقتِا تالتراز)الًزؾ الهستقٗهٖ هع تحدٗد خصابص ُذا الًزؾ. 

Á  سٗلاى شرجٖ، حكح، (تحدٗد خصابص ُذا الألم)ألم هستقٗهٖ/ ألم شرجٖ : العلاهاخ الهصاحتح ،

 ....                                                                      (الإًتعاثاخ الؽٗر الترازٗح، الزحٗر،تراز كاذب، الإحتٗاجاخ الكاذتح)هتلازهح الهستقٗم
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....  (ُّى، ـقداى الّزى، ـقداى الشِٗح)حهٔ، عدم التدى: العلاهاخ العاهح  -

. ّالتؤثٗر علٔ الحالح العاهح (لازم، هتقطع، أّ دـعاخ)التطّر -

Á  ٕالفحص السرٗر :

:  الفحص العام  ×

Á درجح الحرارج(..شحّب)حالح الّعٖ، ضؽط الدم، الًتض، سرعح التًفس، تلّى الهلتحهح ، ...

:  ـحص التطى  ×

V   الهعاًٗح  :

. التحث عى إًتفاخ تطًٖ، ًدتح جراحٗح، ّهلاحظح التًفس التطًٖ

الكشؾ عى ـتحح الشرج، ـتح الطٗاخ الجلدٗح تحثا عى شقاق جلدٕ، التحث عى تدلٖ تاسّرٕ أّ تدلٖ 

. هستقٗهٖ

V   الجس :

. التحث عى ألم هثار، عى ّجّد أّ ؼٗاب التقفع، عى كتلح تطًٗح، تضخم طحالٖ، كتدٕ

. (تصلب، تدـق هثار)التحث عى آـح جارشرجٗح

. (خلل التّتر، إًعدام التّتر أّ ـرط التّتر)تقدٗر التّتر العاصرٕ:-الجس الشرجٖ 

Á (ًتّءاخ ثلاثٗح صؽٗرج)تحدٗد الصهاهاخ الشرجٗح ّالحلٗهاخ الشرجٗح .

V  القرع  :

.  التحث عى تطتل تطًٖ

V  التسهع :

. التحث عى خصابص الأصّاخ الهعّٗح، ّجّد الصهخ أّ لا

V  ـحص الحّض :

Á تحدٗد هحتّٓ أًتّتح الهستقٗم، هرًّح الجدار، تّتر العاصرج الشرجٗح .

Á قساّج، تقرح، ترعم ّرهٖ، سلٗلح، الجاًب السفلٖ لّرم : التحث عى إٔ خلل علٔ هستّٓ الفحص

... هستقٗهٖ

Á  طّلِا، إرتفاعِا ّهحٗطِا، الهساـح التٖ  تفصلِا عى ُاهش الشرج، :تحدٗد  خصابص الإصاتح

. الحساسٗح، الحركٗح، ّقاعدج الزرع

Á  ٖعًد سحب الستاتح ًقّم تفحص الأصتعٖ تحثا عى الدم أّ القٗح: ـحص الأصتع .

V  التحث عى ـتق إختًاقٖ: ـحص التاحاخ العقدٗح .

: ـحص القلب ّالشراٗٗٗى  ×

Á الأصّاخ القلتٗح عادٗح أّ لا .

Á زهًا الإًقتاض ّ الإًتساط عادٗح أّ لا .

Á ّجّد صفٗر أّ أصّاخ إضاـٗح .

Á ّٖجّد أّ ؼٗاب علاهاخ القصّر القلت .

: ربّٕ -الفحص الجًب ×

Á الهظِر الخارجٖ للصدر عادٕ أّ لا .
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Á الإُتزازاخ الصّتٗح طتٗعٗح أّ لا .

Á الِهس الحّٗصلٖ طتٗعٖ أّ لا .

Á ّجّد خراخر أّ لا أثًاء التسهع .

. التحث عى ّجّد إعتلالاخ أخرٓ: تاقٖ الفحص الجسدٕ  ×

Á  الفحّص التكهٗلٗح  :

V  ٗهكى هى رإٗح الؽشاء الهخاطٖ للقًاج الشرجٗح، ّهشاُدج أسفل الهستقٗم: الهشراج . 

V  إستقصاء الؽشاء الهخاطٖ للهستقٗم الٔ حدّد   ٗهكى هى:تًظٗر الهستقٗم عتر الأًتّب الصلب

 .الرزج الهستقٗهٗح السًٗٗح

V صٗؽح دهّٗح، هعدل الترّثرّهتٗى، الّظٗفٗح الكلّٗح، السكردهٗح، أًّٗدهٗح، : الفحّص التّٗلّجٗح

..... ترّتٗى التفاعل سٖ

Á  ٕالهلخص الهشعاعٖ السرٗر :

هًذ ......................... ، ٗعاًٖ هى.....، ٗحهل السّاتق الهرضٗح..... ٗتعلق الأهر تهرٗض عهرٍ

، الفحص .....(العلاهاخ العاهح)...........،كل ُذٍ الأعراض تطّرخ ـٖ جّ هى.......هصحّتح تالعلاهاخ التالٗح........

.................... ، ّالتٖ أكدتِا الفحّص التكهٗلٗح التالٗح...............السرٗرٕ كشؾ عى الإعتلالاخ التالٗح

Á  التشخٗصاخ الههكًح  :

سرطاى الهستقٗم ّالشرج   -

الًاسّر الشرجٖ  -

الشقاق الشرجٖ  -

خراج شرجٖ ، الجٗب الشعرٕ -

التّاسٗر        -

Á  تدتٗر الحالح :

Á  الإستشفاء

Á  علاج الإهساك،  تؽذٗح ؼًٗح تالألٗاؾ، شرب الكثٗر هى الهاء:تداتٗر الًظاـح ّالحهٗح الصحٗح .....

Á  الهضاداخ الحّٗٗح، هسِلاخ العتّر الهعّٕ، هضاداخ الإلتِاب، ، هسكًاخ الألم: الهعالجح الطتٗح

... الأدّٗح الهإثرج علٔ تّتر العرّق، 

Á  شقاق هع تفرٗػ الخثرج، حقى هادج هصلتح تحخ شقٗح: الهعالجح تالتًظٗر ...

Á  (.....تشذٗب هعّٕ، ًزح جراحٖ لخراج)علٔ حسب التشخٗص: الهعالجح الجراحٗح 

Á الهراقتح السرٗرٗح ّاللاسرٗرٗح للهرٗض، الهتاتعاخ ها تعد العهلٗح الجراحٗح : الهراقتح ّالتطّر. 

Á  قرار خرّج الهرٗض هع ّصفح الدّاء. 
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¾ÊÝ ć¹w´õv äöúõv5 

 (التعفًاخ الجراحٗح الحادج للأجزاء اللًٗح): الهلؾ الطتٖ 

Á  تعرٗؾ الهرٗض: 

Á الإسم ّالًسب 

Á  العهر، الجًس، الحالح العابلٗح 

Á  ٖالأصل الجؽراـٖ، السكى الحال 

Á الهًِح 

Á  التؽطٗح الصحٗح 

Á  ستب الإستشفاء: 

Á إلتِاب تقٗحٖ لأصاتع الٗد. 

Á السّاتق الهرضٗح: 

 :   السّاتق الشخصتح  ×

V  السّاتق الطتٗح                    : 

Á التحث عى  هرض السكرٕ، عى إرتفاع ضؽط الدم 

Á  التحث عى هرض قلتٖ، هرض كلّٕ، أّ إٔ هرض أخر 

Á التحث عى إصاتح تهرض السل، أّ ّجّد عدّٓ تِذا الهرض. 

Á  (...شرب الكحّل، التدخٗى، هخدراخ)التحث عى عاداخ ضارج تالجسم 

Á التحث عى لدؼح، جرج، إصاتح جلدٗح. 

Á  (...قشراًٗاخ لهدج طّٗلح، كاتتاخ الهًاعح)ُل  ٗؤخذ الهرٗض أدّٗح أّ لا 

V  السّاتق الجراحٗح   : 

Á ُل  ستق للهرٗض إجراء إٔ عهلٗح جراحٗح. 

 : السّاتق العابلٗح  ×

Á ّجّد سّاتق عابلٗح أّ لا. 

Á  ٖالتارٗخ الهرض: 

 :تحدٗد العًاصر التالٗح 

 .التارٗخ، السٗاق، ًّهط التداٗح- 

 :العلاهاخ الّظٗفٗح - 

Á ألم علٔ هستّٓ أصتع الٗد هع تحدٗد خصابص ُذا الألم. 

 علاهاخ الإلتِاب الهّضعٗح : العلاهاخ الهصاحتح

 .... حهٔ، ـقداى الشِٗح: العلاهاخ العاهح - 

 .التطّر ّالتؤثٗر علٔ الحالح العاهح- 
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Á  ٕالفحص السرٗر: 

 : الفحص العام  ×

Á ٖضؽط الدم، الًتض، سرعح التًفس، تلّى الهلتحهح، درجح (....ُٗاج، قلق)سحًح، حالح الّع ،

 ...الحرارج

 : ـحص الٗد  ×

V  علاهاخ هّضعٗح: 

Á التحث عى كتلح هتصلتح، هترجرجح، آلهح، حهراء، ساخًح. 

Á  ،ّٕالتحث عى تّرم  هتقلب، أتٗض، جارظفرٕ أّ تحتظفرٕ، ظِرٕ أّ لتٖ، خاصح هع ألم ق

 .ضرتاًٖ هإرق

Á التحث عى علاهاخ إلتِاتٗح هّضعٗح، ّضعٗح الثًٖ الهسكًح للأصتع . 

Á ألم أثًاء الضؽط علٔ الردب الداًٖ هى الؽهد أّ أثًاء تهدٗد الأصتع.+++ 

Á  علٔ شكل كلاب،لارجعٗح، عادٗح: ّضعٗح الأصاتع. 

Á ألم إًقتاضٖ، ّذهح شاحتح لاهعح ّتٗضاء. 

Á التحث عى إًتفاخ هًتشر، علاهح كّدٕ، ـرقعاخ ثلجٗح تحتجلدٗح. 

Á ـحص حركٗح ّحساسٗح الٗد. 

Á ـحص ًتض الٗد. 

V  علاهاخ عاهح: 

Á التحث عى ؼدابد هحٗطٗح ّتاتعح، ذاخ العرّق اللهفٗح. 

 :ـحص القلب ّالشراٗٗٗى  ×

Á الأصّاخ القلتٗح عادٗح أّ لا. 

Á زهًا الإًقتاض ّ الإًتساط عادٗح أّ لا. 

Á ّجّد صفٗر أّ أصّاخ إضاـٗح. 

Á ّٖجّد أّ ؼٗاب علاهاخ القصّر القلت. 

 :ربّٕ -الفحص الجًب ×

Á الهظِر الخارجٖ للصدر عادٕ أّ لا . 

Á الإُتزازاخ الصّتٗح طتٗعٗح أّ لا. 

Á الِهس الحّٗصلٖ طتٗعٖ أّ لا. 

Á ّجّد خراخر أّ لا أثًاء التسهع. 

 .التحث عى ّجّد إعتلالاخ أخرٓ: تاقٖ الفحص الجسدٕ  ×

Á  الفحّص التكهٗلٗح : 

V ـقاعاخ ُّاء ـٖ الأجزاء اللًٗح، ًفاخ تحتجلدٕ: هشعاعٗح الٗد. 

V هعدل الترّثرّهتٗى، الّظٗفٗح الكلّٗح، السكردهٗح، (الفرطكرّٗح)صٗؽح دهّٗح: الفحّص التّٗلّجٗح

 .....أًّٗدهٗح، ترّتٗى التفاعل سٖ

Á  ٕالهلخص الهشعاعٖ السرٗر: 
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هًذ ......................... ، ٗعاًٖ هى.....، ٗحهل السّاتق الهرضٗح..... ٗتعلق الأهر تهرٗض عهرٍ

، الفحص .....(العلاهاخ العاهح)...........، كل ُذٍ الأعراض تطّرخ ـٖ جّ هى.......هصحّتح تالعلاهاخ التالٗح........

 ....................، ّالتٖ أكدتِا الفحّص التكهٗلٗح التالٗح...............السرٗرٕ كشؾ عى الإعتلالاخ التالٗح

Á  التشخٗصاخ الههكًح : 

 خراج ساخى للٗد -

 داحس علٔ هستّٓ أصاتع الٗد -

 ـلؽهّى الٗد -

 ؼًؽرًٗا ؼازٗح للٗد -

Á  تدتٗر الحالح: 

Á الإستشفاء 

Á  (...هضاد العًقّدٗاخ)حهام هطِر، هسكًاخ الألم، الهضاداخ الحّٗٗح: الهعالجح الطتٗح... 

Á  الهعالجح الجراحٗح: 

 .إستبصال الأًسجح الهتعفًح ّالهًخّرج ¶

 .التحث عى ًاسّر هع القٗام تاستبصالَ ¶

 .أخذ عًٗح تاكثرّٗلّجٗح ¶

 . التضهٗد هى أجل الإلتبام ¶

 .أحٗاًا قطع الٗد ـٖ الحالاخ الخطرج ّالهتقدهح ¶

Á  الهعالجح الّقابٗح: 

 .(...هرض السكرٕ، ًقص الهًاعح)التحث عى الأستاب الهحرضح ¶

 +++تلقٗح هضاد للكزاز/هصل هضاد للكزاز ¶

 .الترّٗض الهتكر ¶

Á الهتاتعاخ ها (العلاهاخ التّٗلّجٗح للإلتِاب)الهراقتح السرٗرٗح ّاللاسرٗرٗح للهرٗض : الهراقتح ّالتطّر ،

 .تعد العهلٗح الجراحٗح

Á  قرار خرّج الهرٗض هع ّصفح الدّاء. 
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Ĕõÿčv Ćõw´õv: 

 

Cas clinique  : Occlusion intestinale aigue  

M B ,35 ans, se prés ente aux urgences pour des épigastralgies, 

®voluent  depuis 5 jours accompagn®es dõun arr°t des mati¯res et des gaz 

depuis 3 jours, avec des vomissements depuis 12heures.  

Examen clinique  : patient conscient, T° 38,7°C,   TA 13/07mmHg, FC  : 

100 bpm  

Abdomen météorisé, avec une sensibilité épigastrique.   

TR : normal, orifices herniaires libres.  

NFS : GB :14500 élements/mm3, Bilan Hépatique normal.  

ASP : NHA plus larges que hauts.  

1. Quel syndrome présente ce patient  ? 

× Réponse : Syndrome occlusif (arrêt des matièr es et des gaz + 

douleur abdominale +vomissements +météorisme abdominale)  

2. Quel est le diagnostic le plus probable  ? 

× Réponse : occlusion intestinale aiguée(occlusion grêlique)  

3. Citer les principales étiologies de votre diagnostic  

× Réponse : -  volvulus du grêle  

                    -  invagination intestinale  

                    -  étranglement herniaire  

 

 

 

 

  occlusion intestinale aigueالإًسداد الهعّٕ الحاد: الحالح السرٗرٗح الأّلٔ 
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 ̪Ϟ а35 ϣϠмϲЊв ̪аϝтϒ ϣЂв϶ Ϻжв ϣтТмЂϼІ аъϒ ϼмлД ϞϠЂϠ ϣтϠАЮϜ ϢϼϝІϦЂщЮ аϸЦ ̪ϣжЂ

ϤϜϾϝПЮϜм ϾϜϼϠЮϜ РЦмϦϠarrêt des matières et des gaz сЮϜмϲ Ϻжв ̭сЦм ̪аϝтϒ ϣϪыϪ Ϻжв 12 

ϣКϝЂ .

Á рϼтϼЂЮϜ ЈϲУЮϜ омϦЂв пЯК: 

Á  аϝЛЮϜ ЈϲУЮϜ: ϢϼϜϼϲЮϜ ϣϮϼϸ ̪ИϜм Ќтϼв 37.8ÁЌϠжЮϜ ̪ :100 )ϣЧтЦϸЮϜ сТ ϣЦϸ( АПЎ ̪

 аϸЮϜ :70/130) ФтϚϾ ав(. 

Á дАϠЮϜ ЈϲТexamen abdominal  : ϣтТмЂϼІ ϣтЂϝЂϲ Йв ϵУϦжв дАϠsensibilité 

épigastrique . 

свтЧϦЂвЮϜ ЀвЯЮϜtoucher rectal  : ϣтЧϦУЮϜ ϺТϝжвЮϜ ̪рϸϝКorifices herniaires  

Ϣϼϲ)ϣтЮϝ϶( 

Á  ϣтмвϸЮϜ ϣПтЊЮϜnumération formule sanguine  : ̭ϝЎтϠЮϜ ϤϝтϼЪЮϜ :14500 

ϣтϼЪ/ав3̪    рϸϠЪЮϜ ̭ϜϼϮшϜbilan hépatiqueрϸϝК .

Á ϢϸЛвыЮϜ дАϠЮϜ ϣтКϝЛІвabdomen sans préparation  : ϣтϾϝО ̭ϝв ϤϝтмϦЂв

niveaux hydro-aériquesϣЛУϦϼв ск ϝвв ϼϪЪϒ ϣЛЂмϦв  .

1 .ϣвϾыϦвЮϜ ск ϝвsyndrome  ̬ ЌтϼвЮϜ ϝлжв сжϝЛт сϦЮϜ 

×  ϞϜмϮ : ϣтϸϜϸЂжϖ ϣвϾыϦвsyndrome intestinale )ϤϜϾϝПЮϜм ϾϜϼϠЮϜ РЦмϦ+ аЮϒ

сжАϠ+̭сЦ+сжАϠ ϴϝУϦжϖmétéorisme abdominale  (

2 . ̬ ъϝвϦϲϖ ϼϪЪцϜ Јт϶ІϦЮϜ мк ϝв

×  ϞϜмϮ:ϸϝϲЮϜ рмЛвЮϜ ϸϜϸЂжшϜ occlusion intestinale aigue ) ϸϜϸЂжϖ

рмЛвocclusion grêlique  (

3 . ШЊт϶ІϦЮ ϣтЂтϚϼЮϜ ϞϝϠЂцϜ ϼЪϺϒ .

×  ϞϜмϮ :

Á рмЛв ̭ϜмϦЮϖvolvulus du grêle                   

Á  рмЛв РыПжϖinvagination intestinale  

Á сТϝжϦ϶ϖ ФϦТ étranglement herniaire  
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ĆĊýw¨õv Ćõw´õv5 
Cas clinique  : Hernies et ®ventrations de la paroi de lõabdomen 

M R, 62 ans, admis en consultation pour une tum®faction de lõaine ®volu®e 

depuis 6 mois.  

1_Quels ®l®ments recherchez vous ¨ lõinterrogatoire et ¨ lõexamen clinique ? 

   *Réponse  : + interrogatoire  :  

- La date et modalit®s dõapparition et ®volution, signes fonctionnels, les 

conditions de vie et antécédent(facteurs favorisants).  

                       +Examen clinique  : 

- inspection  : tuméfaction de la peau, aspect de peau et de la région 

controlatérale.  

- palpation  : réductible ou non, indolore ou non, impulsive à la toux ou non, 

le si¯ge de la hernie (crurale ou inguinale), le contenu du sac, lõ®tat de la 

paroi, lõ®tat des organes genitaux externes.  

- La pr®sence dõautres tares. 

2_Quelle est la principale complication a redouter chez ce patient  ? 

   *Réponse  : lõ®tranglement herniaire 

 

    hernies et eventrations de la paroi abdominaleـتّق ّإًدحاقاخ جدار التطى: الحالح السرٗرٗح الثاًٗح 

 .  أشِر هها دـعَ إلٔ إستشارج الطتٗب6 هًذ  ǘǳƳŞŦŀŎǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŀƛƴŜ سًح هى تّرم ـخذ62ٕٗعاًٖ السٗد م ر ذّ 

 ها العًاصر التٖ ٗتحث عًِا الطتٗب خلال الإستجّاب ّالفحص السرٗرٕ ؟_1

 :العًاصر التٖ ٗتحث عًِا الطتٗب ُٖ : جّاب *   

 : الإستجّاب              _

ظرّؾ العٗش ّالسّاتق ، العلاهاخ الّظٗفٗح، التطّر،                               التارٗخ ّأشكال ظِّر التّرم

 .(… facteurs favorisantsالهِٗجاخ)الهرضٗح 

 :الفحص السرٗرٕ              _

 .شكل الجلد ّالجِح الهقاتلح، تّرم الجلد:الهعاًٗح  -                               

ـخذٕ أّ )هّضع الفتق، هًدـعح أثًاء السعال أّ لا، آلهح أّ لا،  قاتلح للرد أّ لا:الجس -                                    

 .حالح الأعضاء التًاسلٗح الخارجٗح، حالح الجدار، هحتّٓ الكٗس، (أرتٖ

 .ّجّد إعتلالاخ أخرٓ-                                

 ها الهضاعفح الربٗسٗح التٖ ٗخاؾ هًِا الطتٗب عًد ُذا الهرٗض ؟_2

 . étranglement herniaireالفتق الإختًاقٖ: جّاب   * 
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Ć¨õw¨õv Ćõw´õv 5 
Cas clinique  : ictère rétentionnel  

M S, 55 ans se présente en consultation pour un ictère évoluant depuis 

15 jours  

1. Quels ®l®ments recherchez vous ¨ lõinterrogatoire et ¨ lõexamen 

clinique  ? 

Á Réponse : 

+interrogatoire  : 

La recherche dõun ict¯re et dõun syndrome clinique de cholestase 

(urines foncées, selles décolorées, stéatorrhée, et prurit)  

+Lõexamen clinique :  

La recherche dõun gros fois, dõune grosse vésicule, des xanthomes, 

fi¯vreé 

2. Quels caractéristiques sémiologiques vous orienteraient  vers la 

nature n®oplasique de lõict¯re ? 

Á Réponse : 

¶ AEG, le d®but progressive dõict¯re et ®volution en un seul tenant 

sans rémission, aggravation de la prurit, absence  des signes 

infectieux.  

3. Citer les examens complémentaires a demander.  

Á Réponse :  

¶ Echographie  /TDM  abdominale +/ - bili - IRM, bilan  biologique (BT,  

BD, BI, PAL, TPé). 
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   ictère rétentionnelالٗرقاى السدٕ: الحالح السرٗرٗح الثالثح 

 .الشٖء الذٕ دـعَ لزٗارج الطتٗب،  ّٗها15 سًح هى ٗرقاى هًذ 55ٗشكّ م س ذّ 

 ها ُٖ العًاصر التٖ ٗتحث عًِا الطتٗب  خلال الإستجّاب ّالفحص السرٗرٕ؟ .1

Á  العًاصر التٖ ٗتحث عًِا الطتٗب :جّاب: 

 :  interrogatoireالإستجّاب  ¶

تّل )  syndrome clinique de choléstaseالتحث عى ٗرقاى ّعى هتلازهح سرٗرٗح للركّد الصفرإّ

 (. pruritّحكح،  stéatorrhéeإسِال دًُٖ،  selles clairesتراز ؼٗر هلّى، urines foncéesؼاهق

  : examen cliniqueالفحص السرٗرٕ ¶

،  xanthomesالصفارٗم،  grosse vésiculeحّٗصلح كتٗرج،  hépatomégalieالتحث عى تضخم كتدٕ

 ...،حهٔ

 ها ُٖ العًاصر العرضٗح الهّجِح ًحّ الطتٗعح الّرهٗح للٗرقاى؟  .2

Á  جّاب : 

تفاقم ، ، التداٗح التدرٗجٗح للٗرقاى ّالتطّر هرج ّاحدج دّى تراجع ŀƭǘŞǊŀǘƛƻƴ ŘΩŞǘŀǘ ƎŞƴŞǊŀƭعدم التدى 

 .ؼٗاب العلاهاخ التعفًٗح، الحكح

 .أذكر الفحّص التكهٗلٗح الهطلّتح .3

Á  جّاب: 

تٗلٗرّتٗى ؼٗر ، تٗلٗرّتٗى هتاشر)الهرًاى الصفرإّ،  ـحص تّٗلّجٖ+/- ، الهفراس التطًٖ/ الهصدابٗح

 .(....هعدل الترّثرّهتٗى، ـّسفاتاخ قلّٗح، هتاشر
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ĆÞzv¾õv Ćõw´õv5 
Cas clinique  : douleur abdominale aigue  

M F, 55 ans, ayant comme ATCD un DT2 sous glugophage, HTA de 

découverte récente sous régime sans sel, prése nte des douleurs abdominales 

de lõhypochondre droit  et des vomissements depuis 24H. 

1. Quelles caractéristiques sémiologiques recherchez - vous à 

lõinterrogatoire ?  

Á Réponse : 

Les caractéristiques sémiologiques de la douleur (siège, irradiation, 

mode de début,  le type, horaire par rapport au repas, évolution dans le 

temps, intensité, facteurs déclenchant, facteurs calmants, signes associés), 

les circonstances révélatrices, antécédents médicaux et chirurgicaux, prise 

médicamenteuse.  

Lõexamen clinique trouve un patient conscient, fébrile à 39°C, FC  : 100 

bpm,  

Lõexamen abdominal : douleur intense de lõhypochondre droit qui 

inhibe lõinspiration, 

Le reste de lõexamen est sans particularit®s . 

2. Quel est le diagnostic le plus probable  ? 

Á Réponse : une cholécystite aigue  

3. Quel examen complémentaire demandez - vous pour confirmer votre 

diagnostic  ? 

Á Réponse : une échographie abdominale  
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 ألم تطى حاد : الحالح السرٗرٗح الراتعح 

ّهى أجل إرتفاع ،"ؼلّٗكّـاج"هتاتع طتٗا هى أجل داء السكرٕ تحخ علاج ،  سًح55، ٗتعلق الأهر ب م ؾ

 . ساعح24ٗعاًٖ هى ألم ـٖ الهراق الأٗهى هصحّب تقٖء هًذ  ، ضؽط الدم هإخرا تحخ تدتٗر ؼذابٖ تدّى هلح

 ها ُٖ العًاصر العرضٗح الهتحّث عًِا هى خلال الإستجّاب؟ .1

Á  جّاب : 

، تطّرٍ ـٖ الزهى، ّقخ الألم ّعلاقتَ تالأكل، الًّع، ًهط التداٗح، التشعع، الهّضع)العًاصر العرضٗح للألم

 .أخذ الأدّٗح، السّاتق الهرضٗح ّالجراحٗح، ظرّؾ الإكتشاؾ، (ّ العلاهاخ الهصاحتح، الهسكًاخ،  الهِٗجاخ، القّج

 : علٔ هستّٓ الفحص السرٗرٕ 

 (دقح ـٖ الدقٗقح) 100: الًتض ، C°39هحهّم ، هرٗض ّاع: الفحص العام 

 .ألم قّٕ ٗكتح التًفس علٔ هستّٓ الهراق الأٗهى: ـحص التطى 

 . تاقٖ الفحص عادٕ

 ها ُّ التشخٗص الأكثر إحتهالا؟ .2

Á  ذاخ الهرارج الحادج: جّابcholécystite aigue . 

 ها ُّ الفحص التكهٗلٖ الهطلّب هى أجل تؤكٗد تشخٗصك ؟ .3

Á  الهصدابٗح التطًٗح: جّابéchographie abdominale . 
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ĆÆùw¸õv Ćõw´õv5 
Cas clinique  : Masse palpable de lõabdomen 

70 ans, ayant comme ATCD une cardiopathie ischémique depuis 5 ans 

sous traitement, une HTA depuis 2 ans sous Amep 5mg, une douleur 

épigastrique depuis 2 mois, irradiant vers le dos, associé à des nausées, à 

une anorexie et un amaigrissement de 2kg, consulte  pour une masse 

abdominale.  

Lõexamen clinique : patient conscient, TA 14/09, FC  : 76 bpm, T°  :38,2 

, P : 70KG, T  : 1,65m  

A lõexamen abdominale : masse épigastrique, ronde, dure et mobile à 

la respiration et sensible, le reste de lõexamen est sans particularités.  

GB : 9000élém/mm  3 , Hb  : 10g/dl, ASAT  : 54UI/L, ALAT  : 82UI/L  , 

Gamma Gt  : 60UI/L  

1. Quel est le diagnostic le plus probable ?  

Á Réponse : 

+pathologie maligne  : 

V Cancer de lõestomac 

V Tumeur du colon transverse  

V Tumeur du corps du pancréas  

+pathologie bénig ne : 

V tumeur b®nigne de lõestomac 

V Faux kyste du pancréas  

V Kyste hydatique du foie  

2. Quel examen de première intention demandez - vous  ? 

Á Réponse : une TDM abdominale   
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   ƭŜǎ ƳŀǎǎŜǎ ǇŀƭǇŀōƭŜǎ ŘŜ ƭΩŀōŘƻƳŜƴالكتل الهجسّسح للتطى : الحالح الخاهسح 

،  تحخ علاج cardiopathie ischémiqueتتلخص سّاتقَ الهرضٗح ـٖ داء القلب الإـقارٕ،  سًح70

ٗعاًٖ هى ألم شرسّـٖ ذّ تشعع ظِرٕ هًذ ،  amep 5mg" هػ5اهٗب "ارتفاع ضؽط الدم هًذ سًتٗى تحخ دّاء 

 .قدم للإستشارج الطتٗح هى أجل كتلح تطًٗح،  كػ2ّـقداى الّزى حّالٖ ، تفقداى الشِٗح، هصحّب تؽثٗاى، شِرٗى

 :علٔ هستّٓ الفحص السرٗرٕ 

درجح الحرارج ، (دقح ـٖ الدقٗقح) 76:الًتض ، (هم زبتق) 09/14: ضؽط الدم ، هرٗض ّاعٖ: الفحص العام 

C°38.2 ،هتر1.65:الطّل ،  كػ70: الّزى . 

 .تاقٖ الفحص عادٕ، هتحركح أثًاء التًفس ّحساسح، صلتح، كرّٗح،كتلح شرسّـٗح :ـحص التطى 

ًاقلح الأهٗى الأستاراتاخ ، دل/ غ10:الِٗهّؼلّتٗى ، (3هم/كرٗح) 9000:الكرٗاخ التٗضاء : صٗؽح دهّٗح 

 ،لتر/ ّحدج عالهٗح54:

 . لتر/ ّحدجعالهٗح60: ًاقلح الؽاها ؼلّتاهٗل ، لتر/ ّحدجعالهٗح82: ًاقلح الأهٗى  الألاًٗى 

 ها ُٖ  التشخٗصاخ الأكثر إحتهالا ؟ .1

Á  جّاب : 

  : pathologie maligneالتاثّلّجٗا الختٗثح

  ŎŀƴŎŜǊ ŘŜ ƭΩŜǎǘƻƳŀŎسرطاى الهعدج

  cancer du colon transverseّرم القّلّى الهستعرض

  cancer du corps du pancréasّرم جسم التًكرٗاس

  : pathologie bénigneالتاثّلّجٗا الحهٗدج

  ŎŀƴŎŜǊ ōŞƴƛƎƴŜ ŘŜ ƭΩŜǎǘƻƳŎّرم حهٗد للهعدج

  faux kyste pancréatiqueكٗس كاذب للتًكرٗاس

  kyste hydatique hépatiqueكٗس هابٖ كتدٕ

 ها  ُّ الفحص التكهٗلٖ الهطلّب ـٖ الهقام  الأّل ؟ .2

Á  الهفراس التطًٖ:جّاب . 
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ĆÅ¹wÆõv Ćõw´õv5 

Cas clinique  : Péritonite aigue  

30 ans, sans ATCD pathologique notables, tabagique 1P  / jour, admis 

aux urgences pour des douleurs abdominales généralisées évoluant depuis 

12H,avec des vomissements.  

Lõexamen clinique trouve un patient conscient, f®bricule 38ÁC, TA : 

10/05, FC  : 112 bpm avec des sueurs.  

Lõexamen abdominale : contracture abdominale, avec u ne douleur au 

toucher rectal, le reste de lõexamen est normal. 

ASP : un pneumopéritoine  

NFS : GB 15800 elem  /mm3  ,  Hb  :11g  /dl  

1. Quel est le Dg le plus probable  ? 

Á Réponse :Péritonite aigue généralisée  

2. Citer les principales étiologies du diagnostic évoqué  

Á Réponse  : 

V Péritonite biliaire  

V Péritonite ulcéreuse  

V Péritonite appendiculaire  
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 ذاخ الصفاق الحاد : الحاللح السرٗرٗح السادسح 

ٗعاًٖ هى ألام تطًٗح عاهح هصحّتح تقٖء ، (علتح سجابر ّٗهٗا)هدخى ، لٗس لَ إٔ سّاتق تذكر،  سًح30

 .هها دـعَ للقدّم إلٔ الهستعجلاخ،  ساعح12هًذ 

 :علٔ هستّٓ الفحص السرٗرٕ 

دقح ـٖ ) 112: الًتض ، (هم زبتق)05/10ضؽط الدم ، C°38حهٔ خفٗفح ، هرٗض ّاعٖ: الفحص العام 

 .هع تعرق، (الدقٗقح

 toucherهع ألم علٔ هستّٓ اللهس الهستقٗهٖ،  contracture abdominale تقفع تطًٖ:ـحص التطى 

rectal  ،ٕتاقٖ الفحص عاد. 

 pneumopéritoineإسترّاح الصفاق:  ASP(abdomen sans préparation)هشعاعٗح التطى اللاهعدج

. 

 .دل/غhémoglobine  : 11    الِٗهّؼلتٗى3هم/ كرٗح15800:  الكرٗاخ التٗضاء :صٗؽح دهّٗح 

 ها ُّ التشخٗص الأكثر إحتهالا ؟ .1

Á  الصفاق الحاد الهًتشرجذاخ : جّابpéritonite aigue généralisée   

 .أذكر الهستتاخ الربٗسٗح لتشخٗصك .2

Á  جّاب: 

 péritonite biliaireذاخ الصفاق الصفرإّ 

  péritonite ulcéreuseذاخ الصفاق التقرحٖ

  péritonite appendiculaireذاخ الصفاق الزابدٕ
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Á  الشرح  تؤهثلح لحالح هرضٗح:التهثٗل ُّ. 

Á  هى الصدٓ ُّٖ آلح تستعهل الفحص تالصدٓ لتصّٗر الجسم:الهصداء . 

Á  هى الإرًاى ُّٖ آلح تستعهل الرًٗى الهؽًاطٗسٖ للحصّل علٔ تصّٗر هقطعٖ للجسم:الهرًاى . 

Á  العًاصر الهساعدج علٔ تهٗٗز ًّع هى الأهراض:الههٗزاخ . 

Á  ٕ(القاًّى قٖ الطب) ٗرقاى ًاتج عى حاجز ـٖ القًّاخ الصفراّٗح:الٗرقاى السد. 

Á  تدُّر ًستٖ أّ كلٖ للحالح العاهح للهرٗض:عدم التدى . 

Á  ضعؾ ُّّٖ: ُّط ـلاى :الُّط. 

Á  التٖ تشخص تعهلٗح الجس:الهجسّسح . 

Á  أساتٗع3 ُٖ حهٔ تلزم الهرٗض لأكثر هى :الحهٔ اللازهح . 

Á  التٖ تقتل التحرك عًد الجس تالٗد ـًحس تتهّج داخلٖ:رجرجح ُٖ . 

Á  هّجّدج ـٖ تجّٗؾ أًتّب الهستقٗم أّ ـٖ عضح هجّؾ:لهعٗح . 

Á إًقسام خلّٕ ؼٗر هتحكم ـَٗ : إًقسام خلّٕ هًفلخ ُّ. 

Á إٔ قاتلح للكشؾ:هستكشفح . 

Á  إـراز الِرهًّاخ هى طرؾ الؽدج الدرقٗح:الفرطدرقٗح ُّ . 

Á إـراز الِرهًّاخ هى طرؾ الؽدج الدرٗقٗح الهّجّدج تجّار الؽدج الدرقٗح:الفرطدرٗقٗح ُّ . 

Á  ؼدّ تجّار الدرقٗح ّتسهٔ الجار الدرقٗح:الؽدج الدرٗقٗح ُّٖ . 

Á  ٕالذٕ ٗصٗب قشرج الكظرج الهّجّدج ـّق الكلٖ:القشركظر . 

Á  كل ها ٗصاحب الّرم هى أعراض ؼٗر هرتتطح تتؤثٗرٍ الإًتشارٕ أّ الإًضؽاطٖ:الجارّرهٗح . 

Á  إرتفاع ًستح الكرٗاخ الحهراء هقاتل الحجم الدهّٕ الكلٖ إٔ الِٗهاتّكرٗخ:الفرطكرّٗح . 

Á  ّتعًٖ تؽطٗح صفاقٗح:إستصفاق . 

Á  ًّقّل تعرق الشجر إٔ اهتدخ عرّقَ ـٖ . ، ّهًَ تعرق(لساى العرب) الأجّؾ الذٕ ٗكّى ـَٗ الدم :عرق

 .الأرض

Á  جّؾ الشٖء إٔ تاطًَ الذٕ ٗقتل الشؽل ّالفراغ:جّؾ . 

Á   ألم ـٖ حالح ّجّد ألم تلقابٖ:ألم هِٗج . 

Á  ألم ـٖ حالح عدم ّجّد ألم تلقابٖ:ألم هثار . 

Á  الإًكسار ّالضعؾ، ّٗعًٖ ٗكى تعد حدج ّلاى تعد شدج:ـتار . 

Á  هى تهعج، إٔ تلّٓ ّثتًٔ:تهعجٗح . 

Á  إٔ تهزق ّتلاشٔ:تِتك . 

Á  حالح الإًفعال التٖ تدعّ إلٔ ًشاط ٗظِر ـٖ صّرج حركاخ إًدـاعٗح:ُٗاج . 

Á  ها ٗفسر ظِّر الهرض إًطلاقا هى أستاتَ:الإهراضٗح . 

Á  ها ٗفسر آلٗح ظِّر أعراض الهرض:الإعراضٗح . 

Á  هادج تؽٗر شكل ّعهل العرق:هّاد هعرقح . 

Á  قٗاس كهٗح الشّارد الدابتح ـٖ الدم:الأًّٗدهٗح . 

 

 

 



125/17                                      أطرّحح رقم     تعرٗب علم الأعراض الجراحٗح للجِاز الِضهٖ                           

 

 208  السٗد هحسى عهرٕ
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



125/17                                      أطرّحح رقم     تعرٗب علم الأعراض الجراحٗح للجِاز الِضهٖ                           

 

 209  السٗد هحسى عهرٕ
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



125/17                                      أطرّحح رقم     تعرٗب علم الأعراض الجراحٗح للجِاز الِضهٖ                           

 

 210  السٗد هحسى عهرٕ
 

 



125/17                                      أطرّحح رقم     تعرٗب علم الأعراض الجراحٗح للجِاز الِضهٖ                           

 

 211  السٗد هحسى عهرٕ
 

 



125/17                                      أطرّحح رقم     تعرٗب علم الأعراض الجراحٗح للجِاز الِضهٖ                           

 

 212  السٗد هحسى عهرٕ
 

 



125/17                                      أطرّحح رقم     تعرٗب علم الأعراض الجراحٗح للجِاز الِضهٖ                           

 

 213  السٗد هحسى عهرٕ
 

 



125/17                                      أطرّحح رقم     تعرٗب علم الأعراض الجراحٗح للجِاز الِضهٖ                           

 

 214  السٗد هحسى عهرٕ
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



125/17                                      أطرّحح رقم     تعرٗب علم الأعراض الجراحٗح للجِاز الِضهٖ                           

 

 215  السٗد هحسى عهرٕ
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



125/17                                      أطرّحح رقم     تعرٗب علم الأعراض الجراحٗح للجِاز الِضهٖ                           

 

 216  السٗد هحسى عهرٕ
 

 



125/17                                      أطرّحح رقم     تعرٗب علم الأعراض الجراحٗح للجِاز الِضهٖ                           

 

 217  السٗد هحسى عهرٕ
 

 

 

 

 

 

 

 



125/17                                      أطرّحح رقم     تعرٗب علم الأعراض الجراحٗح للجِاز الِضهٖ                           

 

 218  السٗد هحسى عهرٕ
 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 



125/17                                      أطرّحح رقم     تعرٗب علم الأعراض الجراحٗح للجِاز الِضهٖ                           

 

 219  السٗد هحسى عهرٕ
 

الهصطلحاخ العرتٗح  الهصطلح الفرًسٖ            
 الهّلدج ـٖ   أطرّحتًا

الهصطلحاخ العرتٗح الهّلدج ساتقا 
 ّهصادرُا

-A-   

*A jeun  ФтϼЮϜ пЯК)1(  

*abaisse langue  дϝЂЯЮϜ ϣЎТϝ϶)2(  

*Abcédation  
  *abcés 
  *abcés anal 
  *abcés appendiculaire 
  *abcés bactérien 
  *abcés froid 
  *abcés hépatique 

 ϬϜϼ϶ дмЪϦ )2( ЬвϸϦ мϒ)2(  
ϬϜϼ϶  )1(  

сϮϼІ ϬϜϼ϶  )1(  
рϸϚϜϾ ϬϜϼ϶  )2(  
свмϪϼϮ ϬϜϼ϶  )1(  
ϸϼϝϠ ϬϜϼ϶  )1(  
рϸϠЪ ϬϜϼ϶  )2(  

 

*abdomen 
  *abdomen sans préparation 
 

 
 дАϠЮϜ ϣтКϝЛІв

ϢϸЛвыЮϜ)3(  

дАϠЮϜ)2(  
ϸϜϸКϖ дмϸϠ дАϠ  )2(  

*Abduction  ϸтЛϠϦ)1(  

*Ablation  ЬϝЊϚϦЂϖ)2(  

*Abondant 
  *Abondance 

 ϢϼтϾО ̪ϢϼТϜм)2(  
ϢϼТм)2(  

*Abord chirurgical (voie dôabord)  ϢϼІϝϠв
ϣтϲϜϼϮ)ФтϼА()3(  

сϲϜϼϮ ϞмЯЂϒ)1(  

*Abouchement  аϝПТϖ)1(  

*Absence  ϞϝтО)2(  

*Absorption  ЈϝЊϦвϖ)2(  

*Accès 
  *Accès facile 
  *Accès fébrile 

 
 

ϣтмвϲ ϣϠмж)3(  

ϣϠмж)1(  
ЬлЂ Ьм϶ϸ   ̪ЬлЂ Ь϶ϸв)2(  

*Accessoire  сТϝЎϖ ̪рмжϝϪ)2(  

*Accompagnateur  ФТϜϼв)2(  

*Accueil  ЬϝϠЧϦЂϖ)2(  

*Achalasie 
  *Achalasie de lôîsophage 
  *Achalasie du colon 

 
сϚтϼвЮϜ ̭ϝ϶ϦϼыЮϜ)3(  
сжмЮмЧЮϜ ̭ϝ϶ϦϼыЮϜ)3̪(  

̭ϝ϶ϦϼшϜ ϼϺЛϦ)1(  
сϚтϼвЮϜ ̭ϝ϶ϦϼшϜ ϼϺЛϦ  )1(  

*Achylie  ϢϼϝЊЛЮϜ ϸЧТ)1(  

*Acide 
  *Acide aminé 
  *Acidité 
  *Acidose métabolique 
  *Acidose respiratoire 

 Ќвϲ)2(  
сжтвϒ Ќвϲ  )2(  
ϣЎмвϲ  )2(  

сϠыЧϦЂϖ Ќϝвϲ  )1(  
сЂУжϦ Ќϝвϲ  )1(  

*Acquise 
  *Acquisition 

 ϣϠЂϦЪв)1(  
ϞϝЂϦЪϖ)1(  

*Action 
  *Action chimique 
  *Action mécanique 

 ЬЛТ)1 (
сϚϝтвтЪ ЬЛТ  )2 (
сЪтжϝЪтв ЬЛТ  )2( 

*Activation 
  *Actif 

 АтІжϦ ̪ЬтЛУϦ)1(  
ЬКϝТ)1(  

*Adénocarcinome 
  *Adénome 
  *Adénome toxique 

рϸО дϝАϼЂ)3(  
аϼϸК)3(  

аϝЂ аϼϸК)3(  

ϨтϠ϶ рϸО аϼм)1(  
рϸО аϼм  )1(  

аϝЂ рϺО аϼм  )1(  

*Adénopathie ϢϸϸО)ϨϜϼϦЮϜ()3(  ϣтУвЯЮϜ ϸЧЛЮϜ а϶ЎϦ)1( ̪ϢϸϝЧК)2(  

*adhérence  ФϝЊϦЮϖ)1(  
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*Adjacente  ϼмϝϮв ̪ФЊыв ̪ϞϼϝЧв)2(  

*Admission  ЬϝϠЧϦЂϖ)1(  

*Adulte  НЮϝϠ)2(  

*Adventice  сжϜϼϠ ̭ϝІО)1(  

*Aerocolie ϣтжмЮмЦϾϝПЮϜ)3(   

*Aerogrêlie ϣтмЛвϾϝПЮϜ)3(   

*Affection  ЬыϦКϖ)1(  

*Alpha feoto proteine  сжтжϮЮϜ дтϦмϼϠ ϝУЮϒ)2( ̪ мϦтТ ϝУЮϒ
дтϦмϼϠ)2(  

*Age  ϼвЛЮϜ)1(  

*Agent  ЬвϝК)1(  

*Agitation  Ϭϼ мϒ Ϭϝтк)1(  

*Agrandissement  ϼтϠЪϦ)2(  

*Agrégation plaquettaire  ϤϝϲтУЊЮϜ ЀϸЪϦ)1(  

*Agression 
  *Agressivité 

 ̭ϜϸϦКϖ)2(  
ϣтϚϜϸК)2(  

*Aigue  ϸϝϲ)2(  

*Aine  ϣтϠϼϒ)1(  

*Aires ganglionnaires  ϣтϸЧК ϤϝϲϝϠ)1(  

*Albumine  дтвмϠЮϒ)1( ̪ЬъϾЮϜ)2(  

*Alcalin  рмЯЦ)1 ̪(  

*Alcoolisme  сЮмϲЪ дϝвϸϖ)2(  

*Alimentaire 
  *Aliments 

 ϣтϚϜϺО)2(  
̭ϜϺО)2(  

*Alitement prolongé  ϣЮмАв ЄϜϼУЮϜ ϣвϾыв)2()ϣПЯЮϜ аϮϝЛв(  

*Algie  аЮϒ)2(  

*Allergie  ϣтϮϼϒ)2(  

*Alt®ration de lô®tat g®n®ral дϸϠЮϜ аϸК)3(  аϝК дкм)2(̪ϣвϝЛЮϜ ϣЮϝϲЮϜ ϼмкϸϦ)2(  

*Amaigrissement 
  * Amaigrissement  important 

 
ЬϜϾк)3(  

дϾмЮϜ ЈЧж)2(  

*Ambulatoire(traitement) сϮϼϝ϶)ϬыК()3(  сТϝЛЂϖ)1(  

*Amélioration  дЂϲϦ)4(  

*Ampliance thoracique рϼϸЊ ИϝУϦϼϖ)3(  рϼϸЊ ЙЂмϦ)2(  

*Ampoule 
  *Ampoule du rectum 
  *Ampoule de Vater 
  *Ampullome vatérien 

ϣϠмϠжϒ)3(  
атЧϦЂвЮϜ ϣϠмϠжϒ  )3  (  
ϼϦϝТ ϣϠмϠжϒ  )3(  

ϼϦϝТ ϣϠмϠжϒ аϼм  )3(  

ϣЮмϠвϒ)1(  
атЧϦЂвЮϜ ϣЮмϠвϒ  )2 (  
ϼϦϝТ ϣЮмϠвϒ  )2(  

ϼϦϝТ ϣЮмϠвϒ аϼм  )2(  

*Amputation  ϼϦϠ ̪ЙАЦ)1(  

*Amygdales 
  *Amygdalectomie 

 ϢϾмЮ)1(  
дтϦϾмЯЮϜ ЬϝЊϚϦЂϖ  )1(  

*Amylase 
  *Amylasémie 

 
ϣтвϸϾытвцϜ)3(  

Ͼытвϒ)1(  
аϸЮϜ сТ ϾытвцϜ ϣϠЂж  )2 (  

*Anabolisme  ̭ϝжϦϠϖ)1(  

*Anaérobies  ϣтϚϜмкъ)2(  

*Anal  сϮϼІ)1(  

*Analyse  ЬтЯϲϦ)2(  

*Anaphylaxie  Ф̰ϓϦ)1(  

*Anastomose 
  *Anastomose colo anale 
  *Anastomose colo colique 
  *Anastomose colo rectale 

 
 ϣтжмЮмЦ ϢϼОϝУв

ϣтϮϼІ)3(  
 ϣтжмЮмЦ ϢϼОϝУв

ϢϼОϝУв)1(  
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  *Anastomose gastro jéjunale ϣтжмЮмЦ)3(  
 ϣтжмЮмЦ ϢϼОϝУв

ϣтвтЧϦЂв)3(  
ϣтвϚϝЊ ϣтϸЛв ϢϼОϝУв)3(  

*Anatomie 
  *Anatomopathologique 

 ϱтϼІϦ)1(  
сЎϼвЮϜ ϱтϼІϦЮϜ  )1(  

*Anéchogene рϸЊвъ)3(  оϸЊЮϜ атϸК)2(  

*Anémie  аϸЮϜ ϼЧТ)2(  

*Anesthésie 
  *Anesthésie générale 
  *Anesthésie locale 
  *Anesthésie sous durale 

ϭжЮ)ϨϜϼϦЮϜ()3(  ϼтϸ϶Ϧ)1(  
аϝК ϼтϸ϶Ϧ  )1(  

сЛЎмв ϼтϸ϶Ϧ  )1(  
ϣтТϝϮЮϜ ϤϲϦ ϼтϸ϶Ϧ  )2 (  

*Anévrysme  
  *Anévrysme aortique 
  *Anévrysme de lôart®re f®morale 

 аϸЮϜ аϒ)1̪(  
ϣтϼлϠцϜ аϸЮϜ аϒ  )1(  

рϺ϶УЮϜ дϝтϼІЯЮ аϸЮϜ аϒ)2(  

*Angines  аЦыϲ)2()ϞϼЛЮϜ дϝЂЮ(  

*Angiocholite  ϣтжЦцϜ ϤϜϺ
ϣтмϜϼУЊЮϜ)3(  

ôϣтмϜϼУЊЮϜ ϣтжЦцϜ ϞϝлϦЮ)1(  

*Angioscanner сЦϼК ЀϜϼУв)3(  сϚϝКм ЀϜϼУв)1(  

*Angle de His  Ѐк ϣϠмϜϾ)2(  

*Angoisse  ϣϠϼЪ)1(  

*Annexe  ФϲЯв)2(  

*Annexielle(pathologie) сЧϲЯв)Ќϼв()3(  ϤϝЧϲЯвЮϜ Ќϼв)2(  

*Anomalies ϞтК)3(   

*Anorectale свтЧϦЂвϮϼІ)3(  свтЧϦЂв сϮϼІ)1(  

*Anorexie алЦ)ϨϜϼϦЮϜ()3(  ϸЧТ/ϣтлІЮϜ аϜϸЛжϖ)1(  

*Anse  ϣЧЯϲ)2(  

*Antalgique  дЪЂв)1( ̪аЮъϜ дЪЂв)2(  

*Antécédents 
  *Antécédents chirurgicaux 
  *Antécédents médicaux 
  *Antecedents personnels 
  *Antécédents toxique 

 ФϠϜмЂ)1(  
ϣтϲϜϼϮ ФϠϜмЂ  )2(  
ϣтЎϼв ФϠϜмЂ  )2(  
ϣтЊ϶І ФϠϜмЂ  )2(  
ϣтвЂ ФϠϜмЂ  )2(  

*Anté flexion  ̭ϝжϲжϖ)2(  

*Anti 
  *Anti acidité 

ϸЎ)3(  
сЎвϲ ϸЎ  )3(  

ϸϝЎв)1(  
ϣЎмвϲЮϜ ϸϝЎв  )2(  

*Antibacillaire рмЊКϸЎ)3(  ϤϝтЊЛЮϜ ϸϝЎв)2(  

*Antiobiogramme  рмтϲϸЎ аттЧϦ)2(  

*Antibiothérapie  
  *Antibiothérapie probabiliste 
*Antiobiotique(traitement) 

ϣтϮытϲϸЎ ϬыК)3(  
 ϣтϮытϲϸЎ ϬыК  

ϣтЮϝвϦϲϖ)3(  
рмтϲϸЎ  )ϬыК()3(  

рмтϲϸЎ ϬыК)2(  
сЮϝвϦϲϖ рмтϲϸЎ ϬыК)2(  

рмтϲ ϸϝЎв)1(  

*Anticoagulant рϼϦ϶ϦϸЎ)3(  ϼϦ϶ϦЮϜ ϸϝЎв)1(  

*Anticorps  аϝЂϮцϜ ϸϝЎв)1(̪ϸϝЎв аЂϮ)1(  

*Anti-infectieux  сжУЛϦ ϸЎ)2(  

*Anti-inflammatoires non stéroidiens  йтϸтмϼтϦЂ ϼтО ϞϝлϦЮшϜ ϤϜϸϝЎв)1(  

*Anti parasitaire  сЯтУА ϸЎ)2(  

*Antispasmodique сϮжІϦ ϸЎ)3(  ϭжІϦЮϜ ϸϝЎв)1(  

*Antre 
  *Antrectomie 

 ϢϸЛвЮϜ ϼϝО)2(  
ϼϝПЮϜ ЬϝЊϚϦЂϒ  )1(  

*Anurie  ЬмϠЮϜ ИϝАЧжϖ)1(  

*Anus  ϬϼІ)1(  
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  *Anuscope(ie) ϬϼІв)ϣт()3(  ϬϼІЮϜ ϼтДжϦ  )1(  

*Anxiété 
  *Anxiolytique 

 ФЯЦ)1(  
сЧЯЦ ϸЎ  )2(  

*Aorte  ϼлϠцϜ)1(  

*Aplasie médullaire 
 
*Aplasie de la paroi abdominale 

 
 
дАϠЮϜ ϼϜϸϮ ϭЂжϦ аϸК)3(  

сКϝ϶ж ϭЂжϦ ъ)2(  

*Apnée ϣЧж϶)3(  ЀУжϦЮϜ ИϝАЧжϖ ̪ЀУж ъ)2(  

*Aponévrose  сЦϝУЂ ̭ϝІО)1(  

*Appareil  ϾϝлϮ ̪ϣЮϒ ̪ϢϜϸϒ)2(  

*Apparition  ϼмлД ̪ϾмϼϠ)2(  

*Appendice 
  *Appendicectomie 
  *appendicite 

 
 

ϢϸϚϜϾЮϜ ϤϜϺ)3(  

ϢϸϚϜϾЮϜ)1(  
ϢϸϚϜϾЮϜ ЬϝЊϚϦЂϒ  )1(  
ϢϸϚϜϾЮϜ ϞϝлϦЮϖ  )1(  

*Apyrexie пвϲЮϜ ϸмв϶)3(  пвϲЮϜ ИыЦϖ)1(  

*Arcade crurale  рϺ϶Т ЀмЦ)2(  

*Arciforme ЀмЧв)3(  ЬЪІЮϜ сЂмЦ)2(  

*Arrondie  ϢϼмЪв)2(  

*Artère 
  *Artère mésentérique inférieur 
  *Artère mésentérique supérieur 
  *Artère splénique 
  *Artère sus hépatique 

 дϝтϼІ)1(  
сЯУЂЮϜ сЧтϼϝЂвЮϜ дϝтϼІЮϜ  )1(  
рмЯЛЮϜ сЧтϼϝЂвЮϜ дϝтϼІЮϜ  )1(  

сЮϝϲАЮϜ дϝтϼІЮϜ  )1(  
рϸϠЪЮϜ ФмТ дϝтϼІЮϜ  )2(  

*Artériographie  дттϜϼІЮϜ ϼтмЊϦ)1(  

*Artériopathie  дттϜϼІЮϜ ЬыϦКϖ)1( ̪ϣтжϝтϼІ)2(  

*Arthralgie  сЯЊУв аЮϒ)1(  

*Ascite 
  *Ascitique 

дϠϲ) ϞϝϦЪ
ЈЊ϶вЮϜ()3(  
дмϠϲв )3(  

̭ϝЂЧϦЂϒ)1(  

*Aspecifique  ϣтКмж ъ)2(  

*Aspect 
  *Aspect macroscopique 
  *Aspect radiologique 

 ϼлДв)1(  
сжϝтК ϼлДв  )1(  
сКϝЛІ ϼлДв  )1(  

*Asphyxie  ФϝжϦ϶ϖ)1(  

*Aspirer 
  *Aspiration 
  *Aspiration bronchique 
  *Aspiration douce 
  *Aspiration trans trachéale 

 
 
 
 

свϝОϼ ϼϠК АУІ)3(  

АУІт)1(  
АУІ  )1(  

сϠЊЦ АУІ  )1(  
дтЮ АУІ  )1 (  

свϝОϼЮϜ ϼϜϸϮЮϜ ϼϠК АУІ  )2(  

*Association  АϠϜϼϦ)1(  

*Asthénie  дкм)1(  

*Asthme  мϠϼ)1(  

*Asymétrie 
  *Asymétrie ventilatoire 

  
ϢϼДϝжϦв ъ ϣтмлϦ/ ъ

ϣЯϪϝвϪв)3(  

ϣтЯϪϝвϦъ)2(  

*Asymptomatique  сЎϼКъ)2( ̪ЌϜϼКцϜ атϸК)1(  

*Atélectasie 
  *Atélectasie des bases pulmonaires 

 
ϣϚϼЮϜ ϸКϜмЦ Јϝв϶жϖ)3(  

Јϝв϶жϖ)1(  
    

*Athéromateux  рϸтЊК)1(  

*Atrophie  ϼмвЎ)1(  

*Atteinte 
  *Atteinte alvéolaire 

 
ϣт϶жЂ ϣϠϝЊϖ)3(  

ϣϠϝЊϖ)1(  
ϴϝжЂ  )2(  
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  *Atteinte bacillaire 
  *Atteinte myocardique 
  *Atteinte pleurale 

 
 
 

ϣтмЊК ϣϠϝЊϖ  )1(  
ϞЯЧЮϜ ЬЎК  )2(  

ϣтϠжϮ  )2(  

*Atypique  сАвж ъ ̪сϮϺмвж ъ)1(  

*Augmentation  ϸϝтϸϾϖ)1(  

*Auscultation  ЙвЂϦЮϜ)1(  

*Auto immune  ϣтϦϜϺ ϣКϝжв)2(  

*Auto digestion  сϦϜϺ аϝЎлжϖ)1(  

*Avalement  ЙЯϠ)2(  

*Avancé  аϸЧϦв)2(  

*Avasculaire сЦϼКъ)3(  ϣтϚϝКмъ)2(  

*Accident vasculaire cérébral ϣϦЪЂЮϜ)3(  ϣϦЪЂЮϜ ϣвϾыϦв)1(  

-B-   

*Bactérien  свмϪϼϮ)1(  

*Ballotement rénal  рмЯЪ Ͼлж)1(  

*Bande  АтϼІ)1(  

*Barrage  ϾϮϝϲ ̪ϸЂ)2(  

*Baryté  амтϼϝϠЮϜ)2(  

*Bénigne  ϸтвϲ)1(  

*Berge   ϣТϝϲ)2(  

*Bétadine  дтϸϝϦϠ)1(  

*Bettéraves   ϼϮжϠЮϜ)1(  

*Bicarbonate  ϤϝжмϠϼЪтϠ)1(  

*Bilan 
  *Bilan diagnostique 
  *Bilan histologique 
  *Bilan radiologique 

 ̭ϜϼϮϖ)2(  
сЊт϶ІϦ ̭ϜϼϮϖ  )2(  
сϮтЂж ̭ϜϼϮϖ  )2(  
сКϝЛІ ̭ϜϼϮϖ  )2(  

*Bilatérale  ϞжϝϮ сϚϝжϪ)1(  

*Bile 
  *Bilieux 
  *Biliptysie 
  *Bilirubine 
  *Bilirubinémie 

 
 
 
 

ϣтвϸжтϠмϼтЯтϠ)3(  

̭ϜϼУЊЮϜ)1(  
рмϜϼУЊ  )2(  

̭ϜϼУЊЮϜ а϶жϦ  )2(  
дтϠмϼтЯтϠ  )1(  

аϸЮϜ сТ дтϠмϼтЯтϠЮϜ ЬϸЛв)2(  

*Biochimique  сϚϝтвтЪмтϠ)2(  

*Biologie  сϮмЮмтϠ)1(  

*Biopsie 
  *Biopsie étagées 

 ϣКϾ϶)1(  
ϣтЧϠА ϤϝКϾ϶  )2(  

*Blanc mastic сжтϮК ЌтϠϒ)3(   

*bloc opératoire  сϲϜϼϮ ϞЪϼв)2(  

*Bol alimentaire  ϣтϚϜϺО ϣвЧЮ)2(  

*Bombement  ϴϝУϦжϖ)2(  

*Bord 
  *Bord hépatique 

 ϣТϝϲ)1(  
ϣтϸϠЪ ϣТϝϲ  )2(  

*Bouche  аТ)1(  

*Bouffées vasomotrices brutales  сЪϼϲвϸ дϜϼмТ
ϙϮϝУв)3(  

 

*Bourgeon  аКϼϠ)1(  

*Branche  ИϼТ ̪аЂЦ ̪̭ϾϮ)2(  

*Bras  ИϜϼϺ)1(  

*Bradycardie  ϞЯЧЮϜ ̭АϠ)1(  

*Bradypnée ЀУжЮϜ ̭АϠ)3(  ЀУжϦЮϜ ̭АϠ)1(  
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*Bride АϝϠϼ)3(  аϝϮЮ)1(  

*Bronchite ϣϠЊЧЮϜ ϤϜϺ)3(  ϤϝϠЊЧЮϜ ϞϝлϦЮϖ)1(  

*Bruits hydro-aerique ϣтϾϝО ̭ϝв ϤϜмЊϒ)3(  ϣтϾϝО ϣтϚϝв ϤϜмЊϒ)2(  

*Brûlure  ϣЦϼϲ)1(  

*Buccal 
  *Bucco-dentaire 

 рмвТ̪рмУІ)2(  
сжЂ сЦϸІ  )1(  

*Bulbe 
  *Bulbe rachidien 

 ϣКϝЧТ)1(  
сКϝЧТ ЬϝЊϚϦЂϖ  )2(  

-C-   

*Cachexie  Ржϸ)1(  

*Cadre 
  *Cadre colique 

 ϼϝАϖ)1(  
сжмЮмЦ ϼϝАϖ  )2(  

*Caecum  ϼмКцϜ)1(  

*Cage thoracique  рϼϸЊ ЈУЦ)1(  

*Calcémie  ϣтвϸЂЮϝЪ)2(  

*Calcification  ЀЯЪϦ)1(  

*Calcul  ϢϝЊϲ ̪сЊϲϦ)1(  

*Calories  ϤϜϼЛЂ)2( ̪ϢϼЛЂ)1(  

*Canal 
  *Canal anal 
  *Canal cholédoque 
  *Canal cystique 
  *Canal pancréatique 
 *Canal péritoneo-vaginal 
 *Canal thoracique 

 ϢϝжЦ)2(  
ϣтϮϼІЮϜ ϢϝжЧЮϜ  )1(  
̭ϜϼУЊЮϜ ϢϝжЦ  )1(  
ϣтϼϜϼвЮϜ ϢϝжЧЮϜ  )1(  
ϣтЂϝтϼЪжϠЮϜ ϢϝжЧЮϜ  )1(  

 ϣтЯϠлвЮϜ ϣтЦϝУЊЮϜ ϢϝжЧЮϜ)2(  
ϣтϼϸЊЮϜ ϢϝжЧЮϜ )1(  

*Cancer  дϝАϼЂ)1(  

*Canule veineuse  ϣтϸтϼм ϣтжЦ)2(  

*Capillaire sanguine  ϣтмвϸ ϢϼтЛІ)1(  

*Capricieuse  ϞЯЧϦв ̪ϸϝϲ ̪ϱЯв)2(  

*Caractéristique sémiologique de la 
douleur 

 аЮчЮ ϣтЎϼЛЮϜ ЈϚϝЊ϶ЮϜ 

*Carcinome ϣтжϝАϼЂЮϜ)3(  ϣжϝАϼЂ)1( ̪дϝАϼЂ)2(  

*Carcinose  сжϝАϼЂ ̭Ϝϸ)1(  

*Carcinose péritoneale ϣтЦϝУЊ ϣтжϝАϼЂ)3(  рϼϜϸϮЮϜ ФϝУЊЮϜ сТ ϼІϦжв дϝАϼЂ)2(  

*Cardia  ϸϜмТ)1(  

*Cardiomégalie 
  *Cardiomyopathie hypertrophique 

 сϠЯЦ а϶ЎϦ)1(  
свϝ϶Ў сЯЎК ϞыЦ  )2(  

*Carence  ЈЧж̪ϾмК)1(  

*Carrefour  ЙАϝЧϦ)1(  

*Cartilage  РмϼЎО)1(  

*Catabolisme  ЌтмЧϦ)1(  

*Catarrhale  сЮϾж)1(  

*Catécholamine  дтвъмЪтϦϝЪ)1(  

*Cathétérisme  ϢϼАЂЦ)1(  

*Caustique  рмϝЪ)1(  

*Caverne  РлЪ)1(  

*Cavité 
  *Cavité buccal 
  *Cavité close 
  *Cavité néo-formée 

 
свТ РтмϮϦ/сЦϸІ)3(  
ФЯПв РтмϮϦ)3(  
Ϩтϸϲ РтмϮϦ)3(  

РтмϮϦ)2(  
аУЮϜ РмϮ  )2(  

*Ceinture  ФϝАж ̪аϜϾϲ)1(  



125/17                                      أطرّحح رقم     تعرٗب علم الأعراض الجراحٗح للجِاز الِضهٖ                           

 

 225  السٗد هحسى عهرٕ
 

*Cellule  ϣтЯ϶)1(  

*Centre  ϾЪϼв)1(  

*Centrifugation  ϸтϠжϦ)1(  

*Centrolobulaire  сЊтЊТ рϾЪϼв)2(  

*Cephalée  ИϜϸЊ)1(  

*Cercle 
  *Cercle de grand courbure de 
lôestomac 
  *Cercle de petit courbure de lôestomac 

 
 ϼтϠЪЮϜ ̭ϝжϲжшϜ ϣЧЯϲ

ϢϸЛвЯЮ)3(  
 ϼтПЊЮϜ ̭ϝжϲжшϜ ϣЧЯϲ

ϢϸЛвЯЮ)3(  

ϢϼϚϜϸЮϜ)1(̪ϣЧЯϲ)2(  
   

*Cervical  сϠЦϼ)1(  

*Chaine sympatique  ϣтϸм ϣЯЂЯЂ)1(  

*Chaleur 
  *Chaleur rétro sternale 

 ϢϼϜϼϲ)1(ϣжм϶Ђ ̪)2(  
ϣтЊЦ РЯ϶ ϣжм϶Ђ  )2(  

*Chambre dôinhalation ФϝІжв)3(  ФϝІжϦЂшϜ ϣТϼО)1(  

*Chancre dôinoculation  ϱтЧЯϦЮϜ ϰϼЦ)1(  

*Changement 
  *Changement de position 

 ϼттПϦ ̪ЬтϸϠϦ)2(  
ϣтЛЎмЮϜ ϼттПϦ  )2(  

*Chimiothérapie  ϣтϮъϝтвтЪЮϜ)2(  

*Chirurgie 
  *Chirurgie sélective 
  *Chirurgien 

 ϣϲϜϼϮ)1(  
ϣтКмж ϣϲϜϼϮ  )2(  

ϰϜϼϮ  )1(  

*Choc 
  *Choc anaphylactique 
  *Choc de pointe(du cîur) 
  *Choc hémorragique 
  *Choc toxi-infectieux 

 
 
 

 
ϣтжУЛвЂ ϣвϸЊ)3(  

 

ϣвϸЊ)1(  
ϣтϮϼϒ ϣвϸЊ  )1(  

ϞЯЧЮϜ ϢмϼϺ ϣвϸЊ  )2(  
  ϣтТϾж ϣвϸЊ  )1(  

*Cholangio-IRM рмϜϼУЊЮϜ дϝжϼвЮϜ)3(   

*Cholécystectomie 
  *Cholécystite 

 ϢϼϜϼвЮϜ ЬϝЊϚϦЂϖ)1(  
ϢϼϜϼвЮϜ ϤϜϺ)2(  

*Choléra  ϜϼтЮмЪ)1(  

*Cholestase bilaire  рмϜϼУЊ ϸмЪϼ)1(  

*Chyle 
  *Chyleux 
  *Chylothorax 

 ЀмЯтЪЮϜ)1(  
сЂмЯтЪ  )1(  

ϼϸЊЮϜ ϣЂмЯтЪ  )1(  

*Cicatrice  ϣϠϸж)1(  

*Circonférentiel  ϣтАтϲв)2( ̪ϣтТϝУЪ)1(  

*Circonstances de découvertes РІЪЮϜ РмϼД)3(  ЌϼвЮϜ дК РІЪЮϜ Ϥъϝϲ)2(  

*Circulaire  рϼϚϜϸ)1(  

*Circulation veineuse collatérale  ϣТϸϜϼ ϣтϸтϼм Ϣϼмϸ)2(  

*Cirrhose du foie  ϸϠЪЮϜ ЙвІϦ)1(  

*Ciseau  ЈЧв)1(  

*Clarté  ϣϲЎм)2(  

*Classification  РтжЊϦ)1(  

*Clavicule  ϢмЦϼϦЮϜ)1(  

*Cliché  ϢϼмЊ)1(  

*Clinique  рϼтϼЂ)1(  

*Cloison 
  *Cloisonnement de lôinfection 

 
дУЛϦЮϜ ϾϮϲ)3(  

ЬЊϝТ)1(̪ϾϮϝϲ)2 (  
 ϾϮϲ  )(  

*Coagulation  ϼϪ϶Ϧ)1(  
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*Cocarde Ϣϼмϸв)3(  ЬЪІЮϜ ϼмϸв)2(  

*Coelioscope(ie) дϝАϠв)ϣт()3(  дАϠЮϜ ϼтДжϦ)1(  

*Cîur 
  *Cîur pulmonaire aigue 
  *Cîur pulmonaire chronique 

 ϞЯЦ)1(  
ϸϝϲ рмϚϼ ϞЯЦ  )2(  
двϾв рмϚϼ ϞЯЦ  )1() Ф̪ϼ̪а(  

*Colectomie 
  *Colectomie segmentaire 

 дмЮмЧЮϜ ЬϝЊϚϦЂϖ)1(  
сϚϾϮЮϜ дмЮмϪЮϜ ЬϝЊϚϦЂϖ  )2(  

*Colique nephrétique  рмЯЪ ЈПв)1(  

*Colite inflammaoire сϠϝлϦЮϜ дмЮмЦ ϤϜϺ)3(  ϣтϠϝлϦЮшϜ дмЮмЧЮϜ ϤϜмϺ)2(  

*Collapsus  Акм)2(  

*Collective  сКϝвϮ)2(  

*Collet  ФжК)1(  

*Colique hépatique  рϸϠЪ ЈПв)1(  

*Colon 
  *colon ascendant 
  *colon descendant 
  *colon sigmoide 
  *colon transverse 

 дмЮмЦ)1(  
ϸКϝЊЮϜ дмЮмЧЮϜ  )1(  
АϠϝлЮϜ дмЮмЧЮϜ  )1(  
сжтЂЮϜ дмЮмЧЮϜ  )1(  

ЌϼЛϦЂвЮϜ дмЮмЧЮϜ  )1(  

*Coloration  дтмЯϦ)1(  

*Coloscopie  дмЮмЧЮϜ ϼтДжϦ)1(  

*Colostomie  дмЮмЧЮϜ ϼПТ)1(  

*Coma  ϣϠмϠтО)1(  

*Commun  ЙϚϝІ ̪ШϼϦІв ̪сЯЊϒ)1(  

*Communautaire  сЛвϦϮв)2(  

*Communication  ЬϝЊϦϖ)1(  

*Comparer  дϼϝЦ)2(  

*Compartiment  Ͼтϲ)1(  

*Complément 
   *Complémentaire 
 
 
 
 
 

ЬтвЪϦ)3(  
сЯтвЪϦ)3(  

ϣввϦв)1(  
сввϦв)1( ̪сЯтвЪϦ)2(  

*Complexe(traitement) 
  *Complexe fissuraire 
 
 

 
сЦϝЧІ ϞЪϼв)3(  

ϸЧЛв)2()ϬыК(  

*Compliance  
  *Compliance pulmonaire 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 ϣКмϝАв)1(  
ϣтмϚϼ ϣКмϝАв  )1(  

*Complication 
  *Compliqué 
 

 ϣУКϝЎв)1(  
РКϝЎв  )2(  

*Compresse  ϢϸϝвЎ)2( ̪ϢϸϝТϼ ̪ϢϸϝвЪ)1(  

*Compression  АϝПЎжϖ)1(  

*Conclusion  ϣЊы϶ ̪Ј϶Яв)2(  

*C¹ne dôombre  ЬДЮϜ Амϼ϶в)1(  

*Confirmation 
 
 
 

 ϸтЪϓϦ)2(  

*Confluent 
  *Confluence 

 дϼЧв)1(  
дϜϼϦЦϖ  )2(  

*Confusion  ЀϝϠϦЮϜ)1(  

*Confusion mentale  сЯЧК АтЯ϶Ϧ)1(  

*Congénitale  сЧЯ϶)1(  

*Congestif  сжϝЧϦϲϖ)1(  

*Conjonctive  ϣвϲϦЯв)1(  

*Conjugué  дϼϦЧв)1(  

*Consécutif  ЙϠϝϦϦв)1(  

*Conseil génétique сϪϜϼм ϱЊж)3(  ϣтϪϜϼм ϣтКмϦ)1(  
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*Consistance  ϣϠыЊ)2(  

*Constant  ϤϠϝϪ)2(  

*Constipation  ШϝЂвϖ)1(  

*Constrictive ϣЧтЎв)3(   

*Consultation  ϢϼϝІϦЂϖ ̪ϢϸтϝЛв)1(  

*Contact 
  *(entre deux organes) 
   *avec le malade 
  *Contact lombaire 
 

 ЀϝвϦ)1( ̪ϣАЮϝ϶в)1(  
ЀϝвϦ)1(     
ϣАЮϝ϶в  )1(  

   сжАЦ ЀϝвϦ  )2(  

*Contage tuberculeux  ϣтЯЂ омϸК)2(  

*Contenu  дмвЎв)1(  

*Contiguité  ϼмϝϮϦ)1(  

*Contour  РϝУЪ)1(  

*Contraception orale 
 * Contraception orale(médicament de) 

рмвУЮϜ ЬвϲЮϜ Йжв)3(   
рмвУЮϜ ЬвϲЮϜ Йжϝв)1(  

*Contraction  ЈЯЧϦ)1(  

*Contracture  ЙУЧϦ)1()дтЛЮϜ ϞϝϦЪ(  

*Contraste  дтϝϠϦ)1(  

*Contre indication  ЬϝвЛϦЂшϜ Йжϝв)1(  

*Controlatéral  ЬϠϝЧв)2(  

*Contusion 
  *Contusion abdominale 

 
ϣтжАϠ ϣвϸЪ  )3(  

ϣвϸЪ)2(  
 

*Convulsion  ϬыϦ϶ϖ)1(  

*Coproculture рϾϜϼϠ ИϼϾ)3(   

*Cordon  ЬϠϲ)1(  

*Coronaire  сϮϝϦ)1(  

*Corps étranger  сϠжϮϒ аЂϮ)1(  

*Corpuscule 
  *corpuscuaire 

 атЂϮ)1(  
свтЂϮ  )1(  

*Correction  ϱтϲЊϦ ̪ϱтЯЊϦ)1(  

*Corticoides  ϤϝтжϜϼІЦ)1(  

*Corticosurrénalome  ϣтϼДЪϼІЦ ϣжϝАϼЂ)1(  

*Cote 
  *Cote cervicale 

 ЙЯЎ)1(  
сϠЦϼ ЙЯЎ  )1(  

*Cote  ϞжϝϮ)1(  

*Cou  ФжК ̪ϣϠЦϼ)1(  

*Couche  ϣЧϠА)1(  

*Coup 
  *Coup de poignard 

 ϣϠϼЎ ̪ϣжЛА)2(  
ϼϮж϶ ϣжЛА  )2(  

*Coupoule diaphragmatique  ϣтϠϝϮϲ ϣтϠтϠЦ)1(  

*Courbure  ̭ϝжϲжϒ)1(  

*Crampe  ϭжІϦ)2(  

*Crane  РϲЦ)1(  

*Crénelé ϢϾϾϲв)3(   

*Crépitant  сЛЦϔТ)1(  

*Crête iliaque  сУЦϼϲ РϼК)1(  
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*Creux 
  *Creux axillaire 
  *Creux épigastrique 

 РтмϮϦ)1(  
сАϠϖ  )1(  

сТмЂϼІ РтмϮϦ  )2(  

*Cri de Douglas  ϣтЂыОмϸ ϣ϶ϼЊ)1(  

*Crise 
  *Crise de dyspnée asthmatiforme 
  *Crise fluxionnaire 

ϣвϾϒ)3(  
 йϠІ ϭтлж ϤϝвϾϒ

ϣтмϠϼ)3(  
ϣтϠϝлϦЮϖ ϣвϾϒ)3(  

 

*Critères diagnostiques  Јт϶ІϦЮϜ ϼттϝЛв)1(  

*Crohn(maladie)  дмϼЪ Ќϼв)1(  

*Croissant gazeux  рϾϝО Ьык)1(  

*Crosse de lôaorte ϼлϠцϜ ЀмЦ)3(  ϼлϠцϜ дϝтϼІЮϜ ЀмЦ)1(  

*CRP(proteine C réactive)  сЯКϝУϦ Ѐ дтϦмϼϠ)2(  

*Cryothérapie  ϣтϮъϸтвϮϦ)2(  

*Crypte 
  *Cryptes de Morgani 
  *Cryptite 

 
 

ϣϚтϠ϶ ϤϜϺ)3(  

ϣϚтϠ϶)1(  
сжϝОϼмв ϝтϝϠ϶)2(  

*Cul de sac 
  *-costodiaphragmatique 
  *-cardio-phrénique 
  *de Douglas 
  *de Mourisson 
 *proximal de la gaine 

 
 
 

ЀыОмϸ Ϟϸϼ)3(  
дмЂтϼмв Ϟϸϼ)3(  
 дв сжϜϸЮϜ ϞϸϼЮϜ

ϸвПЮϜ)3(  

Ϟϸϼ)2(  
сϠϝϮϲ ЙЯЎ Фϸж϶  )2(  
сϠϝϮϲϠЯЦ Фϸж϶  )2(  

*Culture  ИϼϾ)1(  

*Curage 
ganglionnaire/lymphadenectomie 

 рϸЧК РтДжϦ)2(  

*Curatif  РϝІ)1(  

*Cure dôhernie ФϦУЮϜ ϬыК)3(  ϰыЊϖ/ФϦУЮϜ атвϼϦ)2(  

*Curiethérapie  ϣтϮытϼмЪ)2(  

*Cutané  рϸЯϮ)1(  

*Cyanose  ФϜϼϾ)1(̪ФϜϼϾ)2 ̪(  

*Cylindre  сжϜмАЂϒ)2(  

*Cytobactériologie des urines  ЬмϠЯЮ свмϪϼϮ рмЯ϶ ЈϲТ)2(  

*Cytokine  дтЪмϦтЂ)1(  

-D-   

*Débit cardiaque  сϠЯЦ ϞтϠЊ )1(  

*Debout аϝтЦ)3(  РмЦмЮϜ ϣтЛЎм РЦϜм)2(  

*Débris  аϝАϲ)1(ϤыЎТ)2(  

*Début brutale  ϣϚϮϝУв ϣтϜϸϠ)2(  

*Décélèration  ϔАϝϠϦ)1(  

*Déclive  ϼϸϲжв)2(  

*Décompensation  ϣЎмϝЛвЮϜ ϼϝтлжϖ)1(  

*Décompression  АПЎЮϜ РтУ϶Ϧ)1(  

*Décubitus dorsale 
  *Décubitus latérale 
  *Décubitus ventral 

 ̭ϝЧЯϦЂϖ)2(  
ИϝϮАЎϖ)2(  
ϰϝАϠжϖ)2(  

*Défaut  ЈЧж ̪ϞтК)1(  

*Défaillance respiratoire 
  *Défaillance multiviscérale 

 сЂУжϦ ЬІТ)1(  
 ̭ϝЎКцϜ ϸϸЛϦв ЬІТ )1(  

*Défécit immunitaire  сКϝжв ϾмК)1(  
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*Défense 
  *Défense parietale 

 ИϝТϸ)1(  
рϼϜϸϮ ИϝТϸ  )2(  

*Définition  РтϼЛϦ)1(  

*Déformation  имІϦ)1(  

*Déglutition  ЙЯϠ)1(  

* Délire  дϝтϺк)1(  

*Démarche diagnostique 
 

 Јт϶ІϦЮϜ ϣтϮлжв)2(  

*Démence 
 

 Рϼ϶)1(  

*Dense 
 *Densité 

 РтϪЪ)2(  
ϣТϝϪЪ)2(  

*Dents  дϝжЂϒ)1(  

*Dépistage  рϼϲϦ)1(  

*Déplacement  ϰϝтϾжϖ)1(  

*Déplisser  ϸϼТ̪сАЮϜ ШТ)2(  

*Dermatite exofiative  ϣтϼІЧϦ ϸЯϮ ϤϜϺ)2(  

*Dermatite péri-anale suintante  ϣЯтЂв ϸЯϮ ϤϜϺ
ϣтϮϼІϼϝϮ)3(  

 

*Dermatomyosite  ϣтϸЯϮЮϜ ϤыЎЛЮϜ ϤϜϺ)2(  

*Désaturation en oxygène  ЙϠІϦыЮϜ
сжтϮЂЪцϜ)3(ϣЧϠϝЂϠ Ϥϲж 

 

*Désencombrement bronchique  сϠЊЧЮϜ дϝЧϦϲшϜ ϣЮϜϾϖ)2(  

*Déshydratation  РϝУϮϦ)1(  

*Désincarcération  ЈтЯ϶Ϧ)1(  

*Désinvagination  РыПжъϜ ϸϼ)1(  

*Désordre métabolique  сϠыЧϦЂϖ ϞϜϼАЎϖ)1(  

*Destruction osseuse  свДК Ϟϼ϶Ϧ)1(  

*Désunion   ϼϾУϦ)1(  

*Détoxication  ϣтвЂЮϜ ϣЮϜϾϖ̪дϝвϸшϜ ϬыК)1(  

*Déviation médiastinale  сУЊжв РϜϼϲжϖ)1(  

*Diabète sucré non équilibré  дϜϾмϦвЮϜ ϼтО рϼЪЂЮϜ Ќϼв)1(  

*Diagnostic  
  *Diagnostic dô®limination 
  *Diagnostic différentiel 
  *Diagnostic histologique 
  *Diagnostic positif 
  *Diagnostic étiologique 
 
 

 Јт϶ІϦ)1(  
 рϸϝЛϠϦЂϖ Јт϶ІϦ  )2(  
сЧтϼУϦ Јт϶ІϦ  )1(  
сϮтЂжЮϜ Јт϶ІϦЮϜ  )2(  
сϠϝϮтϖ Јт϶ІϦ  )1(  
сϠϠЂ Јт϶ІϦ  )2(  

*Diamétre  ϼАЦ)1(  

*Diaphragme  ϞϝϮϲ ̪ϾϮϝϲ)1(  

*Diarrhée  ЬϝлЂϖ)1(  

*Différenciation 
 *bien différencié 

 
ϾтϝвϦв ϸϮ)3(  

ϾтϝвϦ)1(  

*Différentiel  сЧтϼУϦ)1(  

*Diffus 
  *Diffusion 

 ϼІϦжв)1(  
ϤϦІϦ  )ϼ϶ϒ ϼвц ϣϠЂжЮϝϠ(  мϒ
ϼϝІϦжϖ)аϼмЯЮ ϣϠЂжЮϝϠ()1(  

*Digérer  аЎлт)1(  

*Digestif  свЎк)1(  

*Digestion  аЎк)1(  

*Dilatation de bronche 
  *Dilatation mécanique 
  *Dilaté 

 
сЪтжϝЪтв ЙтЂмϦ)3(  

сϠЊЦ ЙЂмϦ)1(  
сЪтжϝЪтв ЙЂмϦ  )1(  

ЙЂмв  )1(  
 

*Diminution  ЈЦϝжϦ)1(  
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*Direct  ϼІϝϠв)1(  

*Dirigé  йϮмв)2(  

*Discret  ЬЊϝУϦв)ϣтϼЂЮϜ пЯК ϣЮъϸЯЮ()1( ̪
ЬтЯЦ)ϣтвЪЮϜ пЯК ϣЮъϸЯЮ()2(  

*Disposition  ϸϜϸЛϦЂϖ)1( ̪ЙЎмвϦ) пЯК ϣЮъϸЯЮ
дϝЪвЮϜ()2(  

*Dissection aortique  ϼлϠцϜ ϵЯЂϦ)1(  

*Dissémination  ϼϝІϦжϖ)1(  

*Dissociation   ФϼϝУϦ)1(  

*Distension 
  *Distension du thorax 
  *Distension unilatérale 

 ϴϝУϦжшϜ АϼТ ̪ϸϸвϦ)1(  
ϼϸЊЮϜ ϸϸвϦ )2(  
рϸϝϲϒ ϸϸвϦ )2(  

*Distorsion  ЬϝϦУжϖ ̪̭ϜмϦЮϖ)1(  

*Diurèse  сЮмϠ ϼϜϼϸϖ)1(   

*Diurétique 
  *Diur®tique de lôanse 
  *Diurétique alcalinisant 

 ЬмϠЮϜ ϼϸв)1(  
рмϼЛЮϜ ЬмϠЮϜ ϼϸв  )1(  
рмЯЧЮϜ ЬмϠЮϜ ϼϸв  )1(  

*Diurne  рϼϝлж)1(  

*Diverticule 
  *Diverticulite 
  *Diverticulose 
 

 
ϭϦϼЮϜ ϤϜϺ)3(  
ϣтϮмϦϼЮϜ)3(  

Фъϸжϖ)1(  
ϭϦϼЮϜ ϞϝлϦЮϖ  )(  
ϬмϦϼЮϜ ̭Ϝϸ  )1(  

*Dopamine  дтвϝϠмϸ)1(  

*Dose dépendante  ϤϝКϼϮЮϝϠ АϠϦϼв)1(  

*Dorsal  рϼлД)1(  

*Dosage 
  *Dosage dôune mol®cule 
  *Dosage dôun m®dicament 

 ϢϼтϝЛв ̪ϤϝКϼϮЮϜ ϼтϸЧϦ)1(  
ϣϚтϾϮ ϢϼтϝЛв 
̭Ϝмϸ ϣКϼϮ 

*Douleur 
  *Douleur aigue 
  *Douleur chronique 
  *Douleur en coup de poignard 
  *Douleur provoquée 
  *Douleur pulsatile 
  *Douleur rétrosternale 
  *Douleur transfixiante 

 
 
 

рϼϮж϶ аЮϒ)3(  
 
 

 
ϞЦϝϪ аЮϒ)3(  
ϞЦϝϪ аЮϒ )7(  

аЮϒ)1(  
ϸϝϲ аЮϒ  )2(  
двϾв аЮϒ  )2(  

 
ЬЛϦУв аЮϒ  )2(  
ЌϠϝж аЮϒ  )2(  
ϣтЊЧУЯ϶ аЮϒ  )2(  

 

*Drain 
  *Drain à main 
  *Drainage lymphatique 
  *Drainage thoracique 

ϰϾжв)3(  
ЌϠЧв мϺ ϰϾжв  )3(  

ϰϾж ϞмϠжϒ)1(  
ЌϠЧв мϺ ϰϾж ϞмϠжϒ  )1(  

рмϝУвЮ ϰϾж  )1(  
рϼϸЊ ϰϾж  )1(  

*Drépanocytose  сЯϮжвЮϜ аϸЮϜ ϼЧТ)1(  

*Duodénum  рϼІКϝжϪшϜ)1(  

*Dur  ЀϝЦ ̪ϞЯЊ)1(  

*Dysenterie  ϼϝϲϾ)1(  

*Dysfonction  сУтДм ЬЯ϶)1(  

*Dyskinésie  сЪϼϲ ЬЯ϶)2(  

*Dysmorphie  ϣтжϠЮϜ ϺмϺІ)1(  

*Dyspepsie  аЎлЮϜ ϼЂК)1(  

*Dysphagie 
  *Dysphagie basse 

АϼЂЮϜ ϼЂК)3() ϞтϼПЮϜ
РжЊвЮϜ(  

ЙЯϠЮϜ ϼЂК)1(  
сЯУЂ ЙЯϠ ϼЂК  )2(  
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*Dysphonie  ϤтмЊϦЮϜ ЬЯ϶)1(  

*Dysplasie  ϭЂжϦЮϜ ЬЯ϶)1(  

*Dyspnée 
 
  *Dyspn®e dôeffort 

ϭтлж)ϨϜϼϦЮϜ(  ϭтлж)2( ϣϮлж)2(  
  

рϸлϮ ϭтлж )2(  

*Dystrophie musculaire  сЯЎК ЬϦϲ)1(  

*Dysurie  ЬмϠЮϜ ϼЂК)1(  

-E-   

*E.coli  ϣтжмЮмЧЮϜ ϣтЪтϼІшϜ)1(  

*ECG(électro cardio gramme)  ϞЯЧЮϜ ϣтϠϼлЪ АА϶в)1(  

*Echec  ЬІТ)2(  

*Echelle visuelle analogique  рϼЊϠ сЯϪϝвϦ ЀϝтЧв)2(  

*Echinococcus granulosus  ϣтϠтϠϲ ϣЪмІв1()  

*Echocardiographie ϞЯЧЮϜ ϣтϚϜϸЊв)3(  ϞЯЧЮϜ оϸЊ ЈϲТ)2(  

*Echographie ϣтϚϜϸЊв)3(  оϸЊЮϝϠ АтА϶Ϧ)1(  

*Echographe ̭ϜϸЊв)3(   

*Eclat de bruit1   ЬмцϜ АПЯЮϜ ϣЛЦϼТ)2(  

*Eclatement  ϼϝϮУжϖ)1(  

*Ecoulement  ФТϸϦ)1(  

*Ecran  ϣІϝІ)1(  

*Ecrasement  ФϲЂ)1(  

*Eczéma  ϣвтϾЪϖ)1(  

*Effet shunt 
  *Effet toxique 
  *Effets indésirables 

 сЯтмϲϦЮϜ ϼтϪϓϦЮϜ)2(  
свЂϼтϪϓϦ  )1(  
ϣтϠжϝϮ ϼϝϪϒ  )2(  

*Efficace 
  *Efficacité 

 ЬКϝТ̪ЬϝЛТ ̪ЙϮϝж)1(  
Ϣ̭ϝУЪ ̪ϣКϝϮж)1(  

*Effort respiratoire  сЂУжϦ ϸлϮ)2(  

*Elastique  дϼв̪АϝАв)1(  

*Electrocoagulation  сϚϝϠϼлЪЮϜ ϼтϪ϶ϦЮϜ)1(  

*Electrolyte  сЮϼлЪ)1(  

*Electrophorèse  ϣтвϾыϠЮϜ ϤϝжтϦмϼϠЮϜ дыϲϼ)2(  

*Elimination 
  *Elimination dôun diagnostic 
 
 

 
рϸϝЛϠϦЂϜ Јт϶ІϦ)3(  

дв ЈЯ϶ϦЮϜ)1(  

  *Elimination dôun produit Ϣϸϝв дв ЈЯ϶ϦЮϜ)3(   

*Embolie pulmonaire  рмϚϼ аϝвЊжϖ)1(  

*Embolisation  аϝвЊϖ)1(  

*Embryologie  дтжϮЮϜ аЯК)1(  

*Emphysème 
  *Emphysème pulmonaire 
  *Emphysème sous cutané 

 ϴϝУж)1((  
рмϚϼ ϴϝУж  )2(  
рϸЯϮϦϲϦ ϴϝУж  )2(  

  *Emulsion  ϞыϲϦЂϖ)1(  

*En amont  ЬϠЦ)2(  

*En aval  ϸЛϠ)2(  

*Endémie  дАмϦв Ќϼв)1(  

*Endobrachyoesophage(îsophage de 
Barett)  

 ϤтϼϝϠ ̭рϼв)2(  

*Endocanalaire 
 

 сϦϝжЧжАϝϠ)2(  
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*Endocrine  рмϝвЊ)1(  

*Endogène  ϓІжвЮϜ сЯ϶Ϝϸ)1(  

*Endoluminale сЛвЯЯ϶Ϝϸ)3(  сЛвЮ Ь϶Ϝϸ)1(  

*Endoscopie ϼтДжϦ)3(  сЯ϶Ϝϸ ϼтДжϦ)1(  

*Entéro 
  *Entérocyte 
  
 

 рмЛв)1(  
ϣтмЛв ϣтЯ϶  )1(  

  *Envahissement  мϾО̪ϰϝтϦϮϖ)1(  

*Enzyme  атϾжϒ)1(  

*Epaissement 
 

 дт϶ϪϦ ̪д϶Ϫв)1(  

*Epanchement 
  *Epanchement à liquide clair 
  *Epanchement péricardique 
  *Epanchement pleural 

 
 

 ϞϝϠЊжϖ
сТϝПІ)3()ϨϜϼϦЮϜ(  

ϞϝϠЊжϖ)1(  
РϝЊ ЬϚϝЂϠ ϞϝϠЊжϖ  )2(  
рϼмвϓϦ ϞϝϠЊжϖ  )1(  
сϠжϮ ϞϝϠЊжϖ  1()  

*Epidémiologie 
  *Epidémie 

 ϤϝтϚϝϠм)1(  
̭ϝϠм  )1(  

*Epigastralgie 
   *Epigastre 

  аЮϒсТмЂϼІ)1(  
РмЂϼІЮϜ  )1(  

*Epine iliaque 
  *Epine du pubis 
  *Epine iliaque antéro supérieur 

 ϣтУЦϼϲЮϜ ϣЪмІЮϜ)1(  
  ϣжϝЛЮϜ аДК ϣЪмІ   )1(  

ϣтмЯЛЮϜ ϣтвϝвцϜ ϣтУЦϼϲЮϜ ϣЪмІЮϜ  )1 (  

*Epiploon  ϞϼϪЮϜ)1(  

*Epithélium 
  *Epithélium cylindrique 
  *Epithélium de Malpighien 
  *Epithélium pavimenteux 

 ϢϼϝлД)1(  
ϝты϶ЮϜ ϣтжϜмАЂϒ ϢϼϝлД  )1(  

ϣтжтПтϠЮ ϢϼϝлД  )2(  
ϣтУЊϼ ϢϼϝлД  )1(  

*Epreinte ϞϺϝЪ ϾϼϠϦ)3(   

*Erosif  ЬЪϦϔв)1(  

*Eructation  ϔІϮϦ)1(  

*Eruption cutanée  рϸЯϮ ϱУА)1(  

*Eryth¯me(apparition dôun) ϸЯϮЮϜ НтϠϦ)3() ϞϝϦЪ
дтЛЮϜ(  

пвϝвϲ)1(  

*Espace porte  сϠϝϠ ̭ϝЎТ)1(  

*Estimation  ϼтϸЧϦ)1(  

*Estomac  ϢϸЛв)1(  

*Etat de choc  ϣвϸЊ)1(  

*Etat général  ϣвϝЛЮϜ ϣЮϝϲЮϜ)2(  

*Etat nutritionnel  ϣтϚϜϺПЮϜ ϣЮϝϲЮϜ)2(  

*Etiologie  ϞϠЂ)1(  

*Etranglement 
   *Etranglement herniaire 

 Фж϶)1(  
сЦϝжϦ϶ϖ)2(     ФϦТ 

*Evaluation  аттЧϦ)1(  

*Eventration  Фϝϲϸжϖ)1(  

*Eviscération ̭ϝІϲцϜ МϜϼТϖ)3(   

*Evolution  ϼмАϦ)1(  

*Examen abdominal 
  *Examen complémentaire 
  *Examen cytologique 
  *Examen des frottis 
  *Examen général 
  *Examen pauvre 
  *Examen physique 

 сжАϠ ЈϲТ)2(  
сЯтвЪϦ ЈϲТ  )1(  

сϮмЮмϦтЂ ЈϲТ  )1( ̪рмЯ϶ ЈϲТ)2(  
ϣ϶ϝАЯЮϜ ЈϲТ  )1(  
аϝК ЈϲТ  )1(  
ЈЦϝж ЈϲТ  )1 (  

сжϸϠ мϒ свЂϮ ЈϲТ  )1(  
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*Excrétion  
 *Excrétion de la bile 

 
̭ϜϼУЊЮϜ МϜϼТϖ  )3(  

МϜϼТϖ)1(  
 

*Exérèse   ЬϝЊϚϦЂϖ ̪ϼϦϠ)1(  

*Exogène 
 

 ϓІжвЮϜ сϮϼϝ϶)1(  

*Expectoration  ϣвт϶жϦ)2(  

*Expiration  ϼтТϾ)1(  

*Exploration  ̭ϝЊЧϦЂϖ)1(  

*exsudat  ϣϲϝІϼ)2(  

*Exsudation  ϱЎϼ 

*Extension 
  *Extension locale 
  *Extension régionale 

 
 

рмлϮ ϼϝІϦжϖ)3(  

ϼϝІϦжϖ )2(  
сЛЎмв ϼϝІϦжϖ  )2(  

*Extracellulaire  ϣтЯ϶ЮϜ Ϭϼϝ϶)1(  

*Extrémité  РϼА)1(  

*Extrinsèque  сϮϼϝ϶)1(  

-F-   

*Face 
  *Face (radiographie de) 
  *Face décubitus dorsal(radiographie) 
  *Face debout(radiographie) 
  *Face latérale 
  *Face médiale 

 
 

 ̭ϝЧЯϦЂϖ ϣтлϮм)3(  
ϝвϝтЦ ϣтлϮм  )3(  

     
 

йϮм)1(  
ϣтлϮм ϣтКϝЛІв  )2(  

 
 
   

   сϠжϝϮ йϮм)1   (  
сЯ϶Ϝϸ йϮм)1(  

*Faciès 
  *Faciès crispé 

 
ϢϼϦмϦв ϣжϲЂ)3(  

ϣжϲЂ)1(  
   

*Facteur 
  *Facteur aggravants 
  *Facteurs de risque 
  *Facteurs de risque de mortalité 
  *Facteurs déclenchant 
  *Facteurs pronostique 
  *Facteurs de bon pronostique 
   *Facteurs de mauvais pronostique 
    

 
ϤϝϮтлвЮϜ)3(  

 
ϤϝϦтввЮϜ)3(  
ϤϝАІϝжЮϜ)3(  

ϣтϼтЊвЮϜ ЬвϜмЛЮϜ)3(  
ϤϜϼІϠвЮϜ)3(  
ϤϜϼϺжвЮϜ)3(  

ЬвϝК)1(  
ϭтлв ЬвϝК  )2(  
ϼА϶ЮϜ ЬвϝК  )2( ̪ϼϝАϦ϶ъϜ ЬвϝК)1(  

  
ϼтϪв ЬвϝК )2(  

рϼϜϺжϖ ЬвϝК  )1(  
 

*Fascia  ϣТϝУЮ)1(  

*Fausse membrane 
*Fausse route 
 

ϞϺϝЪ ̭ϝІО)3(  ϣϠϺϝЪ ϣтІОϒ)1(  
ϞϺϝЪ ϼвв)1(  

 
 

*Faux anévrysme  ϣϠϺϝЪЮϜ аϸЮϜ аϜ)1(  

*Faux besoin  ϣϠϺϝЪ ϤϝϮϝтϦϲϖ)2(  

*Faux kyste du pancreas  ЀϝтϼЪжϠЯЮ ϞϺϝЪ ЀтЪ)1(  

*Fébricule 
  *Fébrile(malade) 
  * Fébrile(maladie) 

ϣтвϲ)3(  
амвϲв)3(  

ϣУтУ϶ пвϲ)1(  
 

рмвϲ)1(  

*Fécaloide  ЬЪІЮϜ сАϚϝО)1(  

*Fécalome  рϾϜϼϠ аϼм)1(  

*Fenêtre thérapeutique  ϣтϮыК ϢϺТϝж)1(  

*Fer 
   *Fer à cheval 

 ϸтϸϲЮϜ)1(  
ϢмϺϲ ̪ЀϼУЮϜ ЬЛж)1(  
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*Feuille 
  *Feuillet pariétal 
  *Feuillet viscéral 

 ϣЧтϼм)1(  
ϣтϼϜϸϮ ϣЧтϼм  )1(  
ϣтмІϲ ϣЧтϼм  )1(  

*Fibre  РтЮ)1(  
 *Fibroscopie 

  *Fibroscopie bronchique 
  *Fibroscopie oesogastrique  

сУтЯЮϜ ϼтДжϦЮϜ)3(  
сУтЮ ϞϝЊЧв  )3(  

сТϝтЮцϜ ϼтДжϦЮϜ)2(  
сТϝтЮϒ ϞϝЊЧв  )2(  

ϢϸЛвЮϜм ϘϼвЮϜ ϼтДжϦ  )1(  

*Fièvre 
  *Fièvre typhoide 
 

 пвϲ)1(  
ϸтмУтϦЮϜ )2(  

*Filtration glomérulaire  сϠтϠЪЮϜ ϱтІϼϦЮϜ)1(  
*Fissuration  
  *Fissuration anale 

 ФЧІϦ)1(  
сϮϼІ ФЧІϦ )1(  

*Fistule 
  *Fistule anale 
  *Fistule artério-veineux 
  *Fistulisation 
  *Fistulotomie 

 ϼмЂϝж)1(  
сϮϼІ ϼмЂϝж )1(  

рϸтϼмжтϼІ ϼмЂϝж )2(  
ϼЂмжϦ )1(  

*Flanc  ϢϼЊϝ϶ЮϜ)1(  

*Flexion  сжϪ)1(  

*Fluctuant  ϬмвϦв)1(  

*Flexum antalgique du doigts ЙϠЊчЮ дЪЂвЮϜ сжϪЮϜ)3(   

*Foie  ϸϠЪЮϜ)1(  

*Fonction 
  *Fonction vitale 

 ϣУтДм)1(  
ϣтϦϝтϲ ϣтУтДм  )1(  

*Fond dôoeil  дтЛЮϜ ИϝЦ ЈϲТ)1(  

*Forme 
  *Forme anatomo-clinique 
  *Forme latente 
  *Forme sévère 
  *Forme trompeuse 
  *Formes étiologiques 

 
 
 

ϸтϸІ ЬЪІ)3(  

ЬЪІ)1(  
рϼтϼЂм сϲтϼІϦ ЬЪІ  )1(  

двϝЪ ЬЪІ   ̪сУϦ϶в)2(  
ат϶м ЬЪІ  )1(  
ЬЯЎв ЬЪІ  )2(  
ϣтϠϠЂ ϬϺϝвж  )2(  

*Fosse 
  *Fosse iliaque 
  *Fosse lombaire 

 
 

ϣтжАЧЮϜ ϢϼУϲЮϜ)3(  

ϢϼУϲ)1(  
ϣтУЦϼϲЮϜ ϢϼУϲЮϜ  )1(  

*Foyer 
  *Foyer métastatique 
  *Foyer infectieux 
  *foyer septique 
   *Foyer suppré 

 
 
 

ϣтжϝϦжϖ ϢϼϔϠ)3(  

ϢϼϔϠ)1(  
ϣтЯтЧж ϢϼϔϠ  )1(  
ϣтжУЛϦ Ϣϼϔт  )2(  

  
ϣϲтЧϦв ϢϼϔϠ )2(  

    
*Fracture 
  *Fracture parenchymateuse 

 
сжϪв ϼЂЪ)3(  

ϼЂЪ)1(  
   

*Fréquence 
  *Fréquence cardiaque 
  *Fréquence respiratoire 

 ϸϸϼϦ ̪ϼϜϼЪϦ)1(  
ϞЯЧЮϜ ϣКϼЂ  )1(  
ЀУжϦЮϜ ϣКϼЂ  )1(  

*Frisson ϣУЧУЧЮϜ)3() ϣϮϼϜϸЮϜ
пϲЊУЮϜ(  

ϢϸКϼ ̪ЌТϝж)1(  

*Frottement  ШϝЪϦϲϖ)1(  

*Fundoplicature  ИϝУЮϜ ϣтжϪϦ)1(  

*Fundus  ϢϸЛвЮϜ ИϝЦ)2(  

*Furoncle  Ьвϸ)1(  

-G-   
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*Gaines   ϸϝвОϒ)1(  

*Gamma GT  ЬтвϝϦмЯО ϝвϝО ϸтϦϠтϠЮϜ ϣЯЦϝж)2(  

*Ganglion 
  *Ganglion lymphatique 
  *Ganglion satellites 
 

 
 

ϣЂϼϝϲ ϢϸЧК)3(  

ϢϸЧК)1(  
ϣтϝУвЮ ϢϸЧК  )1(  
ЬϦϜмЂЮϜ ϸЧК  )1(  

*Gnagrène  ϝжтϼПжО)1(  

*Gargouillement  Ϣϼ϶ϼ϶ ̪ϣвϸвϸ)1(  

*Gastrectomie  ϢϸЛвЮϜ ЬϝЊϚϦЂϖ)1(  

*Gastrine  дтϼϦЂϝО)1(  

*Gastrite  ϢϸЛвЮϜ ϤϜϺ)3(  ϢϸЛвЮϜ ϞϝлϦЮϖ)1(  

*Gastro 
  *Gastrologie 
  *Gastrostomie 

 рϸЛв)1(  
ϢϸЛвЮϜ ϞА  )1(  
ϢϸЛвЮϜ ϼПТ  )1(  

*Gauche  ϼЂтϒ)1(  

*Gaz de sang  аϸЮϜ ϾϝО)2(  

*Gazométrie artérielle  сжϝтϼІЮϜ ϾϝПЮϜ ЀϝтЦ)1(  

*Généralité  ϤϝтвмвК)2(  

*Génétique  сϪϜϼм)1(  

*Germe 
  *Germes atypiques 
  *Germes banaux 
  *Germes gram négatif 

 атϪϜϼϮ)1(  
ϣтАвж ъ атϪϜϼϮ  )1(  
ϣтϸϝтϦКϖ атϪϜϼϮ  )2(  

аϜϼПЮϜ ϣтϠЯЂ атϪϜϼϮ  )1(  

*Glande  ϢϸО)1(  

*Glissement  ФъϾжϖ)1(  

*Globe vésical ϣтжϝϪв ϢϼЪ)3(   

*Globule  ϣтϼЪ)1(  

*Glucose  ϾмЪмЯО)1(  

*Glycémie  ϣтвϸϼЪЂ)2(  

*Goitre 
  *Goitre ectopique 
  *Goitre plongeant 

 ФϜϼϸ)1(  
ϼϮϝк ФϜϼϸ  )2(  
ЀАϝО ФϜϼϸ  -)1 (  

*Gonflement  ϴϝУϦжϖ)2(  

*Gorge   ФЯϲЮϜ)1(  

*Graisaille diffuse ϢϼІϦжв ϣтϠϝϠЎ)3(   

*Graisse saturé  ЙϠІв дкϸ)1(  

*Grand epiploon  ϼтϠЪЮϜ ϞϼϪЮϜ)1(  

*Grand courbure  ϢϸЛвЯЮ ϼтϠЪЮϜ ̭ϝжϲжшϜ)1(  

*Grande tubérosité  оϼϠЪЮϜ ϣϠϸϲЮϜ)2(  

*Granulation 
  *Granulations péritoneales 

 
ϣтЦϝУЊ ϤϝϠϠϲϦ)3(  

ϞϠϲϦ)1(  

*Granulomatose  ϣтвмϠтϠϲ)2(  

*Grappe de raisins  ϞжК ϸмЧжК)2(  

*Gravité(signes de) 
 *Gravité de 

Ϣϸϲ)ϤϝвыК()3(   
ϢϼмА϶)2(  

*Grossesse  Ьвϲ)1(  

*Groupage   ϢϼвϾЮϜ дттЛϦ)1(  

*Guérison  ̭ϝУІ)1(  

*Guidé 
  *Guidé (écho) 

 
оϸЊЮϝϠ йϮмв)3(  

йϮмв)2(  
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*Gynécomastie  ЬϮϼЮϜ рϸϪϦ)1(  

-H-   

*Hallucination  ϣЂмЯк)1(  

*Haustration  ϞϠЧϦ)1(  

* Haustrations coliques  ϣтжмЮмЧЮϜ ϤϝϠтϠЧЮϜ)2(  

*Haute  рмЯК̪ФмТ)2(  

*Hélicobacter pylori  ϣтϠϜмϠЮϜ ϣтмЯвЮϜ)1(  

*Hématémèse  рмвϸ ̭сЦ)1(  

*Hématologique  рмвϸ)2(  

*Hématome rétro péritoneale сЦϝУЊ РЯ϶ аϸϼм)3(   

*Hématose  ϣтвϸϦЮϜ)2(  

*Hématurie  ϣтмвϸ ϣЯтϠ)1(  

*Hémicolectomie  дмЮмЧЮϜ РЊж ЬϝЊϚϦЂϖ)1(  

*Hémochromatose  рмвϸ сОϝϠЊ ̭Ϝϸ)1(  

*Hémoculture  аϸЮϜ ИϼϾ)1(  

*Hémodynamique ϣтЪϼϲвϸ)3(  аϸЮϜ ϣтЪтвϝжтϸ)1(  

*Hémoglobine  дтϠмЯОмвтк)1(  

*Hémogramme  ϣтмвϸ ϣПϠЊ̪аϸЮϜ ϢϼмЊ)1(  

*Hémolyse  аϸЮϜ ЬыϲжϜ)1(  

*Hémopathie 
  *Hémopathie maligne 

 ϣтϝвϸ)2(  
ϣϪтϠ϶ ϣтϝвϸ  )2(  

*Hémopéritoine  ФϝУЊЮϜ свϸϦ)1(  

*Hémopneumothorax  пвϸвЮϜ ϼϸЊЮϜ ϰϜмϼϦЂϜ)1(  

*Hémoptysie  аϸЮϜ ϨУж)1(  

*Hémorragie 
  *Hémorragie foudroyante 

 
ФКϝЊ РϾж)3(  

РϾж)1(  

*Hémorroides  ϼтЂϜмϠ)1(  

*Hémostase  ̭ϝЦϼϖ)2(  

*Hémothorax  пвϸвЮϜ ϼϸЊЮϜ)2(  

*Hépatique  рϸϠЪ)1(  

*Hépatite 
  *Hépatite médicamenteuse 

 
ϣтϚϜмϸЮϜ ϸϠЪЮϜ ϤϜϺ)3(  

ϸϠЪЮϜ ϤϜϺ)2(  
 ̪   

*Hépatocyte  ϣтϸϠЪ ϣтЯ϶)1(  

*Hépatomégalie  ϣтϸϠЪ ϣвϝ϶Ў)1(  

*Hernie 
  *Hernie crurale 
  *Hernie étranglée 
  *Hernie hiatale 
  *Hernie inguinale 
  *hernie inguinoscrotale 
*Herniorraphie 

 
 
 
 
 

пЊ϶ЮϜ ϣЯтЦ)3(  

ФϦТ)1(  
рϺ϶Т ФϦТ  )1(  
ФжϦ϶в ФϦТ  )1(  
сϠϝϮϲ ФϦТ  )1(  
сϠϼϒ ФϦТ  )1(  

   
ФϦУЮϜ мТϼ  )1 (  

   *Hétérogène  ϢϼтϝПϦв)1(  

*Hile hépatique  рϸϠЪ ϼтЧж)1(  

*Histologie  ϣϮЂжцϜ аЯК)2(  

*Homogène  ЀжϝϮϦв)1(  

*Hoquet  ФϜмТ)1(  

*Horizontal  сЧТϒ)1(  

*Hospitalisation  ̭ϝУІϦЂϖ)1(  

*Humeur  ϬϜϾв)1(  

*Humidification  ϞтАϼϦ)1(  

*Humide  ϞАϼ ̪ЬЎ϶в)1(  
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*Hydatidose  рϼϜϸК ̭Ϝϸ)1(̪сϚϝвЮϜ ЀтЪϦЮϜ)2(  

*Hydratation 
  *Hydratation(degre de) 
  *Hydratation(réaliser une) 

 
йтвϦЮϜ ϣϮϼϸ)3(  
йттвϦϠ аϝтЧЮϜ)3(  

йтвϦ)1(̪йттвϦ)2(  

*Hydro aerique(niveau) рϾϝО̭ϝв омϦЂв)3(  рϾϝО сϚϝв омϦЂв)1(  

*Hydrocèle  ϣтϚϝв ϣЯтЦ)1(  

*Hydroéléctrique  сϚϝвϼлЪ)2(  

*Hydrosoluble  ̭ϝвЮϝϠ ϞϜмϺ)1(  

*Hypercapnie  ϣтϠϼЪАϼТ)2(  

*Hyperéchogène ϣтϸЊв)3(  оϸЊЮϜ ϣАϼУв)1(  

*Hyperleucocytose  ЌтϠЮϜ ϤϝтϼЪЮϜ АϼТ)1(  

*Hypernatrémie  ϣтвϸвмтϸмЊ АϼТ)2(  

*Hyperplasie  сϮЂжϦ АϼТ)2(  

*Hypersensibilité 
  *Hypersensibilité cutanée 
  * Hypersensibilité immédiate 
   *Hypersensibilité retardé 

 ЀЂϲϦЮϜ АϼТ)1(  
рϸЯϮЮϜ ЀЂϲϦЮϜ АϼТ  )1(  
ЬϮϝК ЀЂϲϦ АϼТ  )2(  
ЬϮфϜ ЀЂϲϦЮϜ АϼТ  )1(  

*Hypersialorrhée  ϞϝЛЮшϜ АϼТ)1(  

*Hypersomnie амжЮϜ АϼТ)3(  амжЮϜ ϢϼϪЪ)2(  

*Hypertension artérielle   аϸЮϜ АПЎ ИϝУϦϼϖ)1(  

*Hyperthyroidie ФϼϸϦЮϜ)3(  ϣтЦϼϸЮϜ АϼТ)1(  

*Hypertrophie  ϣвϝ϶Ў)1(  

*Hypochondre  ФϜϼв)2(  

*Hypodensité  ϣТϝϪЪЮϜ ЈУж)2(  

*Hypoéchogène ϣтϸЊвъ)3(  оϸЊЮϜ ЈЦϝж)2(  

*Hypogammaglobulinémie  аϸЮϜ дтЮмϠмЯО ϝвϝО ЈЧж)1(  

*Hypogastre  ϣтЯϪ϶ЮϜ ϣЧАжвЮϜ)2(  

*Hypoglycémiant oral  рмвТ ϣтвϸϼЪЂ ЌТϝ϶)2(  

*Hypopnée  ЀУжϦЮϜ РЛЎ)1(  

*Hypotension  аϸЮϜ АПЎ ЈЧж)1(  

*Hypothalamo-hypophysaire  ϣтвϝ϶жЮϜ ϣтϚϝАмЮϜ)1(  

*Hypothyroidie  ϣтЦϼϸЮϜ ϼЊЦ)1(  
*Hypotonie  АПЎЮϜ ЈЧж̪ϼϦмϦЮϜ)1(  

*Hypotrophie  дϾмЮϜ ЈЧж)1(  

*Hypoxie  ϭЂЪϓϦЮϜ ЈЧж)1(  

-I-   

*Iatrogène  ϓІжвЮϜ ϣтϮыК)1(  

*Ictère 
  *Ictère choléstatique 
  *Ictère conjuguée 
  *Ictère non conjuguée 

 дϝЦϼт)1(  
рϸмЪϼ дϝЦϼт  )1(  
дϼϦЧв дϝЦϼт  )2(  

дϼϦЧв ϼтО дϝЦϼт  )2(  

*Identité  ϣтмк)1(  

*Idiopathique  ЬмлϮв ̪ϞϠЂЮϜ РмϼЛв ϼтО)1(  

*Iléon  сУϚϝУЯЮϜ сЛвЮϜ)2(  

*Iléus 
  *Iléus paralytique 
  *Iléus biliaire 
  *Iléus réflexe  
   

Ѐмытϖ)3(  
сЯЯІ Ѐмытϖ  )3(  

рмϜϼУЊ Ѐмытϖ  )3(  
 Ѐмытϖ  
ЀЪЛжв/сЂЪК)3(  

ЈмЯК)1(  
сЯЯІ ЈмЯК  )1(  

рмϜϼУЊ ЈмЯК  )1(  
ЀЪЛжв ЈмЯК  )1(  



125/17                                      أطرّحح رقم     تعرٗب علم الأعراض الجراحٗح للجِاز الِضهٖ                           

 

 238  السٗد هحسى عهرٕ
 

*Image en arceau  ЬЪІ пЯК ϢϼмЊ
ЀмЦ)ФмА()3(  

 

*Image dite en canon de fusil  ЬЪІ пЯК ϢϼмЊ" ЙТϸв
ϣтЦϸжϠЮϜ")3(  

 

*Imagerie 
  *Imagerie médicale 
  *Imagerie par résonnance magnétique 

 
 

дϝжϼвЮϜ)3(  

ϼтмЊϦ)1(  
сϠА ϼтмЊϦ  )1(  

сЂтАϝжПвЮϜ дтжϼЮϝϠ ϼтмЊϦ  )1(  

*Immédiat 
 

 рϼмТ ̪ЬϮϝК)1(  

*Immunoallergique  сϮϼϒ сКϝжв)1(  

*Immunocompétent  ϝтКϝжв Ькϔв)1(  

*Immunodépresseurs 
  *Immunodépression 
  *Immunodéprimé 

 ϣКϝжвЮϜ ϤϝУЛЎв)2(  
ϣКϝжвЮϜ ЈЧж  )1( ̪сКϝжв РЛЎ)2(  
ϝтКϝжв РтЛЎ  )2(  

*Immunoélectrophorèse  сКϝжвЮϜ дыϲϼЮϜ)1(  

*Immunofluorescence indirecte  ϼІϝϠвЮϜ ϼтПЮϜ сКϝжвЮϜ ФЮϓϦЮϜ)1(  

*Immunologique  сКϝжв)1(  

*Immunosuppresseur  ϣКϝжвЮϜ ϤϠϝЪ)1(  

*Immunoglobuline  сϦКϝжв дтЮмϠмЯО)1(  

*Immuns complexes  сКϝжв ϞЪϼв)2(  

*In situ  ϸϠъ)1(  

*Inappropriée  ϞЂϝжв ϼтО)2(  

*Inactive  ЬϝЛТ ϼтО ̪Ьвϝ϶)2(  

*Incarcération  ЀϝϠϲжϖ)1(  

*Incision  ФІ ̪ϰϼϮ)2(  

*Inconstatnte  ϤϠϝϪ ϼтО)1(  

*Incontinence 
  *Incontinence des selles 
  *Incontinence urinaire 
 

 ЀЯЂ)1(  
ϾϜϼϠЮϜ ЀЯЂ  )2(  
ЬмϠЮϜ ЀЯЂ  )1(  

   
*Index  ϞЂжв)1(  

*Indication  сКϜмϸ)1(  

*Indice 
  *Indice de masse corporelle 

 ϼІϔв)1(  
ϣтвЂϮЮϜ ϣЯϦЪЮϜ ϼІϔв  )1() а.Ш.Ϭ(  

*Indirect  ϼІϝϠв ϼтО)1(  

*Indolore аЮϐ ϼϠО)3(  аЮϔв ϼтО)2(  

*Induration  ϢмϝЂϮ)1(  

*Infarctus 
  *Infarctus du myocarde 
  *Infarctus mésentérique 

 ̭ϝІϦϲϖ)1(  
ϞЯЧЮϜ ̭ϝІϦϲϖ  )1(  

ФтϼϝЂвЮϜ ̭ϝІϦϲϖ  )1(  
 

*Infection  дУЛϦ)2(  

*Infection nécrosante des parties molles  ̭ϜϾϮчЮ ϼ϶ϝжЮϜ дУЛϦЮϜ
ϣжтЯЮϜ)3(  

 

*Infiltration  ϞϜϼЂжϖ)1(  

*Infiltration du mésentère ФтϼϝЂвЮϜ ϞϜϼЂжϖ)3(   

*Inflammation  ϞϝлϦЮϖ)1(  

*Ingestion  ИыϦϠϖ)1(  

*Inguinale  ϣтϠϼϒ)1(  

*Inhalation  ФϝІжϦЂϖ)1(  
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*Inhibition 
  *Inhibiteur 

 АтϠϪϦ)1(  
сАтϠϪϦ  )1(  

*Injection  ϣжЧϲ)1(  

*Innervation  ϞтЊЛϦ)1(  

*Inoculation 
  *Inoculation chimique 

 
ϣтϚϝтвтЪ ϣϠϝЊϖ)3(  

ϱтЧЯϦ)1(  

*Insertion  ϾϼО ̪Ьϝ϶ϸϖ)1(  

*Inspection  ϣжтϝЛв)1(  

*Inspiration  ФтлІЮϜ)1(  

*Instabilité hémodynamique сЪϼϲвϸ ϞϜϼАЎϖ)3(  рмвϸ сЪтвϝжтϸ ϼϜϼЧϦЂϜ аϸК)1(  
*Instruments 
  *Instruments chirurgicaux 

 ϤϜмϸϒ)2(  
ϣтϲϜϼϮ ϤϜмϸϒ  )2(  

*Insuffisance 
  *Insuffisance cardiaque 
  *Insuffisance cardiaque congestive 
  *Insuffisance cardiaque droite 
  *Insuffisance cardiaque gauche 
  *Insuffisance coronaire 
  *Insuffisance hépatique grave 
  *Insuffisance respiratoire 
  *Insuffisance surrénalienne 
  *Insuffisance tricuspidienne 
  *Insuffisance ventriculaire gauche 
 

 ϼмЊЦ)1(  
сϠЯЦ ϼмЊЦ  )1(  

сжϝЧϦϲϜ сϠЯЦ ϼмЊЦ  )2(  
 

двтϒ сϠЯЦ ϼмЊЦ  )2(  
ϼЂтϒ сϠЯЦ ϼЊЦ  )2(  
сϮϝϦ ϼмЊЦ  )1(  

ϸтϸІ рϸϠЪ ϼмЊЦ  )2(  
сЂУжϦ ϼмЊЦ  )1(  
рϼДЪ ϼмЊЦ  )1(  

РϼІЮϜ сϪыϪЮϜ ϼмЊЦ  )1(  
ϼЂтϒ сжтАϠ ϼмЊЦ  )1(  

*Intempestive  ϞЂϝжв ϼтО)1(  

*Interlobaire  сЊУтϠ)2(  

*Intercellulaire рмЯ϶тϠ)3(  ϝты϶ЮϜ дтϠ)1(  

*Intercostal  сϠϼм)1( ̪сЛЯЎтϠ)2(  

*Intensité ϢмЦ)3(   

*Intermittent  ЙАЧϦв)1(  

*Interrogatoire  ϞϜмϮϦЂϜ)2(  

*Interstitiel  сЮы϶)1(  

*Intervention(chirurgicale.thérapeutique)   Ь϶ϸϦ)сϮыК̪сϲϜϼϮ()1(  

*Intoxication  авЂϦ)1(  

*Intestin grêle  ФтЦϸЮϜ сЛвЮϜ)1(  

*intra 
  *Inracellulaire 
  *Intra luminale 
  *Intradermoréaction à la tuberculine 

 
рмЯ϶Я϶Ϝϸ)3(  
сЛвЯЯ϶Ϝϸ)3(  

Ь϶Ϝϸ̪дАϝϠ)1(  
ϝты϶ЮϜ Ь϶Ϝϸ  )1(  
ϣЛвЯЮϜ Ь϶Ϝϸ  )1(  

свϸцϜ дтЯЂЮϜ ЬКϝУϦ  )2(  

*Intraveineux рϸтϼмЯ϶Ϝϸ)3(  рϸтϼм Ь϶Ϝϸ)2(  
*Intrinsèque  ϓІжвЮϜ сЯ϶Ϝϸ)1(  

*Intubation 
  *Intubation trachéale 

 ϞтϠжϦ)1(  
свϝОϼ ϞтϠжϦ )2(  

*Invagination  РыПжϖ)1(  

*Invasif  ϼϚϝϮ)1(  

*IPP(inhibiteur de pompe de proton)  дмϦмϼϠЮϜ ϣ϶Ўв ϱϠϝЪ)1(  
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*Irradiation  ЙЛІϦ)1(  

*Irréductible  ϸϼЮϜ ϼЂЛϦв)1(  

*Irréversible  ЀмЪК ϼтО ̪ЀмЪК ъ)1(  

*Irritabilité  ϣтϮтлϦ)1( ̪ϣтϮмтк)1(  

*Irritation 
  *Irritation péritonéale 

 ϭтлϦ)1(  
сЦϝУЊ ϭтлϦ  )2(  

*Ischémie 
  *Ischémie mésentérique 

 ϝУЦϜϼ) 1(  
ФтϼϝЂвЮϜ ϼϝУЦϖ  )2(  

   *Isthme aortique  ϼлϠцϜ ϴϾϼϠ)1(  

-J-   

*Jaunâtre   ϼУЊв)1(  

*Jéjunum  МϼϝУЮϜ сЛвЮϜ ̪аϚϝЊЮϜ)1(  

*Jonction  ЬЊмвЮϜ)1(  

*Jugulaire  сϮϜϸм)1(  

-K-   

*Kinésithérapie  ϣтϮыЎтмϼϦ)2(  

*Kyste 
  *Kyste hydatique 
  *Kyste hydatique du foie 
  *Kyste hydatique du poumon 
  *Kyste pleuri-péricardique 
  *Kystique 

 
 
 
 

сТϝПІ сϠжϮ ЀтЪ)3(  

ЀтЪ)2(  
сϚϝв ЀтЪ  )2(  

рϸϠЪ сϚϝв ЀтЪ  )2(  
рмϚϼ сϚϝв ЀтЪ  )2(  
рϼмвϝϦ сϠжϮ ЀтЪ  )2(  

сЂтЪ  )1(  

-L-   

*Labial  рмУІ)1(  

*Lacération 
  *Lacération pulmonaire 

 
рмϚϼ ШϦлϦ)3(  

ШϦлϦ)1(  

*Lame 
  *Lame de bistouri 

 ϣϲтУЊ)1(  
ϢϼУІЮϜ ЬЊж )2(  

*Laparoscopie ϣтжϝАϠв)3(  дАϠЮϜ ϼтДжϦ)1(  

*Laparotomie 
  *Laparotomie exploratrice 

 
 дАϠЮϜ ϱϦТ
сϚϝЊЧϦЂшϜ)3(  

дАϠЮϜ ϱϦТ̪дАϠЮϜ ЙЎϠ)1(  
сТϝІЪϦЂшϜ дАϠЮϜ ϱϦТ  )2(  

*Larmoiment  ЙвϸϦ)2(  

*Larve dôun taenia  ϣтАтϼІ ϣЦϼт)1(  

*Laryngoscopie  ϢϼϮжϲЮϜ ϼтДжϦ)1(  

*Larynx 
  *Laryngée 
  *Laryngo-trachéal 

 ϢϼϮжϲ)1(  
рϼϮжϲ  )1(  

свϝОϼ рϼϮжϲ  )1(  

*Latente  сТϝ϶)1(  

*Latérale  сІϲм ̪сϠжϝϮ)1(  

*Lavage broncho alvéolaire  ϴϝжЂъϜм ϤϝϠЊЧЮϜ ЬЂО)1( ̪ ЬЂПЮϜ
с϶жЂЮϜ сϠЊЧЮϜ)2(  

*Laxatif  дтЯв)1(  

*LDH  ϤϝϦЪыЮϜ дтϮмϼϸтк ϣКϾϝж)1(  

*Lepre  аϜϺϮ)1(  

*Lésion 
  *Lésion de grattage 

 
ϣЪϲЮϜ ϤϝТϐ)3(  

ϣТϐ)1(  
    

*Leucémie lymphoide chronique  двϾв сУвЮ йϠІ ЌϝЎтϠϖ)2(  

*Leucopenie  ЌтϠЮϜ ϤϝтϼЪЮϜ ϣЯЦ)1(  
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*Ligament 
  *Ligament rond 

 АϝϠϼ)1(  
ϼмϸвЮϜ АϝϠϼЮϜ  )1(  

*Ligature  ϣАϠϼ)1(  

*Ligne 
  *Ligne de Malgaine 

 А϶)1(  
дтПЮϝв А϶  )2(  

*Limite  ϸϲ)1(  

*Lipase 
  *Lipasémie 

 
ϣтвϸϾϝϠтЯЮϜ)3(  

ϾϝϠтЮ)1(  
аϸЮϜ сТ ϾϝϠтЯЮϜ ЬϸЛв  )2(  

*Lipides  Ϥϝтжкϸ)2(  

*Lipome амвϲІ)3(  свϲІ аϼм)1(  

*Liposoluble   дкϸЮϝϠ ϞϜмϺ)1( ̪амϲІЮϜ сТ ϞϜмϺ)1(  

*Lipothymie  ̭ϝвОϖ)1(  

*Liquide 
  *Liquide céphalo rachidien 
  *Liquide péritonéal 

 ЬϚϝЂ)1(  
сКϝ϶жЮϜ ЬϚϝЂЮϜ  )1(  

*Liseré  А϶)1(  

*Lisse  ЀЯвϒ)1(  

*Lithiase 
  *Lithiase biliaire 
 *Lithiase du cholédoque 
  *Lithiase vésiculaire radio opaque 

 
 

 
 сЯЊтмϲ сЊϲϦ

аϦЛв)3(  
 

ЈϲϦ̪сЊϲϦ)1(  
рмϜϼУЊ сЊϲϦ  )1(  

    ̭ϜϼУЊЮϜ ϢϝжЧЮϜ сЊϲϦ)2 (  

*Lobe 
  *Lobe dôoreille 
  *Lobectomie 

 ЈТ)1(  
дϺцϜ ϣвϲІ  )1(  

ЈУЮϜ ЬϝЊϚϦЂϖ  )1(  

*Lobule  ЈтЊТ)1(  

*Local  сЛЎмв)1(  

*Locoregional  рмлϮ сЛЎмв)2(  

*Loge thymique  сϦмϦ ϭЮм мϒ Ϭϸм)1(  

*Logettes veineuses ϣтϸтϼм ϤмтϠ)3(   

*Longiligne  ϣтжϠЮϜ ЬтмА)1(  

*Loi de Courvoisiers et Terrier  рϼтϦм йттϾϜмТмЪ дмжϝЦ)2(  

*Lombaire  сжАЦ)1(  

*Longitudinale  сжъмА)1(  

*Lupus 
  *LEAD(érythémateux aigu disséminé) 
  *Lupus induit 

 
ϣтвДж ϣϠϚϺ)3(  

ϣϠϚϺ)1(  
 ϣтвϝвϲ ϣϠϚϺ   
ϣтКмвϮв  )1(  
ϣϪϸϲв ϣϠϚϺ  )1(  

 *Lymphatique  сУвЮ)1(  

*Lymphocyte  ϣтмϝУвЮ)1(  

*Lymphome  ϣвмУвЮ)1(  

*Lyse 
  *Lyse costale 
  *Lyse osseuse 

  ЬЯϲϦ)2(  
 ЬЯϲϦ  )2(  

свДК ЬЯϲϦ  )2(  
   -M-   

*Macroglossie  дϝЂЯЮϜ ϣвϝ϶Ў)1(  

*Macrophage  ϣтвЛЯϠ)2(  

*Macroscopique  сжϝтК)1(  
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*Maladie 
  *Maladie cérébro-vasculaire 
 *Maladie de Hodgkin 
  *Maladie hémorragique  
  *Maladie de systéme 
  *Maladie auto immunes 

 
сОϝвϸ сЦϼК Ќϼв)3(  

 
 

свДж Ќϼв)3(  

Ќϼв)1(  
сϚϝКм сОϝвϸ Ќϼв   ̪сϚϝКм с϶в)1(  
дтЪϮϸмк Ќϼв  )1(  
 сТϾж Ќϼв  )2(  

    сКмвϮв Ќϼв)1(  
ϣтϦϜϺЮϜ ϣКϝжвЮϜ ЌϜϼвϒ  )1(  

*Malaise   ШКмϦ1(  

*Malformration  имІϦ)1(  

*Malin  ϨтϠ϶)1(  

*Mameloné  аЯϲв)1(  

*Manifestations  ϼлДвϦ)2(  

*Manuel  рмϸт)1(  

*Marbrure 
  *Marbrure cutanée 

 
рϸЯϮ ФϼϾϦ)3(  

ФϼϾϦ)2(  

*Marge 
  *Marge de securité 

 Євϝк)2(  
дϝвцϜ Євϝк )2(  

*Marqueur 
  *Marqueurs immunologique 
  *Marqueurs tumoraux 

 ϣвЊϜм)1(  
ϣтКϝжв ϤϝвЊϜм )2(  
ϣтвϼм ϤϝвЊϜм  )2(  

*Masque 
  *Masque dôoxyg¯ne 

 ИϝжЦ)1(  
дтϮЂЪмъϜ ИϝжЦ  )1(  

*Masse 
  *Masse abdominale 
  *Masse épigastrique 
  *Masse hépatique 
  *Masse luminale 

 
 
 
 

ϣтЛвЮ ϣЯϦЪ)3(  

ϣЯϦЪ)1(  
ϣтжАϠ ϣЯϦЪ  )1(  

ϣтТмЂϼІ ϣЯϦЪ  )2(  
ϣтϸϠЪ ϣЯϦЪ  )1(  

*Matité 
  *Matité déclive et mobile 

 
 Ϣϼϸϲжв ϣтвЊϒ

ϣЯЧжϦвм)3(  

ϣтвЊϒ)1(  

*Maxillo-facial  слϮм сЪТ)2(  

*Mécanisme  ϣтЮϒ)1(  

*Medecine de travail  ЬПІЮϜ ϞА)2(  

*Médiale  сЂжϖ)1()сϠАЮϜ ϨϜϼϦЮϜ(  

*Médiastin 
  *Médiastin antérieur 
   
 *Médiastin moyen 
  *Médiastin postérieur 
 *Médiastinal 

 
свϜϸЦ РЊжв)3() рмϝϲЮϜ
ϞАЮϜ сТ(  

АЂмϒ РЊжв)3(  
сУЯ϶ сУЊжв)3(  

РЊжв)1(  
свϝвϒ РЊжв  )1(  

  
 АЂм РЊжв  ̪АЂмϒ)1(  

   
сПЊжв  )1(  

*Médullaire  сКϝ϶ж)1(  

*Mélange  АЯ϶ ̪ϭтϾв)1(  

*Méléna  ϸмЂϒ АмПϦ)2(  

*Membrane alvéolo capillaire  рϼтЛІ ϵжЂ ̭ϝІО)1(  

*Méningée 
  *Méningite tuberculeuse 
  *Méningocèle 
  *Méningo-encéphalite 

 
сЯЂЮϜ аϝЂϼЂЮϜ)3(  

 
с϶вЮϜ аϝЂϼЂЮϜ)3(  

сϚϝϲЂ)1(  
ϣтЯЂЮϜ ϝтϝϲЂЮϜ ϤϜϺ  )2(  

ϣтϚϝϲЂ ϣЯтЦ  )1(  
МϝвϸЮϜм ϝтϝϲЂЮϜ ϞϝлϦЮϖ  )1(  

*Ménopause 
  *Ménopausée 

 
̭ϝтлЎ)3(  

слЎЮϜ)1(  

*Ménorragie  ϨвАЮϜ ϢϼϜϾО)1(  
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*Mésentères  ФтϼϝЂвЮϜ)2(  

*Méso  ФтϼтЂв)1(  

*Métabolisme  ϞыЧϦЂϖ)1(  

*Métastases  ЬϚϝЧж)1(  

*Méteorisme  дАϠЮϜ ЬϠАϦ)1(  

*Métrorragie ϣЎϝϲϦЂϖ)3(   

*Microscopie  рϼлϮвЮϜ ЈϲУЮϜ ̪ϼϝлϮϦЂшϜ)1(  

*Microvillosités  ϤϝϠтОϾ)1(  

*Minime  ϼПЊϒ ̪рϼПЊ)1(  

*Mobilité ϣтЪϼϲ)3(  ШϼϲϦ)1(  

*Mode dôapparition  ϼмлДЮϜ Авж)2(  

*Moignon   ИϺϮ)2(  

*Morbidité  ϣЎϜϼв)2(  

*Mortalité 
 *Mortalité(taux) 

ϣϦϝвшϜ)3(  
ϣϦϝвшϜ ϣϠЂж)3(  

ϤϝтТмЮϜ ЬϸЛв)1(  

*Mousse  ϢмОϼ)1(  

*Moyen 
  *Moyen(médiastin) 
  *Moyen(niveau) 
   *Moyens(les) 

 
АЂмϒ)РЊжв()3(  
АЂмϦв)омϦЂв()3(  

ϤϝтжϝЪвшϜ)3(  
 

 

*Mucine  дтЂмв)1(  

*Mucopurulent  сϲтЦ сАϝ϶в)1(  

*Multi 
  *Multilobé 
  *Multivésiculaire 
  *Multivisceral 
  *Multiple 

ϸϸЛϦв)ϣЧϠϝЂ()3(   
ЈЊУв   )2(  

 ϤыЊтмϲЮϜ ϸϸЛϦв   )2(  
 ϢϾлϮцϜ ϸϸЛϦв   )1(    

ϸϸЛϦв   )1(  

*Muqueuse  сАϝ϶в ̭ϝІО)1(  

*Murmure vésiculaire  сЯЊтмϲЮϜ ЀвлЮϜ)2(  

*Muscle 
  *Musculaire 

 ϣЯЎК)1(  
сЯЎК  )1(  

*Myalgie  сЯЎК аЮϒ)1(  

*Myasthénie  сЯЎК дкм)1(  

*Mycobactéries 
 

 ϤϜϼАУϦв)1(  

*Mycoplasma pneumoniae  ϣтмϚϼ ϢϼмАУв)1(  

*Mycose  ϼϝАТ)1(  

*Myéloménigocèle  ϣтϚϝϲЂ ϣтКϝ϶ж ϣЯтЦ)1(  

*Myopathie 
  *Myopathie inflammatoire 

 ϣЮϝЎК)2(  
ϣтϠϝлϦЮϖ ϣЮϝЎК  )2(  

*Myosis  ϣЦϸϲЮϜ ФтЎϦ)1(  

*Myxoedeme  ϣтАϝ϶в ϣвϺм)1(  

-N-   

*Narcolepsie 
 

 ФтУПϦ)1(  

*Narine  ϼ϶жвЮϜ)1(  

*Natrémie  ϣтвϸвмтϸмЊ)2(  

*Nasophayrnx  сУжϒ амЛЯϠ)2(  

*Nausée  дϝтϪО)1(  
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*Nécrose 
  *Nécrose caséeuse 
  *Nécrose ischémique 
  *Nécrosectomie 

 ϼ϶ж)1(  
Ϭ ϼ϶ж  Ϟсж)1(  

рϼϝУЦϖ ϼ϶ж  )1(  
ϼм϶жвЮϜ ̭ϾϮЮϜ ЬϝЊϚϦЂϖ  )2(  

*Négatoscope  сКϝЛІвЮϜ сϚϜϼЮϜ)2(  

*Néoadjuvant  сТϝЎϖ ϸжϝЂв)2 (  

*Néoplasie  свϼм)1(  

*Nerf 
  *Nerf phrénique 
  *Nerf pneumogastrique 
  *Nerf splanchnique 
  *Nerf sympatique cervical 
  *Nerf vague 

 
 

ϞЊК)1(  
сϠϝϮϲ ϞЊК  )1(  

рϸЛв рмϚϼ ϞЊК  )1(  
рмІϲ ϞЊК  )1(  

сϠЦϼ рϸм ϞЊК  )1(  
алϠв ϞЊК  )1(  

*Nettoyage  РтДжϦ)1(  

*Neurinome 
  *Neurinome sous cutané 

 амϠЊК)2(  
рϸЯϮϦϲϦ амϠЊК )2(  

*Neuroblastome  амϼϠЊК)2(  

*Neuro endocrine  рмϝвЊ сϠЊК)1(  

*Neurofibrome  сУтЮ амϠЊК)2(  

*Neuroleptique  дϝкϺЮϜ ϸϝЎв)1(  

*Neuropathie 
  *Neuropathie périphérique 
  *Neuropathie sensitive 

 
 

ϞϝЊК)2(  
сЊϝЦ ϞϝЊК  )2(  
сЂϲ ϞϝЊК  )2(  

*Neuropsychique  сжϝЂУж сϠЊК)2(  

*Névralgie 
   *Névralgie anale 
  *Névralgie cervico brachiale 
  *Névrite optique rétro bulbaire 

 
сϮϼІ сϠЊК аЮϒ)3(  

ϣтϠЊК аЮϒ)1(  
 

рϸЎК сϠЦϼ сϠЊК аЮϒ)1  (  
    ϣтЯЊϠУЯ϶ ϣтϼЊϠ ϞЊК ϤϜϺ)2  (  

*Névrose  ϣϠϝЊК)1(  

*Niveau hydro aérique(NHA) рϾϝО ̭ϝв ϤϝтмϦЂв)3(   

*Nocturne  сЯтЮ)1(  

*Nodule 
  *Nodulaire 

 ϢϸтЧК)1(  
рϸтЧК  )1(  

*Notion de contage  омϸЛЮϜ амлУв)2(  

*Nouveau-né  ϸтЮм)1(  

*Numération formule sanguine(NFS)  аϸЮϜ ϼЊϝжК ϸϜϸЛϦ)2() ϸЛϦ(  

*Nutrition ϣтϺПϦ)3(   

*Nycturie  сЯтЮ ЬмϠϦ)1(  

-O-   

*Obésité 
  *Obésité viscérale 

 ϣжвЂ)1(  
ϣтмІϲ ϣжвЂ  )2(  

*Oblique  ЬϚϝв)1(  

*Oblitération  ϸЂ ̪ЀвА)1(  

*Obnubilation  сКмЮϜ атПϦ)1(  

*Obstacle 
  *Obstacle urétéral 

 ϾϮϝϲ)2(  
 сϠЮϝϲ ϾϮϝϲ  )2(  

*Obstruction  ϸϜϸЂжϖ)1(  
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*Occlusion 
  *Occlusion intestinale 

  ϸϜϸЂжϖ)1(  
рмЛв ϸϜϸЂжϖ  )1(  

*Odeur  ϣϲϚϜϼ)1(  

*íd¯me 
  *íd¯me aigu pulmonaire 
  *Oedeme pulmonaire aigue lésionnel 
  *íd¯me angio-neurotique 
  *íd¯me de Quincke 
  *íd¯me du membre inf®rieur 

 
 
Ϣϸϝϲ ϣтТϐ ϣтмϚϼ ϣвϺм)3(  
ϣтϠЊЛЦϼЛЮϜ ϣвϺмЮϜ)3(  

ϣвϺм)1(  
Ϣϸϝϲ ϣтмϚϼ ϣвϺм  )1(  

 
ϣтϠЊЛЮϜ ϣтϚϝКмЮϜ ϣвϺмЮϜ  )2(  

ШжтмЪ ϣвϺм  )2(  
сЯУЂЮϜ РϼАЮϜ ϣвϺм  )2(  

   *ísophage 
  *Oesophagectomie 
  *Oesophagite 
  v 

 
 

̭рϼвЮϜ ϤϜϺ)3(  

̭рϼвЮϜ)1(  
̭рϼвЮϜ ЬϝЊϚϦЂϖ  )1(  

   

*Oligurie  ЬмϠЮϜ ϣЯЦ)1(  

*Ombilical  рϼЂ)1(  

*Ombre  ЬД)1(  

*Omentum(épiploon)  ϞϼϪЮϜ)1(  

*Oncogenèse  ϣтвϜϼмшϜ)2(  

*Onde  ϣϮмв)1(  

*Ondulation péristaltique ϣтϮЛвϦ ϤϝϮмвϦ)3(   

*Opacification  атϦЛϦ)1(  

*Opacifications digestives aux 
hydrosolubles 

 ̭ϝвЮϜ сТ ϣϠϚϜϺЮϜ ϸϜмвЮϝϠ свЎлЮϜ атϦЛϦЮϜ 

*Opacité  ϣвϝϦК)1(  

*Opérable 
  *Opération 

 ϣϲϜϼϮЯЮ ЬϠϝЦ)1(  
ϣтЯвК  )1(  

*Opiacés  сжмтТϒ)1(  

*Oppression  ФтЎ)2(  

*Opsonine  ϣткϝАЮϜ)1(  

*Optique  рϼЊϠ)1(  

*Organoide  рмЎК)1(  

*Orifice 
  *Orifices Herniaires 

 
ϣтЧϦУЮϜ ϺТϝжвЮϜ)3(  

ϣкмТ)1(  

*ORL  ϢϼϮжϲЮϜм дϺцϜм РжцϜ ϞА)1(  

*Oropharynx рмвУЮϜ амЛЯϠЮϜ)3(  свмЛЯϠ рмвТ)1(  

*Orthése  ϣвмЧв)1(  

*Orthopnée  сϚϝЧЯϦЂϜ ϭтлж)2(  

*Oscillation  ϞϺϠϺϦ)1(  

*Osmolarité  ϣтЮмвЂцϜ)1(  

*Ostéite  аДЛЮϜ ϤϜϺ)2(  

*Ostéo-arthropathie hypertrophiante 
pneumonique 

  свϝ϶Ў свДК сЯЊУв ЬыϦКϖ
рмϚϼ)1(  

*Ostéo-articulaire  сЯЊУв свДК)1(  

*Ostéolytique  свДЛЯЯϲϦ)2(  

*Ostéoporose  аϝДЛЮϜ ϣІϝІк)2(  

*Otalgie  дϺцϜ аЮϒ)1(  

*Oxgynéthérapie  ϣтϮытЂЪмϒ)2(  

*Oxymétrie  ϭЂЪϓϦЮϜ ЀϝтЦ)1(  

-P-   

*Pâleur  ϞмϲІ)1(  
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*Palliatif(traitement) 
  *Pallier thérapeutique 

сЛтЦϼϦ)ϬыК()3(   
сϮыК омϦЂв  )2(  

*Palpation  ЀϮЮϜ)1(  

*Pancréas 
  *Pancréatite 

 ЀϝтϼЪжϠ)1(  
ЀϝтϼЪжϠЮϜ ϤϜϺ  )2(  

*Pancytopénie  аϸЮϜ сТ ϣЯвϝІЮϜ ϤϝтϼЪЮϜ ϣЯЦ)1(  

*Papillaire 
  * Papille hypertrophique 
  *Papillome 

 
ϣв϶ЎϦв ϣвтЯϲ)3(  

амвтЯϲ)3(  

свтЯϲ)1(  
  

свтЯϲ аϼм )1(  

*Papule  ϣАϝАϲ̪ϼϝϠϦжϖ)1(  

*Paraclinique 
  *Paracliniques(examens) 

 
 ϤϜϼϝϠϦ϶шϜ
ϣтϼтϼЂыЮϜ)3(  

рϼтϼЂъ)1(  

*Paradoxal  сЎЦϝжϦ)1(  

*Parallélisme  рϾϜмϦЮϜ)1(  

*Paralysie 
  *Paralysie ciliaire 
  *Paralysie des cordes vocales 
  *Paralysie phrénique 

 ЬЯІ)1(  
сϠϸк ЬЯІ  )1(  

ϣтϦмЊЮϜ ЬϝϠϲЮϜ ЬЯІ  )1(  
сϠϝϮϲ ЬЯІ  )2(  

*Parasitologie  ϤϝтЯтУАЮϜ аЯК)1(  

*Parasympathique  рϸмъ)1(  

*Parenchymateux 
  *Parenchyme 

 сжϦв)1(  
дϦв  )1(  

*Parésie 
  *parésie(hémi) 
  *parésie(mono) 

 
сУЊж ЬϾ϶)3(  
рϸϝϲϒ ЬϾ϶)3(  

 ЬϾ϶)1(  

*Pariétal 
  *Paroi 
  *Paroi endocavitaire 

 рϼϜϸϮ)1(  
ϼϜϸϮ  )1(  

сТмϮЯ϶Ϝϸ ϼϜϸϮ  )2(  

*Parotide(glande)  ϣтУЪжЮϜ ϢϸПЮϜ)1(  

*Paroxystique  сϠϝтϦжϖ)1(  

*Particulier  Јϝ϶)1(  

*Partie  ̭ϾϮ)1(  

*Partielle  сϚϾϮ)1(  

*Parties molles ϣжтЯЮϜ ̭ϜϾϮцϜ)3(   

*Passage  АмПϦ)1(  

*Patente  ϣϲЎϜм)1(  

*Pathog®nieôou ®tiopathog®nie)  ϣтЎϜϼвшϜ)1(  

*Pathologie  ЌϜϼвцϜ аЯК)1(  

*Patient(e)  Ќтϼв)1(  

*Paume de la main  ϸтЮϜ ϣϲϜϼ)1(  

*Pause respiratoire  сЂУжϦ РЦмϦ)1(  

*Pavimenteux(épithelium)  сУтЊϼ)ϢϼϝлД()1(  

*Peau  ϸЯϮ)1(  

*Pédicule 
  *Pédicule pulmonaire 
  *Pédicule splénique 

ФтмЂ)3(  
рмϚϼ ФтмЂ)3(  
сЮϝϲА ФтмЂ)3(  

 

 
  

*Pelvis  Ќмϲ)1(  

*Pénétration  ϺϝУж)1(  

*Pepsine  дтЂϠϠ)1(  
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*Per os  аУЮϝϠ ̪аУЮϜ ФтϼАϠ)1(  

*Percussion  ИϼЧЮϜ)1(  

*Perforation ϞϝЧϪжϖ)3(   

*Perforation diverticulaire сϮϦϼ ϞϝЧϪжϖ)3(   

*Perforation dôulc¯re bulbaire сЯЊϠ сϲϼЧϦ ϞϝЧϪжϖ)3(   

*Perforation tumorale свϼм ϞϝЧϪжϖ)3(   

*Perfusion  ̭Ϝмϼϖ)1(  

*Péri 
  *Périartérite noueuse 
  *Péricarde 
  *Péricartdite 
  *Péridurale 
  * Péri vésiculaire 

Ьмϲ)3(  
 

РϝПІ)ϨϜϼϦЮϜ()3(  
РϝПІЮϜ ϤϜϺ)3(  
ϣтТϝϮЮмϲ)3(  

сЯЊтмϲЮмϲ)3(  

ϣАϝϲϖ̪ϢϼмϝϮв)1(  
ϸмЧЛвЮϜ дϝтϼІЮϜ АϚϜмϲ ϤϜϺ  )2(  

   
   

ϣтТϝϮЮϝϠ Атϲв  )1(  
ϣЯЊтмϲЮϝϠ Атϲв  )1(  

*Périhiliaire(parahiliaire)  ϣтϼтЧжϼϝϮ)2(  

*Périmètre  abdominal сжАϠЮϜ АтϲвЮϜ)3(   

*Périnée  дϝϮЛЮϜ)1(  

*Période  ϢϼϦТ)1(  

*Périphérique  сЊϝЦ)4(  

*Péristaltisme  ϭЛвϦЮϜ)1(  

*Péritoine 
  *Péritonite 

 ФϝУЊЮϜ)1(  
ФϝУЊЮϜ ϤϜϺ  )2(  

*Permanent 
  Permanence 
   

 
ϣвмϜϸв)3(  

аϚϜϸ)1(  

*Perméabilité capillaire  ϣтϼтЛІ ϣтϺϝУж)1(  

*Persistance 
  *Persistant 

 
атϸϦЂв)3(  

ϣвϜϸϦЂϜ)1(  

*Perturbation 
  *Perturbé 

 
ϞϼАЎв)3(  

ϞϜϼАЎϜ)1(  

*Pesanteur  ϣЮϝЧϪ)2(  

*Petit 
  *Petit épiploon 
  *Petite courbure 
  *Petite scissure 
  *Petite tubérosité 

 
 

ϼтПЊЮϜ ̭ϝжϲжшϜ)3(  
 
 

ϼтПЊ)1(  
ϼтПЊЮϜ ϞϼϪЮϜ  )1(  

 
ϼтПЊЮϜ ФІЮϜ  )1(  

оϼПЊЮϜ ϣϠтϸϲЮϜ  )(  
 

*Ph  ̭ϝкϝтЮϜ)1(  

*Phagocyte 
  *Phagocytose 

 ϣϲЂϝЪ ϣтЯ϶)1(  
аЛЯϠϦ  )1(  

*Phalanges  ϤϝтвыЂЮϜ аϝДК)1(  

*Pharyngite  ФЯϲЮϜ ϤϜϺ)2(  

*Pharynx амЛЯϠЮϜ)3(  амЛЯϠЮϜ РмϮ)1(  

*Phase 
  *Phase intiale 
  *Phase dôentretien 
  *Phase dô®tat 

 ϼмА)1(  
̭ϸϠЮϜ ϼмА  )2(  
ϤтϠϪϦЮϜ ϼмА  )2(  
дЪвϦЮϜ ϼмА  )2(  

*Phéochromocytome  аϦϜмЧЮϜ Ќϼв)1(  

*Phlébite  ϸтϼм ϤϜϺ)2(  

*Phlegmon 
  *Phlegmon de la main 

 дмвПЯТ)1()ϨϜϼϦЮϜ(  
ϸтЮϜ дмвПЯТ)2(  

*Photophobie  Ϟϝкϼ̪̭мЎЮϜ ϼϮЎ)1(  
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*Physiologie 
  *Physiopathologie 

 
ИшϜϣтЎϜϼ)3(  

ϝтϮмЮмтϾтТ)1(  
  

*Pic 
  * 

 ϢмϼϺ)1(  

*Picotement  Ͼ϶ж)1(  

*Pierreuse(consistance) ϣтϼϮϲ)ϣϠыЊ()3(  рϼϮϲ̪ϼϮϲϦв)1(  

*Pince 
  *Pince hémostatique 
  *Pince intestinale 

 
Фϼв АЧЯв)3(  

ШЂвв̪АЧЯв)1(  
РϾжЮϜ ЙАϝЦ АЧЯв  )1(  

ЌϠЧв  ̪рмЛв ШϠІв)1(  

*Piqure  ϣЛЂЮ)2(  
*Piriforme  ЬЪІЮϜ рϼϪвЪ)1(  

*Plancher pelvien  ϣтЎмϲ ϣтЎϼϒ)3(   

*Plasma  ϝвϾыϠЮϜ)1(  

*Plastron appendiculaire  ϣтϸϚϜϾ ϣЯϦЪ)1(  

*Pleurésie 
  *Pleurésie à liquide clair 
  *Pleurésie enkystée 
  *Pleurésie purulente 

 ϞжϮЮϜ ϤϜϺ)2(  
РϝЊ ЬϚϝЂϠ ϞжϮ ϤϜϺ  )2(  
ϣтЂмЯтЪ ϞжϮ ϤϜϺ  )2(  
ϣтϲтЦ ϞжϮ  ϤϜϺ  )2(  

*Plèvre 
  *Plèvre pariétale 
  *Plèvre viscérale 
  *Plèvre médiastinale 

 ϣϠжϮ)1(  
ϣтϼϜϸϮ ϣϠжϮ  )1(  
ϣтϚϝІϲ ϣϠжϮ  )1(  
ϣтУЊжв ϣϠжϮ  )1(  

*Plexus brachial 
  *Plexus cervico-brachial 

 ϣтϸЎК ϢϼтУД)1(  
ϣтϸЎК ϣтϠЦϼ ϢϼтУД  )1(  

 *Pli 
  *Pli interfessier 

 
ϣтТϸϼтϠ ϣтжϪ)3(  

ϣтжϪ)1(  

*Pneumogastrique(nerf)  рϸЛв рмϚϼ ϞЊК)2(  

*Pneumo 
  *Pneumokyste 
  *Pneumomédiastin 
  *Pneumonectomie 
  *Pneumonie 
  *Pneumophathie 
  *Pneumopéritoine 
  *Pneumothorax 

 рмϚϼ)1(  
сϚϜмк ЀтЪ  )2(  

РЊжвЮϜ ϰϜмϼϦЂϖ  )1(  
ϣϚϼЮϜ ЬϝЊϚϦЂϖ  )1(  
ϣϚϼЮϜ ϤϜϺ  )2(  
ϣтϼϜм  )2(  

ФϝУЊЮϜ ϰϜмϼϦЂϜ  )1(  
Ϝ  7ϼϸЊЮϜ ϰϜмϼϦЂ)1(  

*Poche 
  *Poche à air gastrique 
  *Poche de drain 
  

 ϞтϮ)1(  
рϸЛв ̭Ϝмк ϞтϮ  )2(  
ϰϾжЮϜ ЀтЪ  )2(  

      
   

*Poids  дϾм)1(  

*Poignet  НЂϼ аЊЛв)1(  

*Pointu  Ржϔв ̪ФϸϦЂв ̪ϞϠϺв)1(  

*Pole supérieur  рмЯК ϞАЦ)1(  

*Pollakiurie  ЬϜмϠϦ)1(  

*Polyarthrite rhumatoide  ϣтϸтмϦϝвмϼ ЬЊϝУв ϤϜϺ)2(  

*Polycyclique  ϤϝЧЯϲЮϜ ϸϸЛϦв)1(  

*Polyglobulie ̭ϜϼвϲЮϜ ϣтмϼЪАϼУЮϜ)3(  ϼвϲЮϜ ϤϝтϼЪЮϜ АϼТ)1(  

*Polynucléaire  
  *Polynucléaires  neutrophiles 

 омжЮϜ ϢϸϸЛϦв)1(  
ϣЮϸЛЮϜ ϢϜмжЮϜ ϤϝЊЊУв  )2(  

*Polypnée  ЀУжϦЮϜ ИϼЂ)1 (  

*Polype 
  *Polypose nasale 

 
ϣтУжцϜ ϣтЯϚыЂЮϜ)3(  

ϣЯтЯЂ)1(  
сУжцϜ ЬϚыЂЮϜ ̭Ϝϸ  )1(  
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*Ponction 
  *Ponction dôascite evacuatrice 
  *Ponction dôascite exploratrice 
  *Ponction biopsie pleurale 
  *Ponction lombaire 
  *Ponction pleurale 
 

 
сОϜϼТϖ сжϠϲ ЬϾϠ)3(  
сТϝІЪϦЂϖ сжϠϲ ЬϾϠ)3(  

ЬϾϠ)1(  
   

 
ϣтϠжϮЮϜ ϣтЮϾϠЮϜ ϣКϾ϶ЮϜ  )2(  

сжАЦ ЬϾϠ  )1(  
сϠжϮ ЬϾϠ  )1(  

*Porte aiguille 
  *Porte dôent®e 

 ϢϼϠшϜ ϣЪЂϝв)1(  
Ь϶ϸв  )2(  

*Position gynécologique ϣтϚϝЂж ϣтЛЎм)3(  ϣжϝϪвЮϜ ЙЎϠ ϣтЛЎм)1(  

*Post opératoire 
  *Post traumatique 

сϲϜϼϮϸЛϠ)3(  
с϶ЎϼϸЛϠ)3(  

ϣϲϜϼϮЮϜ ЬϝϦ)1(  
   

*Postérieur  сУЯ϶)1(  

*Post prandial  ЬЪцϜ ϸЛϠ)1(  

*Pouls  ЌϠж)1(  

*Poumon  ϣϚϼ)1(  

*Poussées 
  * Poussée pileuse 
 

 
ϣтϼЛІ ϣЯвϲ)3(  

Ϥывϲ)1(  

*Précoce  ϼЪϠв)1(  

*Prédictible 
  *Prédiction 

ϣжлЪϦв)3(  
длЪϦ)3(  

длЪϦ)1(  

*Prélèvement 
  *Prélèvement bactériologique(réaliser 
uné) 
  * Prélèvement bactériologique(envoyer 
uné) 

 
свмϪϼϮ ЬϜϾжϦЂϖ) аϝтЧЮϜ

Ϟ..()3(  
 ϣжтК

ϣтвмϪϼϮ)ЬϝЂϼϖ...()3(  

ЬϜϾжϦЂшϜ)2(  
 

*Préparation 
  *Préparation(pour faire..) 
  *Pr®paration(dôuné) 
 
 
 

 
Ь ϸϜϸЛϦЂϖ...)3(  
Ь ϸϜϸКϖ...)3(  

ϸϜϸЛϦЂϖ ̪ϸϜϸКϖ)̪1()ФϝтЂЮϜ ϞЂϲ(  

*Pression 
  *Pression abdominale 
  *Pression artérielle diastolique 
  *Pression artérielle systolique 
  *Pression hydrostatique 
  *Pression oncotique 

 АПЎ)1(  
сжАϠ АПЎ  )2(  

сАϝЂϠжϖ сжϝтϼІ АПЎ  )1(  
 сЎϝϠЧжϖ сжϝтϼІ АПЎ  )1(  

сЪтϦϝϦЂмϼϸтк АПЎ  )1(  
свϼϮ АПЎ  )1(  

*Prévention  ϣтϝЦм)1(  

*Principe  ϒϸϠв)1(  

*Prise en charge 
  *Prise en charge thérapeutique 

 ϼтϠϸϦ)1(  
сϮыК ϼтϠϸϦ  )2(  

*Probabilité  ЬϝвϦϲϖ)1(  

*Processus  
  *Processus inflammatoire 
   

 ϣтЯвК)2(  
ϣтϠϝлϦЮϖ ϣтЯвК  )2(  

 *Proctalgie  атЧϦЂвЮϜ аЮϒ)1(  

*Proctologie  ϬϼІЮϜм атЧϦЂвЮϜ ϞА)1(  

*Prodromes  ϼϸϜмϠ)1(  

*Production  ϬϝϦжϖ)1(  

*Produit de contraste 
   *Produits vaso-actifs 
   *Produits toxi-infectieux 

 
ϣЦϼЛв ϸϜмв)3(  

ϣтжУЛϦ авЂϦ ϸϜмв)3(  

ϣЯтЯД Ϣϸϝв)2(  

*Profession  ϣжлв)1(  

*Profil(cachectique) ϼлДв)3()сТϸж(  ϼДжв)1(  
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*Profond  ФтвК)1(  

*Programmer  ЬмϸϮт)1(  

*Progression 
  *Progressif 

 аϸЧϦ)1(  
свϸЧϦ  )1(  

*Prolapsus hémorroidaire рϼмЂϝϠ сЮϸϦ)3(   

*Prolifération  ϼϪϝЪϦ)1(  

*Pronostic 
  *Pronostic vital 

ϼтЊв)3(  
сϦϝтϲЮϜ ϼтЊвЮϜ  )3(  

 
сϦϝтϲ Ьϑв  )1(  

*Prophylaxie  ̭ϝЧϦϜ̪ϣтЦмϦ)1(  

*Prostate  ϣϪмвЮϜ)1(  

*Prostration  ̭ϝтКϖ)1(  

*Protection  ϣтАПϦ)1(  

*Protéine  дтϦмϼϠ)1(  

*Prothèse 
 *Prothèse(de hanche) 

 
ϣтϼЊ϶ ϣЮϸϠ)3(  

ϣЮϸϠ)1(  
  

*Protrusion  ϾϼϝϠϦ)1( ̪̭мϦж)2(  

*Provoqué  ϼϝϪв)2(  

*Proximal  сжϜϸ)1(  

*Prurit  ϣЪϲ)1(  

*Pseudo chirurgical 
  *Pseudogrippal 
  *Pseudotumoral 

 сϲϜϼϮ йϠІ)2(  
сЮϾж йϠІ)2(  
свϼм йϠІ)1(  

*Psychose maniaco dépressive  сϠϝϚϦЪϖ сЂмк дмжϮ)1(  

*Ptosis  ФϜϼАϖ ̪дУϮЮϜ сЮϸϦ мϒ)1(  

*Pubis  ϣжϝЛЮϜ)1(  

*Pulmonaire  ϣтмϚϼ)1(  

*Pulsatile  сжϝϠϼЎ)2(  

*Pure  сЧж)1(  

*Purpura  ϣтϼТϼТ)1(  

*Purulent  сϲтЦ)2(  

*Pyélonéphrite ϣЎтмϲЮϜ ϤϜϺ)3(  ϣтЯЪЮϜм ϣЎтмϲЮϜ ϞϝлϦЮϖ)1(  

*Pylorique  сϠϜмϠ)1(  

*Pyogènes(germes)  ϣϲтЧв)1()ϤϝвмϪϼϮ(  

*Pyosalpinx  ФмϠЮϜ ϱтЧϦ)1(  

*Pyrosis  ИϸЮ)1(  

*Pyurie  ϣтϲтЦ ϣЯтϠ)1(  

-Q-   

*Quadrants abdominaux  дАϠЮϜ ИϝϠϼϒ)1(  

*Qualitatif  сУтЪ)1(  

*Quantitatif  свЪ)1(  

*Queue  ЬтϺ)1(  

*Quotidien  свмт)1(  

*Quinteux  ФϲыϦв)2(  

-R-   

*Rachidien сϠЯЊ)3(   

*Rachis ϞЯЊ)3(  ̭ϝЂтЂ)1(  
*Racine  ϼϺϮ)1(  
*Radiation  ИϝЛІϖ)1(  
*Radical  рϼϺϮ)1(  

*Radiofréquence  сКϝтϺвЮϜ ϸтϸϼϦЮϜ)2(  
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*Radiographie 
  *Radiographie des sinus 
  *Radiographie thoracique 

 ϣтКϝЛІв)2(  
ϣтϠмтϮ ϣтКϝЛІв  )2(  
ϣтϼϸЊ ϣтКϝЛІв  )2(  

*Radio opaque аϦЛв)3(  ϣЛІчЮ ЬтЯД)1(  

*Radiothérapie  ϣтϮъϝЛІшϜ)2(  

*Râle 
  *Râle bronchique 
  *Râle crépitant 
  *Râle ronflant 
  *Râle sibilant 
  *Râle sous crépitant ou bulleux 

 Ϣϼ϶ϼ϶)1(  
ϣтϠЊЦ Ϣϼ϶ϼ϶)1(  
ϣтЛЦϼТ Ϣϼ϶ϼ϶ ̪ϣтϼЪϼЪ)1(  
ϣжϝжА Ϣϼ϶ϼ϶)1(  
ϣтϼтУЊ Ϣϼ϶ϼ϶)1(  
ϢϼЪϼЪв Ϣϼ϶ϼ϶ ̪ϣтКϝЧТ)1(  

*Ralentissement psychomoteur сЪϼϲЂУж ϔАϝϠϦ)3(  сЪϼϲ сЂУж РЯ϶Ϧ)1(ϓА϶  

*Ramification  ИϼУϦ)1(  

*Rappel  ϼтЪϺϦ)2(  

*Rare 
 *Rarement 

 ϼϸϝж)1(  
Ϝϼϸϝж  )2(  

*Rate  ЬϝϲА)1(  

*Ratio  ϣϠЂж)2(  

*Réaction 
  *Réaction anaphylactique 
  *Reaction immuno-inflammatoire 
  *Réaction immunologique 

 
 

 сϦКϝжвЮϜ ЬКϝУϦЮϜ
сϠϝлϦЮшϜ)3(  

ЬКϝУϦ)1(  
сЦϓϦ ЬКϝУϦ  )1(  

 
сКϝжв ЬКϝУϦ  )1(  

*Réactivation  АϝІжϦЂϖ)1(  

*Réanimation  ЄϝЛжϖ)1(  

*Réaspiration  ϞϲЂЮϜ ϢϸϝКϖ̪АУІЮϜ)2(  

*Rechute  ЀϝЪж̪ЀЪж)1(  

*Recrudescence  ϣϠмϠтϒ)1(  

*Rectorragie  атЧϦЂвЮϜ РϾж)1(  

*Rectoscopie 
  *REctosigmoidoscopie 
  *Rectum 

 атЧϦЂвЮϜ ϼтДжϦ)1(  
сжтЂЮϜм атЧϦЂвЮϜ ϼтДжϦ  )2(  

атЧϦЂвЮϜ  )1(  

*Récurrence 
  *Récurrent 

ЙϮϼЮϜ)3(  
ЙϮϜϼ)3(  

ϣЂЪж)1( ̪ЀϝЪϦжϖ)2(  
ЀЪϝж  )1(  

*Réductible 
 *Réductibilité 

ϣтЮϜϾϦ϶ϖ)3(  
ЬϜϾϦ϶ϖ)3(  

 

*Réduction(de la taille)  ЈЧж)1(  

*Réflexe ЀϝЪЛжϖ)3(   

*Reflux gastro oeophagien ИϝϮϦϼϖ)3(  сϚтϼв рϸЛв ϼϾϮ)1(  

*Reflux hépato jugulaire  сϮϜϸм рϸϠЪ ϼϾϮ)1(  

*Région 
  *Région inguinale 
  *Région ombilicale 
  *Région pylorique 
  *Régional 

 
 
 
 

рмлϮ)3(  

ϣтϲϝж)1(  
ϣтϠϼϒ ϣтϲϝж  )2(  
ϣтϼЂ ϣтϲϝж  )2(  
ϣтϠϝϠ ϣтϲϝж  )2(  
сϲϝж )1(ϓА϶  

*Régurgitation  ЀЯЦ)1(  

*Réhydratation йттвϦ)3(   

*Rein  ϣтЯЪ)1(  

*Remaniement 
  *Remaniement fibreux 

 ЬϸϠϦ)1(  
сУтЮ ЬϸϠϦ  )1(  
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*Remplissage vasculaire сЦϼК ̭Ьв)3(   
*Renforcement  ϾтϾЛϦ)1(  

*Réparation  ϱтЯЊϦ)1(  

*Repli  сжϪ̪ϣтА)2(  

*Reséction  ЙАЦ)1(  

*Résidu ϣЯЎТ)3(  ϣЮϝвϪ)1(ϓА϶  

*Résistance  ϣвмϝЧв)1(  

*Résolution spatiale ϣтϚϝЎУЮϜ ϣЦϸЮϜ)3(   

*Résorption  ЈϝЊϦвϖ̪РϝϮϦϼϖ)1(  

*Respiration 
  *Repsiration abdominale 
  *Respiration paradoxale 

 ЀУжϦ)1(  
сжАϠ ЀУжϦ  )1(  
ЌЦϝжϦв ЀУжϦ  )1(  

*Restriction hydrique  ЬϚϜмЂЮϜ ϸттЧϦ)1(  

*Résultat  ϣϮтϦж)1(  

*Retard 
  *Retarder 

 
ЬϮϒ ̪ϼ϶ϒ)3(  

ϼ϶ϓϦ)1(  

*Rétention 
  *Rétention urinaire 

ϾϝϮϦϲϖ)ФϝтЂЮϜ ϞЂϲ(  ϤтϠϪϦ)1(ϓА϶  
ЬмϠЮϜ ЀϝϠϲжϜ  )1(  

*Retour veineux  рϸтϼм ϸϚϝК)1(  

*Rétraction  ЄϝвЪжϖ)1(  

*Rétrécissement 
  *Rétrécissement aortique 
  *Rétrécissement mitral 

 
рϼлϠцϜ ФтЎϦЮϜ)3(  

ФтЎϦ)1(  
рϼлϠцϜ аϝвЊЮϜ ФтЎϦ  )1(  

сϮϝϦЮϜ ФтЎϦЮϜ  )2(  

*Retro  
  *Retro caecale 
  *Retro sternale 
  *Rétrograde 
 *Rétro péritonéale 

 
 
 
 

сЦϝУЊУЯ϶)3(  

РЯ϶)1()Ϩϲж(  
рϼмКϒ РЯ϶  )2(  
сЊЧУЯ϶  )2(  
сКмϮϼ  )1(  

 

*Révélateur 
  *Révélation 

РІϝЪ)3(  РІЪ  ̪ϼϝлДϖ)1(  

*Rigide 
  *Rigidité 

 ϞЯЊ)1(  
ϣϠыЊ   ̪ϢмϝЂЦ)2(  

*Rhinite allergique  ϣтϮϼϒ Ржϒ ϤϜϺ)2(  

*Rhino-phayrynigite  ϣтУжцϜ ФЯϲЮϜ ϤϜϺ)2(  

*Rhinorhée postérieur  сУЯ϶ сУжϒ ϼϪ)1(  

*Risque vital  рмтϲ ϼϝАж϶ϖ)1(  

*Rôle 
 

 ϼмϸ)1(  

*Rougeur Ϣϼвϲ)3(  НтϠ)1(  

*Roulement  ϣвϸвϸ)1(  

*Roulement diastolique ϣтАϝЂϠжϖ ϣвϸвϸ)3(   

*Rupture 
  *Rupture de lôisthme aortique 

 
ϼлϠцϜ ϴϾϼϠ ФϾвϦ)3(  

ϼϝЂЪжϖ̪ФϾвϦ)1(  

*Rythme 
 *Rythme cardiaque 
  *Rythme circadien 
  *Rythme respiratoire 
 

 аДж)1 (  
сϠЯЦ аДж )1(  

рмϝвмт аДж )1(  
сЂУжϦ аДж  )1(  

-S-   

*Sac  ЀтЪ)1(  

*Sagittal  свлЂ)1(  
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*Sain  атЯЂ)2(  

*Salive  ϞϝЛЮ)1(  

*Salle  ϣКϝЦ)1(  

*Sanglant  пвϸв)1(  

*Sans résidu  ϝтϝЧϠ дмϸ)2(  

*Saprophytes ϤϝвϝвϼЮϜ)3(  ϣвϝвϼ ϣЧтЦϸ аϝЂϮϒ)1(  

*Sarcoidose  ϸтмЪϼϝЂ)1(  

*Satellite  ϼмϝϮв)2(  

*Saturation artérielle en oxygène  дтϮЂЪцϝϠ сжϝтϼІ ЙϠІϦ)1(  

*Scanner abdominal injecté  дмЧϲв рϼϸЊ ЀϜϼУв)1(  

*Scapulaire  сУϦЪ)1(  

*Scintigraphie  сжϝЎвм ϼтмЊϦ)1(  

*Score ϼϾϲЮϜ)3() амЯЛЮϜ ϱтϦϝУв
ϼтϸЧϦ  пжЛвϠ(  

 

*Scrotum  дУЊЮϜ)1(  

*Sécrétant 
  *Sécréter 
  *Sécrétion 
  *Sécrétion ectopique des hormones 

 
 
 

 ϢϺϠϦжв ϤϜϾϜϼТϖ
ϤϝжмвϼлЯЮ)3(  

ϾϼУв)2(  
ϾϼУт  )1(  
ϾϜϼТϖ  )1(  

*Sédentarité 
 *Sédentaire 

ϣКϸЮϜ)дтЛЮϜ ϞϝϦЪ(  
ИϸϦв)3(  

ϨмЪв)1(  

*Segmentaire  сЛАЦ)1(  

*sein  рϸϪ)1(  

*selles décolorés  ЌтϠв ϾϜϼϠ)2(  

*Sels biliaires  ϣтмϜϼУЊ ϰывϒ)1(  

*Sémiologie  ЌϜϼКцϜ аЯК)1(  

*Sensation ЀϝЂϲϖ)3(  ϼмЛІ)1(  

*Sensibilité  ϣтЂϝЂϲ)1(  

*Sensibilisation ЀЂϲϦ)3(   

*Septicémie  рмвϸ дϝϦжϖ)1(  

*Séquelles  ЬтϠϝЧК)1(  

*Séquestration  ϾϝϮϲжϖ)1(  

*Séreuse 
  *Séreuse péritoneale 

 
  ϣтЦϝУЊЮϜ ϣтЯЊвЮϜ  )3(  

ϣтЯЊвЮϜ)2(  
 

*Série  ϣЯЂЯЂ)1(  

*Sérologie  ϣтЯЊв ϣЂϜϼϸ )2(  

*Séreux  сЯЊв)1  

*Seuil de la douleur аЮъϜ ϣϠϦК)3(   

*Siege( de la douleur) аЮцϜ Ьϲв)3(   

*Sigmoide 
  *Sigmoidite 
    *Sigmoidite diverticulaire 

 
 

ϣтϮϦϼЮϜ сжтЂЮϜ ϤϜϺ)3(  

сжтЂЮϜ)1(  
сжтЂЮϜ ϤϜϺ  )2(  
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*Signe 
  *Signe cardio-vasculaire 
  *Signe dôappel 
  *Signe de blumberg 
  *Signe de flot 
  *Signe de glaçon 
  *Signe de murphy 
  *Signe de Rovsing 
  *Signe fonctionnel 
  *Signes paracliniques 
  *Signe révélateur 

ϣвыК)3(  
ϞЯЦ ϣвыК-ϣтЦϼК)3(  
̭ϜϸжЮϜ ϣвыК)3(  

 
 

 
   

  
  МϼмϠвмЯϠ ϣвыК)2(  

ФТϸϦЮϜ ϣвыК  )2(  
ϸтЯϮЮϜ ϣвыК  )2(  
сТϼмв ϣвыК  )2(  
НжтЂТмϼ ϣвыК  )2(  
ϣтУтДм ϣвыК  )2(  

 ϣтϼтϼЂыЮϜ ϤϝвыЛЮϜ  )2(  
ϣУІϝЪ ϣвыК  )2(  

*Simple  АтЂϠ)1(  

*Sinus pilondal  рϼЛІ ϞтϮ)1(  

*Soin  ϣтϝКϼ)1(  

*Solide  ϞЯЊ)1(  

* Sondage urinaire сЮмϠ ϼϠЂ)3(   

*Sonorité  дтжϼ)1(  

*Souffle ϣϲУж)3(  ϣϲУЮ)1(  

*Souplesse  ϣжмϼв ̪ϣжмтЮ)2(  

*Source  
  *Source dôeau 
  *Source de la maladie 
 

 
ЙϠж)3(  
ЬЊϒ)3(  

ЙϠж)1(ЬЊϒ ̪()  

*Sous 
  *Sous méso colon 
  *Sous muqueuse 
  *sous ungéale 

 
АЂмϒ сжмЮмЧϦϲϦ)3(  
ϣтАϝ϶вϦϲϦ)3(  
рϼУДϦϲϦ)3(  

ϤϲϦ)1(  
сжмЮмЧЮϜ АЂмϦвЮϜ ϤϲϦ  )2(  

ϣтАϝ϶вЮϜ ϤϲϦ  )1(  

*Spécifique  сКмж)1(  

*Sphincter 
  *sphinctérectomie 

 
ϢϼЊϝЛЮϜ ЙАЦ)3(  

ϢϼЊв ϣЯЎК)1( ̪ϢϼЊϝК)2()ϨϜϼϦЮϜ(  
ϢϼЊвЮϜ ЙАЦ  )1(  

 *Splénique 
  *Splénomégalie 

 сЮϝϲА)1(  
сЮϝϲА а϶ЎϦ   ̪ЬϝϲАЮϜ ϣвϝ϶Ў)1(  

*Spoliation sanguine аϸЮϜ дϜϸЧТ)3(   

*Stabilisation  ϼϜϼЧϦЂϖ ̪ϨϝϠϦ)1(  

*Stable  ϼЧϦЂв)2(  

*Stade avancé  ϣвϸЧϦв ϣЯϲϼв)2(  

*Stagnation 
 *Stase 

 ϸмЪϼ)1(  
ϞЂϼϦ )1(  

*Stéatorrhée  сжкϸ ЬϝлЂϖ)1(  

*Sternale  сЊЦ)1(  

*Stimulation 
  *Stimulé 
  *Stimulant 

ϭттлϦ)3(  
ϭтлв)3(  
ϭтлв)3(  

 

*Stockage  дтϾ϶Ϧ)1(  

*Stomachique  рϸЛв ̪ϢϸЛвЯЮ мЧв)1(  

*Stomie 
*Stomie(orifice de) 

 ϢϼОϝУв)1(  
ϼПТ)1(  

*Strangulation  ФϝжϦ϶ϖ)1(  

*Strié АА϶в ̪ϾϾϲв)3(   

*Stroma  оϸЂ)1(  

*Subictère РтУ϶ дϝЦϼт)3(   
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*Subtotal 
  *Sublingal 
 *Sub mandibulaire 

аϝϦ йϠІ)3(  
 

аϝϦЮϜ ϤϲϦ)1(ϓА϶  
сжϝЂЮ ϤϲϦ  )2(  

сЯУЂЮϜ ШУЮϜ ϤϲϦ )2(  

*Suc 
  *Suc gastrique 
  *Suc pancréatique 
 

 ϢϼϝЊК)2(  
ϣтϸЛв ϢϼϝЊК  )2(  

ϣтЂϝтϼЪжϠ ϢϼϝЊК  )2(  

*Sudation  ФϼЛϦ)2(  

*Sueur  ФϼК)1(  

*Suintement ϾжЮϜ)3()АтЂмЮϜ аϮЛвЮϜ(   

*Supérieur  рмЯК)1(  

*Suppuration  ϱтЧϦ)1(  

*Supra 
255*Supraaortique 

 
рϼлϠЦмТ)3(  

ФмТ пжЛвϠ ФϠϝЂ)1(  

*Surcharge pondérale  дϾмЮϜ ϢϸϝтϾ)2(  

*Surface  ϱАЂ)1(  

*Surveillance  ϣϠЦϜϼв)1(  

*Survie ϝтϲвЮϜ)3(  ̭ϝЧϠ)1(  

*Sus 
  *Sus claviculaire 
  *Sus méso côlon 

 
рмЦϼϦТмТ)3(  

АЂмϒ сжмЮмЦмТ)3(  

ФмТ)1(  
ϢмЦϼϦЮϜ ФмТ  )1(  

сжмЮмЧЮϜ АЂмϦвЮϜ ФмТ  )2(  

*Suture  ϣАϝт϶)1(  

*Sympathique  рϸм)1(  

*Symptôme(s)  ЌϜϼКϒ)1(ЌϼК  

*Syncope 
  *Syncope vraie 

 
сЧтЧϲ сІО)3(  

сІО)1(  

*Syndrome 
  *Syndrome de détresse respiratoire 
aigue 
  *Syndrome endocrinien 
   *Syndrome para néoplasique 
   *Syndrome tumoral 

 
 
 
 

ϣтвϼмϼϝϮ ϣвϾыϦв)3(  

ϣвϾыϦв)1(  
    ϢϸϝϲЮϜ ϣтЂУжϦЮϜ ϣЧϚϝЎЮϜ ϣвϾыϦв )2(  

 
ϣтмϝвЊ ϣвϾыϦв  )1(  

   
ϣтвϼм ϣвϾыϦв  )1(  

*Synthèse 
  *Synthèse hépatique 

 
  рϸϠЪЮϜ ФтЯ϶ϦЮϜ )3(  

ФтЯ϶Ϧ)1(  
 

*Système 
  *Système(maladie de) 
  *systémique 

ϣвДж)3(  
ϣвДжЮϜ ЌϜϼвϒ)3(  

свДж)3(  
 

аϝДж)1(  
 

-T-   

*Tabagisme  дт϶ϸϦ)1(  

*Tronc artériel brachio-céphalique  сЂϒϼЮϜ рϸЎЛЮϜ сжϝтϼІЮϜ ИϺϮЮϜ)1(  

*Table opératoire  ϣϲϜϼϮЮϜ ϣЮмϝА)1(  

*Tache  ϣЛЧϠ)1(  

*Tachycardie 
  *Tachycardie sinusale 

 ϞЯЧЮϜ ИϼЂϦ)1(  
сϠтϮЮϜ ϞЯЧЮϜ ИϼЂϦ  )1(  

*Tachypnée  ЀУжϦЮϜ ИϼЂϦ)1(  

*Tamponnade  сϠЯЦ ШϝЪϸ)1(  

*Tare  ЬыϦКϖ)1(  

*Taux 
 *Taux dôh®matocrite  
 *taux dôh®moglobine 

 ЬϸЛв)1(  
 ϤтϼЪмϦϝвтлЮϜ ЬϸЛв  )1 (  
дтϠмЯОмвтлЮϜ ЬϸЛв  )1  (  
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*Téguments  ϣтІОцϜ)4(  

*Télangiectasie рϼтЛІЮϜ ЙЂмϦЮϜ)3(  ϣЛЂмϦв ϤϜϼтЛІ)1(  

*Température  ϢϼϜϼϲЮϜ ϣϮϼϸ)1(  

*Temps de recoloration cutané  ϸЯϮЮϜ дмЯϦ ϢϸϝКϖ двϾ)2(  

*Temps inspiratoire-expiratoire  сЧтлІЮϜ двϾЮϜ/рϼтТϾЮϜ)1(  

*Ténesme  ϼтϲϾ)1(  

*Tension  ϼϦмϦ)1(  

*Terrain ϣтЎϼϒ)3(   

*Territoire  ϣЧАжв)2(  

*Test 
  *Test à la sueur 
  *Test cutané 
  *Tests cutanées allergiques 
 

 ϼϝϠϦ϶ϖ)1(  
ФϼЛЮϜ ϼϝϠϦ϶ϖ  )1(  

ô  рϸЯϮ ϼϝϠϦ϶)1(  
сϮϼцϜ ϸЯϮЮϜ ϼϝϠϦ϶ϖ  )1(  

*Testicule 
  *Testicule ectopique 

 ϣтЊ϶)1(  
  ϢϺϠϦжв ϣтЊ϶ )1(  

*Tête  Ѐϒϼ)1(  

*Thoracoscopie ϣтϼϜϸЊв)3(  ϼϸЊЮϜ ϼтДжϦ)1(  

*Thoracoscope ϼϜϸЊв)3(   

*thoracotomie  ϼϸЊЮϜ ЙЎϠ)1(  

*Thorax 
  *Thorax bréviligne 
  *Thorax en carène 
  *Thorax en entonnoir 
  *Thorax en tonneau 
  *Thorax longiligne 

 ϼϸЊ)1(  
ЙЂϦвм ϼтЊЦ ϼϸЊ  )1(  
рϔϮϔϮ ϼϸЊ  )1(  
сЛвЦ ϼϸЊ   ̪рϼтЧж̪ϼЛЧв)1(  
сЯтвϼϠ ϼϸЊ  )1(  
ЬтмА ϼϸЊ  )1(  

*Thrombopénie auto immune  ϣтКϝжвϦϜϺЮϜ ϤϝϲтУЊЮϜ ϣЯЦ)2(  

*Thrombose   ϼϝϦ϶)1(  

*Thyroide  ϣтЦϼϸЮϜ)1(  

*Tirage 
  *Tirage intercostal 
  *Tirage sus-sternal 

ϼϮ ̪ϞϺϮ)3(  ϸтЛϠϦ)1(  
сЯЎЛтϠ ϸтЛϠϦ  )2(  
сЊЦ ФмТ ϸтЛϠϦ )2(  

*Tiraillement  ФтЎ)2(  

*Tissu 
  *Tissu conjonctif 
  *Tissu de soutien 
  *Tissu élastique 
  *Tissu fibreux 

 ϭтЂж)1(  
аϝЎ ϭтЂж  )1(  
аКϜϸ ϭтЂж  )1(  
дϼв ϭтЂж  )1(  
сУтЮ ϭтЂж  )1(  

*TNM(classification)   ЬϚϝЧжЮϜм ϸЧЛЮϜм аϼмЮϜ РтжЊϦ)1( ̪"дКм"  

*TDM thoracique haute résolution  ϣЦϸЮϜ сЮϝК рϼϸЊ ЀϜϼУв)2(  

*Toilette péritonéale  ФϝУЊЮϜ ЬтЂО)2(  

*Tonus ϣтϼϦмϦ)3(  ϣтϼϦм)1(  

*Topographie  ϝтТϜϼОмϠА)1(  

*Torpeur  ϼϝϦТ)1(  

*Torsion  рмЮ)1(  

*Totale  сЯЪ)1(  

*Toucher rectale  ЬϜЬсвтЧϦЂвЮϜ Ѐв)1(  
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*Toux 
  *Toux grasse 
  *Toux productive 
 *Toux idiopathique 
  *Toux provoquée 
  *Toux psychogène 
  *Toux quinteuse 

ϣϲЪ)3(  ЬϝЛЂ)1(  
ϞАϼ ЬϝЛЂ  )2(  
ϭϦжв ЬϝЛЂ  )2(  

ϞϠЂЮϜ ЬмлϮв ЬϝЛЂ  )1(  
Ќϼϲв ЬϝЛЂ  )2(  
сжϝЂУж ЬϝЛЂ  )2(  
ФϲыϦв ЬϝЛЂ  )2(  

 
*Toxine  дϝУтϺ)1(  

*Toxoplasmose  ϤϝЂмЧвЮϜ ̭Ϝϸ)1(  

*Trachée 
  *TRachéobronchique 

 свϝОϼ)1(  
сϠЊЦ свϝОϼ  )1(  

*Traitement 
  *Traitement ambulatoire 
  *Traitement de fond 
  *Traitement préventif 
  *Traitement symptomatique 

 ϣϮЮϝЛв̪ϬыК)1(  
ϣтТϝЛЂϖ ϣϮЮϝЛв  )1(  
ЀϝЂцϜ ϬыЛЮϜ  )1(  
сϚϝЦм ϬыК  )1(  
сЎϼК ϬыК  )1(  

*Trajet intercostal  сϠϼм ϼϝЂв)1( ̪сЛЯЎтϠ)2(  

*Tranchant  ЙАϝЦ ̪ϸϝϲ)2(  

*Transaminases  дтвцϜ ϣЯЦϝж)1(  

*Transformation(deé)  ϣЮϝϲϦЂϜ)1(  

*Transfusion  аϸЮϜ ЬЧж)1(  

*Transit intestinal  рмЛв ϼмϠК)2(  

*Translocation bacterienne  рϼтϦЪϠ ̭ϝТϾϖ)1(  

*Transsudatif 
  *Transudation 
  *Transsudat 
 

 сϲϝІϦϼϜ)1(  
ϰϝІϦϼϜ  )2(  
ϣϲϝІϦϼϜ  )2(  

*Traumatisme  ϵЎϼ)1(  

*Triade de villard  ϸϼытТ ϨмЮϝϪ)2(  

*Trocart  ЬϾϠв)1(  

*Trompeuse  ЬЯЎвϢ)2(  

*Tronc  ИϺϮ)1(  

*Trouble 
 *Trouble(liquide) 

 
ϼЪК ЬϚϝЂ)3(  

ЬЯ϶)1(  

*Trouble de la crase sanguine аϸЮϜ ϤϝжмЪв ЬЯ϶)3(   

*Trouble du transit АмПϦЮϜ ЬЯ϶)3(   

*Troubles  trophiques 
 

 ϣтϚϜϺϦОϖ ϤϝϠϜϼАЎϖ)1(  

*Troubles  hydroelectrolytiques  ϣтϸϼϜмІ мϒ ϣтЮϼлЪ ϤϝϠϜϼАЎϖ)1(   

*Trypsine  дтЂϠтϼϦ)1(  

*Tube  ϞмϠжϒ)1(  

*Tubercule  ϞϺмϲв)1(  

*Tuberculose 
  *Tuberculose péritonéale 
  *contage tuberculeux 
 

 ЬЂ)1(  
сЦϝУЊ ЬЂ  )2(  
ϣтЯЂ омϸК  )2(  

* Tubérosité  ϣϠмϸϲцϜ)1(  

*Tubuleux  ЬЪІЮϜ сϠмϠжϒ)2(  

*Tubulure ϞмϠжϒ)3(  сЧЯϦвЮϜ ϞмϠжцϜ)1(  

*Tuméfaction  аϼмϦ)1(  

*Tuméfaction néoformée  Ϩтϸϲ аϼмϦ)3(   
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*Tumeur 
  *Tumeur benigne 
 *Tumeur du hile 
  *Tumeur carcinoide digestive 
  *Tumeur maligne 
  *Tumeurs germinales 
  *Tumeurs germinales non séminales 
  *Tumoral 

 аϼм )1(  
ϸтвϲ аϼм  )1(  
рϼтЧж аϼм  )1(  

свЎк рмϝАϼЂ аϼм  )1(  
ϨтϠ϶ аϼм  )1(  

ϣтЂжϮЮϜ ϝты϶ЮϜ аϜϼмϒ  )1((  
ϣтмжв ϼтК ϣтКϺϮ аϜϼмϒ  )1(  

свϼм  )1(  

*Tunique  ̭ϝІО)1(  

*Turgescence des veines jugulaires  ϣтϮϜϸмЮϜ ϢϸϼмцϜ ϴϝУϦжϖ)2(  

*Trombose veineuse profonde 
 * Trombose veineuse superficielle 

 
сϲАЂ рϸтϼм ϼϝϪ϶)3(  

ФтвК рϸтϼм ϼϝϪ϶)1(  
сϲАЂ рϸтϼм ϼϝϪ϶)(  

*Tympanisme  ϣтЯтϠА)1(  

*Thymus  ϣϦмϦЮϜ ϢϸО)1(  

-U-   

*Ulcèrant 
  *Ulcère 
  *Ulcère gastro duodénale 

 сϲϼЧϦ)1(  
ϣϲϼЦ  )1(  

ϣтвЎк ϣϲϼЦ  )1(  

*Unique  ϸтϼТ)1(ϸтϲм мϒ)ФϝтЂЮϜ ϞЂϲ(  

*Unité 
 

 Ϣϸϲм)1(  

*Urée  ϝтϼмт)1(  

*Urétoro hydronéphrose рмЯЪϠЮϝϲ имв)3(   

*Urgence  ϘϼϝА)1(  

*Urine 
  *Urines mousseuses 
  *Urines(troubles) 

 
рмОϼ ЬмϠ)3(  
ϼЪК ЬмϠ)3(  

ЬмϠ)1(  

*Uroculture  ЬмϠЮϜ ИϼϾ)1(  

*Uveite  ϣтϠжЛЮϜ ϤϜϺ)2(  

-V- 
 

  

*Vagotomie  алϠвЮϜ ЙАЦ)1(  

*Vague(nerf pneumogastrique)  рϸЛв рмϚϼ ϞЊК)2(  

*Vaisseau ФϼК)3(  ̭ϝКм)1(  

*Valeur sémiologique  ϣтЎϼК ϣвтЦ)1(  

*Valve 
  *Valve anti reflux 
  *Valvules conniventes 

 аϝвЊ)1(  
ϸϜϸϦϼыЮ ϸϝЎв аϝвЊ  )2(  

  ϣвϝЎЮϜ ϤϝтжϪЮϜ)2(  

*Varice  сЮϜмϸ)1(  

*Varicelle  Фϝвϲ)1(  

*Varicocèle  ϣтЮϜмϸ ϣЯтЦ)1(  

*Variqueux  ϣтЮϜϸ)1(  

*Vascularisation 
  *Vascularite 

ФϼЛϦ)3(  
ФϼЛЮϜ ϤϜϺ  )3(  

сКмϦ ̪ϣтКмцϜ дмЪϦ)1(  
ϣтКмцϜ ϞϝлϦЮϖ  )1(  

*Vaso-actif сЦϼК ЬϝЛТ)3(  сϚϝКм ЬϝЛТ)1(  

*Vasoconstriction ФмϼЛЮϜ ФтЎϦ)3(  ϣтКмцϜ ФтЎϦ)1(  

*Vasodilatation cutanée ϣтϸЯϮЮϜ ФмϼЛЮϜ ЙЂмϦ)3(  ϣтϸЯϮЮϜ ϣтКмцϜ ЙЂмϦ)1(  

*Végétatif  сϦϝϠжϖ)1(  

*Veine 
  *Veine cave inférieure 
  *Veine cave supérieure 
  *Veine porte 

 ϸтϼм)1(  
сЯУЂЮϜ РмϮцϜ ϸтϼмЮϜ  )1(  
рмЯЛЮϜ РмϮцϜ ϸтϼмЮϜ  )1(  
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*Ventilation 
  *Ventilation invasive 
  *Ventilation non invasive 

 ϣтмлϦ)1(  
ϢϼϚϝϮ ϣтмлϦ  )2(  

ϢϼϚϝϮ ϼтО ϣтмлϦ  )2(  

*Ventre  
  *Ventre de bois 

 дАϠ)1(  
ϞІ϶Ϧв дАϠ  )2(  

*Ventriculaire  сжтАϠ)1(  

*Verdâtre  ϼЎ϶ϒ ̪ϼЎ϶в)2(  

*Vertèbre  ϢϼЧТ)1(  

*Verticale  рϸмвК)1(  

*Vertige  ϼϜмϸ)1(  

*Vésicule 
  *Vésicule atrophique 
  *Vésicule biliaire 
 

 
ϢϼвϝЎ ϣЯЊтмϲ)3(  

ϣЯЊтмϲ)1(  
  

ϢϼϜϼвЮϜ )1(  

*Vésiculaire(murmure)  сЯЊтмϲ Ѐвк)2(  

*Vessie  ϣжϝϪвЮϜ)1(  

*Vibrations vocales  ϣтϦмЊ ϤϜϾϜϾϦкϜ)2(  

*Villosité  ϣϠϝОϾ̪ϞОϾϦ)1(  

*Virtuel  сЎϜϼϦТϖ)1(  

*Virulence  ϣКмТ)1(  

*Viscéral,Viscères  рмІϲ̪пІϲ)1(  

*Visualisation 
  *Visualiser 

 
ϼЊϠ)3(  

ϼЊϠϦ)1(  

*Vitamines liposolubles сТ ϣϠϚϜϺЮϜ ϤϝжтвϝϦтУЮϜ  
дмкϸЮϜ)3(  

 

*Vitesse de sédimentation  ЬУϪϦЮϜ ϣКϼЂ)1((  

*Voies biliaires  ϣтмϜϼУЊЮϜ ШЮϝЂвЮϜ)1(  

*Voie 
  *Voie dôabord  chirurgical 
  *Voie hématogène 
  *Voie injectable 
  *Voie intradermique 
  *Voie lymphatique 
  *Voie orale 
  *Voie sanguine 

 
 
 

сжЧϲ ШЯЂв)3(  
свϸϒ Ь϶Ϝϸ)3(  

 
рмвТ ШЯЂв)3(  

ЬтϠЂ̪ШЯЂв)1(  
сϲϜϼϮЮϜ ϞмЯЂцϜ ЬтϠЂ )1(  

рмвϸ ШЯЂв  )1(  
ϣвϸцϜ Ь϶Ϝϸ  )1(  

  
рмϝУвЮ ШЯЂв  )2(  

 
рмвϸ ШЯЂв   )2(  

*Voix bitonale  аϝвІϖ)1(  

*Volume  аϮϲ)1(  

*Volvulus  ЬϝϦУжϖ)1(  

*Vomique bilieux 
  *Vomique hydatique 
  *Vomique purulente 

ϣтмϜϼУЊ ϣϮϜϼ϶)3(   
ϣтϚϝв ϣϮϜϼ϶  )2(  
ϣтϲтЦ ϣϮϜϼ϶  )2(  

 
*Vomissement 
   

 ̭сЦ)1(  

*Voussure  ϞϠЧϦ)2(  

*Vue  ϼДжв)1(  

-W-   

*Wirsung( canal de)  НжтЂϼм ϢϝжЦ)2(  

*Wheezing  ϾтϾϜ)1(  

-Z Y X-   

*Xanthelasmas атϼϝУЊЮϜ)3(   
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*Xanthome 
  *Xanthomes sous cutanés 

атϼϝУЊЮϜ)3(  
ϣтϸЯϮϦϲϦ атϼϝУЊЮϜ  )3(  

 

 

*Zona  сЦϝАж ЀϠϼк)1(  
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Ì¸öù 
 ─◕​Ƶ ƺὢᾁ῍ ♆ƹ ╞╙ ₥Ῑ∙ ǚ Ơּׁתשᾁ῝├ƹ ₩῍║  ᾓ├ὢⱳ├ƹ  ─  ǂƷ Ơ₩ ║╙ ƻǃǚ  ₩ ▫ᾁ├ƹ ₩ὺ ὢᾩ ά⁮ƹ  ά◐ǚ ǘƷ

◄ᾢ▫ ƹǚ ǂὢ῝♆ ƹ ά╙ ─◒ƹ꜡῝├ƹ ─ῖ♆  ǚ Ơ כ ᾁ├ƹ ῍◗  ╞╙ ά​ ╙ǚ ƠƼὢבֿ ᾁ    . 
 ₩῍├ὢ῝├ƹ ₩῍₈ ƹ  ƹǁὢ╜῝ὸƹ כ╜◕ ƹ Ǆὢ€  ₩῍⁪ƹ▫ ƹ ǈƹ ὸ ƹ ּׁתש  ▫ᾁ  ὢῙ  Ơ₩ ǚ▫Ɑ ƹ Ǚῳ₪ : 

Á ῴ῍◗├ƹǚ  ᾓⱳ├ƹ ₩῍ ᾩ כ╜◕ ƹ Ǆὢ€  ₩῍⁪ƹ▫ ƹ ǈƹ ὸ ƹ ּׁתש   ƻǃ▫‘ ƹ ǅǚǃ ƹ Ƴὢ‘ Ʒ                              . 
Á כ╜◕ ƹ Ǆὢ€   ₩῍⁪ƹ▫ ƹ ǈƹ ὸ ƹ ּׁתש   ₩῍ ▫’├ƹ ₩ὺ ὢᾩ ╜ᾁ῝Ⱡ ƹ ₩῍ῖⱳ├ƹ Ƽὢ ║ⱳ◗ ƹ ά. 
Á  ǁὢ Ʒ Ǘῴ  ὢ  ǚ Ơῴ ꜡ ƹ   ⱳ├ƹ ╖₈ᾁ ƹ  ὢ♆ὢ♆Ƶ ǁὢ╜῝ὸ ὢᾩ ₩ ▫ᾁ├ƹ ₩ὺ ƹ Ʒ ƻǃὢ῝ ƹ Ƽὢ ║ⱳ◗ ƹ ₩ בֿ

Ǜ Ƶ Ƽὢ ǚ▫ⱭƵǚ  ₩῍ῖⱭ ◦ ╙ƹ꜡  ₩ᾁ⁮ƹ  ᾯ Ơ₥῍​ ᾓ♆ὢῙ ƹ …║ⱳ◗ ƹ        . 
Á                         ╞╙ǚ ₩῍ ▫’├ƹ ₩ὺ ὢᾩ ₩ᾩ꜡῝∙ ƹ ǅǚǃ ƹ ╞╙ ὢ  ⱳᾬƷ ₩ ▫ᾁ├ƹ ₩ὺ ὢᾩ ǅǚǃ ƹ ₩ ὢ῍◒

₩ ƹ Ƽὢ ║ⱳ◗ ƹ. 
Á ₩╙ὢᾁ├ƹ ₩ƹ▫ƹ ᾓⱭ  ○῝ ǂὢ̔̀♆Ƶ Ǔ▫Ɑ ╞╙ ᾈ₄ῖ כᾁ├ƹ ὢƹ ₩ᾁ⁮ƹ. 
Á                          ǖὢ ǚ ₩▫ᾁ├ƹ ₩ὺƹ  ῖ⁞ ǂὢ̔̀♆Ƶ Ǔ▫Ɑ ╞╙ ᾈ₄ῖ ǜ꜡ὺƹ ὢƹ ₩ᾁ⁮ƹ

▫ᾁ῝├ƹ. 
 ǖὢ╜ᾁ῝♆  ᾩὢ‘├ƹ ₩ᾢ כּ ├ƹ Ƽ ὢ ƹ ◄ᾁ  ₩ᾬὢᾁ῝♆ ƹǚ Ơǅǚǃ ƹ ƳὢῙέ  ₩῍ῖⱳ├ƹ Ƽὢ’║ ƹ ╞╙ ₩ ꜡  Ʒ ὢῙ ▫ⱳᾯ         

─╙ὢ♣ ὸ ▫​ ǜ꜡ὺ├ ǅ꜡╙ὢ  ά◐꜡ᾩ ὢῙ  ƹ ǚ Ơᾓ ῖⱳ  ╜ᾁ├ƹ ὢ ƹ . 
 ᾢ ὢ╙  ὢῙ῝⁪ǚ▫ⱭƵ ὢ  ○₃║        : 

Á ῴ῍◗├ƹǚ ᾓⱳ├ƹ ₩῍ ᾩ ƻǃ▫‘ ƹ ǅǚǃ ƹ ▫ᾁᾯ ╞╙ ὢ  ⱳᾬƹ כ╜◕ ƹ Ǆὢ€  ₩῍⁪ƹ▫ ƹ ǈƹ ὸ ƹ  ᾢ▫ᾁᾯ)11 
ὢ♆ǃǁ(. 

Á ₩ ὢ’Ᵽ ♆ ƹ ƹǃῴ῝├ƹ  ᾓ├ὢⱳ├ƹ ῴ ὢ  ₩῍ῖⱳ├ƹ Ƽὢ’║ ƹ ╞╙ ₩ ꜡  ₩ ὢ῍◒. 
Á ᾓ ῖⱳ  ╜ᾁ├ƹ ὢ ƹ  ǖὢ╜ᾁ῝♆  ᾩὢ‘├ƹ ₩ᾢ כּ ├ƹ Ƽ ὢ ƹ ◄ᾁ  ₩ᾬὢᾁ῝♆ ƹ. 
Á ☼╙ὢ ƹ  ₩῍ῖⱳ├ƹ ₪ὢ’ ƹ ╞╙ ₩ ꜡  ƿ. 
Á  ǃῴ̔̀├ƹ ⱪ̓̀  ά╙ ╙̔̀ Ơᾆ ǚ ƺ▫ Ƶ  ǖὢ╜ᾁ̔̀♆  ─ᾩὢ  Ơ₩̓̀ῖⱳ├ƹ ₪ὢ’ƹ  ῖ╙ כ  ά⁮  ά◐ǚ ƹ Ƶǚ

⅜ƹ ƻῴ  Ƽὢ ║ⱳ◗ ƹ Ǚῳ₪ ǃƹ▫ ƹǚ ǖǚƹ  ╞╜◕ᾢ ǜ ƹ Ƴ ├ƹ Ơ ▫ὺ ƹ ƾ ᾁ├ƹǚ. 
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 ₩῍⁪ƹ▫ ƹ ǈƹ ὸ ƹ ּׁתש   ƹ ῖ⅜ ὢ ὢ  ὢᾁᾯ ᾈ῍⁪ Ơ₩‘ᾩὢⱠ├ƹ ά⁮ƹ▫ ƹ Ʒ ₩῍ὸ꜡ᾬ ₩​ὢ◐Ʒ  ₩ ǚ▫Ɑ ƹ Ǚῳ₪ ǘƷ       
◕╜כ ƹ Ǆὢ€  ₩῍⁪ƹ▫ ƹ ǈƹ ƹ ּׁתשᾁᾩ  ₩ ╙ Ƽὢ ǚ▫ⱭƵ ǃὢⱲ Ʒ  Ơכ╜◕ ƹ Ǆὢ€. 
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Résumé 

Lõ®laboration des r®f®rences en arabe est un besoin urgent, qui va 

faciliter le processus dõapprentissage, et permettre ¨ lõ®tudiant de mieux 

comprendre les informations, et dõaugmenter son rendement scientifique 

ainsi de lui faciliter  la communication avec le professeur et le patient.  

Dans cette thèse, nous avons traduit en arabe  la sémiologie 

chirurgicale digestive en se basant sur la méthodologie suivante  : 

Á La sélection des cours de la sémiologie chirurgicale digestive de la 

faculté de   médecine et de pharmacie.  

Á La collection des termes médicaux utilisés en français dans la 

sémiologie chirurgicale digestive.  

Á La traduction des termes choisis en arabe en se basant sur le 

dictionnaire m ®dical universel, et en cas dõabsence de  son 

®quivalant, on consulte dõautres dictionnaires m®dicaux et dõautres 

thèses.  

Á La rédaction des cours en arabes à partir des cours écrits en 

français et des termes traduits.  

Á Lõexamination du c¹t® scientifique de la recherche par un 

professeur spécialiste en Chirurgie générale.  

Á Lõexamination du c¹t® Linguistique de la recherche par un expert en  

langue arabe et en arabisation.  

Nous avons consulté également à un ensemble des dossiers médicaux 

pour enrichir les cour s, ainsi que nous faisons appel à quelques cas cliniques 

utilisables dans le côté pratique  de médecin, et finalement nous avons 

élaboré un dictionnaire linguistique français - arabe  global.  
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On peut résumer les résultats de notre travail comme suit :  

Á La déf inition de la sémiologie chirurgicale digestive à partir de 

lõarabisation des cours programm®s ¨ la facult® de m®decine et de 

pharmacie (11cours).  

Á La pr®paration des dossiers  m®dicaux qui aident lõ®tudiant ¨ 

réussir ses stages.  

Á Lõutilisation de quelques cas cliniques utilisables dans le côté 

pratique de médecin.  

Á Lõexplication des quelques concepts m®dicaux . 

Á Lõ®laboration dõune r®f®rence scientifique bas®e sur les concepts 

médicaux qui peut être utilisable le plutôt possible et qui est adapté 

avec l'enviro nnement d'enseignement et de thérapie des marocains 

ce qui va assurer la poursuite de lõutilisation de ces termes. 

Cette thèse est une valeur ajoutée aux références précédentes, car elle 

traite une grande partie de la sémiologie chirurgicale digestive dans  lõattente 

dõautres th¯ses qui va  la compl®ter et traiter la pathologie chirurgicale 

digestive.  
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Abstract  

Arabic references  is a necessity need, which will facilitate the learning 

process, and allow the student to understand  information more eas ily, and 

increase his/her scientific output, and to facilitate the process of 

communication with the teacher and the patient.  

In this thesis, we have translated the digestive surgical semiotics into 

arabic based on the following methodology  : 

Á the selection  of courses in the digestive surgical semiotics of the 

faculty of medicine                            and pharmacy  . 

Á the collection of medical terms which is used in french in digestive 

surgical semiotics  . 

Á the translation of the chosen terms into arabic b ased on the 

universal medical dictionary,and other medical dictionaries, and 

other theses are consulted.  

Á writing  courses in arabic  from courses written in french and 

translated terms.  

Á the examination of the scientific side of the research by a professor 

specializing in           general surgery.  

Á the linguistic examination of the research by an expert professor in 

arabic.  

We also consulted a set of medical records to enrich the courses, as 

well as we use a few clinical cases usable in the pratical side of physicien, 

and finally we have developped a comprehensive Arabic - French linguistic 

dictionary.  

The results of our work can be summarized as follows  : 
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Á The definition of digestive surgical semiotics  from the arabisation 

of courses programmed at the faculty of medicine and pharmacy 

(11 lessons)  

Á The preparation of medical records which help the student to 

successfully complete his interships.  

Á The use of some clinical cases usable in th pratical side of 

physician .  

Á The explanation of some medical concepts.  

Á The development of a scientific reference based on medical 

concepts that can be used as soon as possible, and that is adapted 

with the teaching and therapy environment of moroccans, which will 

ensure the continued use of these terms.  

This thesis is a value add ed to previous references, because it treats 

much of the digestive surgical semiotics, in the expectation of other theses 

that will complet and treat  digestive surgical pathology.  
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 [1] اتى خلدّى، كتاب الهقدهح 

 [2] 116/14للطالتح ؼزلاى السلٗهاًٖ'' تعرٗب درّس علٔ الأعراض ّالأهراض التًفسٗح'' أطرّحح 

187/15للطالب علٔ الشاذلٖ'' تدتٗر هرضٔ هصلحح الجِاز التًفسٖ ًهّذجا: تعرٗب الهلؾ الطتٖ '' أطرّحح   [3] 

36 ًظرٗح لؽّٗح ـٖ الترجهح لكاتفّرد،ص  [4] 

 162، ص''علم الترجهح تٗى الًظرٗح ّالتطتٗق ''[5]

http://www.emro.who.int/ar/Unified  2007 الهعجم الطتٖ الهّحد [6] -Medical-Dictionary.html 

 http://basm.kacst.edu.saالتًك الألٖ السعّدٕ للهصطلحاخ '' تاسم '' هّقع [7]

 قاهّس الهصطلحاخ الطتٗح ّالصٗدلاًٗح التاتع لهّقع صحح [8]

http://www.sehha.com/Glossary/Glossary_view.php 

  http://apps.who.int/iris/handle/10665/119852 .  لصححّٗم العلطب ّالالتح كلحٗ طجاٗ للّّلتاثس الأط [9]

  2007تحٗ طلراخ الهختتالأساسحٗ ـٖ ق ابطرالل الٗ د[10]

http://apps.who.int/iris/handle/10665/119858  

 1997."ّى ُّّلؼاتٗ"تحٗ طلاجاٗ لّزّٗلفاٗجع ـٖ رلها [11]

http://apps.who.int/iris/handle/10665/119586.   

  .http://apps.who.int/iris/handle/10665/119581 1997خ تاباٗلّم اعلخ ساساٗأ [12]

  http://apps.who.int/iris/handle/10665/119517  1988. ىلهصاتّٗاضٔ رحٗ للهّرلفاعاحٗ رلا [13]

  لطةالطثح٘ لطلثح ش القٌاخ اهي هتٌداٗذج لوؤخْاحٗ رلسْراخ الوقرا [14]

دا تًِب الطلل" (زٕجًلٗا- تٖ رع- سًٖ ر)ـ  بحرلراض اهخ ألحاطهصم هعج"حح أطرّ [15]

-Lexique des termes de pneumologie (français-arabe .1988/326 دسعٗ

anglais) 

 ّذىكحٗ تلهزالتح طلل [16]  1" زءلجا- لتفًسحٗ راض الأعث اهتحب رٗتع" حح أطرّ [16]

Arabisation de la sémiologie respiratoire 1iere partie . 2005/51 

 Arabisation de la ىاطلتل اهأالتح طلل "لتفًسحٗ راض الأعم اعلب رٗتع" حح أطرّ- [17]

sémiologie respiratoire 2005/315  

" Sémiologie chirurgicale en langue arabe : intestin grêle''أطرّحح  -[18]

 . 2002/282للطالب جّاد الهصتاحٖ

للطالتح سلّٓ " هتاحث الأعراض الجراحٗح للقّلّى الهستقٗم الشرج"أطرّحح  [19]

 .237/2002عرّـٖ

 ôôarabisation de la sémiologie chirurgicale néoplasique du"أطرّحح  [20]

tube digestif  

http://www.emro.who.int/ar/Unified-Medical-Dictionary.html
http://www.emro.who.int/ar/Unified-Medical-Dictionary.html
http://apps.who.int/iris/handle/10665/119852
http://apps.who.int/iris/handle/10665/119858
http://apps.who.int/iris/handle/10665/119586
http://apps.who.int/iris/handle/10665/119581
http://apps.who.int/iris/handle/10665/119581
http://apps.who.int/iris/handle/10665/119581
http://apps.who.int/iris/handle/10665/119517
http://apps.who.int/iris/handle/10665/119517
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 .344/2002للطالتح ـتٗحح لحسًٗٗح

للطالب طارق " Arabisation de la sémiologie ano-rectale"أطرّحح - [21]

 .55/2003الِادٕ

 Glossaire français-arab : arabisation des termes et des"أطرّحح - [22]

cours de chirurgie viscérale  "161/15للطالب الشٗخ حهّد زكرٗا. 

  http://www.almaany.com'' قاهّس ّهعجم الهعاًٖ ''[23]

ع هًَ ها شاّاء سخ تٖ للكلهارلعزّى الهخس اسل أتشكس هّٗا ق5م ضٗذٕ لا "ترٖلعث التاحاقع هّ"- [24]

 ï" للؽحاـٖ ح لصحاا "ï" للؽحس اهقاٗٗ "ï" ربلعى السا: "ى هزاهتل ـاِٗ تشكث تٗحّ . شٗعم ها لأّ ستعهالَ ا

    http://www.baheth.info. ".رخزالب العتاا "ï" طلهحّٗس القاها"

  http://shamela.wsترًاهج الهكتتح الشاهلح  [25]

  http://shamela.ws/index.php/book/10706 القاًّى ـٖ الطب لإتى سًٗا  [26]

  http://shamela.ws/index.php/book/10704الحإّ ـٖ الطب لأتّ تكر الرازٕ  [27]

للدكتّر أحهد تى عتد العزٗز، الهإتهر الأّل '' الآثار الثقاـٗح لتدرٗس العلّم الصحٗح تلؽح أجًتٗح '' هحاضرج [28]

 .2014 أكتّتر 18'' تدرٗس العلّم الصحٗح تؤٗح لؽح''للجهعٗح الهؽرتٗح للتّاصل الصحٖ 

https://www.youtube.com/watch?v=Hn30UaAg9lY  

    www.voiceofarabic.net هّقع صّخ العرتٗح [29]

[30]" бЯК ϱЯГЋгЮϜ:  йЃЂϒ ϣ̵тϽЗзЮϜ ϤϝЧуϡГϦми ϣ̵уЯгЛЮϜ" сЯЛЮ ̪сгЂϝЧЮϜ А 8 

هجلح التحّث -دراسح ّصفٗح للدكتّرج حًاى اسهاعٗل عهاٗرج:  هعاًٖ الزٗادج ـٖ الفعل الثلاثٖ ـٖ اللؽح العرتٗح [31]

 .2012 ًّّٗٗ 326، ص 295 العدد الثاًٖ، ص20الإًساًٗح، الهجلد 

 .لفرٗد أهعضشّ"  آلٗاخ الّضع الهصطلحٖ ـٖ اللؽح العرتٗح[32]

http://www.atinternational.org/forums/showthread.php?t=2667  

  www.atinternational.org هّقع الجاهعح الدّلٗح لهترجهٖ اللؽح العرتٗح [33]

http://www.almaany.com/
http://www.almaany.com/
http://shamela.ws/
http://shamela.ws/
http://shamela.ws/
http://shamela.ws/index.php/book/10706
http://shamela.ws/index.php/book/10704
http://shamela.ws/index.php/book/10704
http://shamela.ws/index.php/book/10704
https://www.youtube.com/watch?v=Hn30UaAg9lY
http://www.atinternational.org/forums/showthread.php?t=2667
http://www.atinternational.org/
http://www.atinternational.org/

