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E,I, i T Aegroupement des infirmigres et infirmisrs
d i an soins intensifs du Quabec
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Ou’est ce que.lascite ?

Epanchement liquidienintra
péritonéal, détectable cliniquement lorsque son volume atteint
~500a 2 500 ml

Signes fonctiennels Signes associés

Souvent précédée de Anorexie contrastant avec
douleur et demétéorisme la prise pondérale

abdominal & v £
Dyspnee (i ascite abondante ou

épanchementpleural associé)

- T progressive du volume
abdominal

(Edeme des membres

- Prise de poids parfois inféricine

considérable :
Autres signes selon

- Sensation de plénifude, e
I’étiologie

ballonnements
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. Démarche diagnostique et thérapeutique
t|0ﬂ Avant tout : est-ce utile? Est-ce indispensable ?

pond

Liquide sanglant  Liquide citrin Liquide jaune-clair  Liquide jaune-vert
En dehors d'un Exsudat inflammatoire  Transsudat Purulent
traumatisme Protides >30 a/l Protides <30 g/l Polynucléaires + +
abdominal Richesse en cellules Pauvreté en cellules Pus

et en lymphocytes Germes

Cancer Tuberculose Hyperpression Antibiotique +
veineuse traitement de
la cause

Antituberculeux  Cirrhotique  Foie cardiaque
) (alcoolisme,  Tachycardie
bilharziose) Dyspnée
Gros fole douloureux

Arrét alcool Diurétiques
Antibilharziens  Digitaliques
Régime sans sel

Ascite de grande abondance:

abdomen distendu, peau tendue —
amincie, ombilic éversé./ foie et
rate impalpables / matité partout

Ascite de faible abondance:

matité mobile et déclive au niveau des flancs en
décubifus latéral Tympanisme

Matite

Point de
pPonction

documentation.ledamed.org

. : » Matité déclive de 'ascite avec zone de sonorité sups-
C. Plante, Septenbre 2007 rieure. Situation du point de ponction & mi-distance de
lombilic et de I"épine iliagque antéro-suparisure.




: UTERUS PROMONTORE  SACRUM
Touchers pelviens

- Rectal :
cil de sac de‘Douglas
bombe sous Peffet de 1a
pression liquidienne
abdominale

- Vaginal :
utérus-anormalement
mobile et culs de sac
bombent

CULDE SAC DEDOUGLAS RECTUM

G PlaniteySeprenibres2007 www.imm.fr

Traitement: ponctions évacuatrices

Ponctions d'ascite évacuatrices en
mesurant quotidiennement
diurese, poids et périmetre abdominal
Le tout compense par
des perfusion de macromolécules
ou d’albumine
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* PUPURA et HEMATOME superflclels

suggerent tine coagulopathie

= Pétéchies conjonctivales et axillaires
peuvent accompagner une embolie graisseuse
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Test de la vitropression

Sang « chassé » des vaisseaux de la zone compressée

Lésion secondaire
a une anomalie de
la circulation des
micro-vaisseaux

Lésion secondaire
a une sortie des GR
hors des vaisseaux

(extravasation)
www.sante.gouv.fr
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- immobile (non flottante)

- pas « chauoe »

- forme de coeur (triangle inversé)

- sillon médian (dessus d’une péche)

- 2 lobes égaux en taille

- surface réguliére (lisse sans irvégularité)

- consistance ferme (thénar contracté)

sz Sepiemlre 2007 www.qualitylogoproducts.com




