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quels sont les principaux items sémiologiques à retenir sur les clichés 

d'abdomen urgent (station verticale ðrayon directeur horizontal et 

décubitus -rayon directeur vertical



opacité homogène étendue dans tout l 'hémi abdomen droit , refoulement 

des segments digestifs.

mauvaise visibilité du bord externe du psoas droit: tissu cellulo -graisseux 

sous-péritonéal



quels sont les principaux items sémiologiques à retenir sur l'exploration 

échographique de l'hypochondre droit 



l'échographie montre une vésicule tendue , à paroi très mince et à contenu 

homogène fait de petits échos denses . Il n'y a pas de calcul évident et le 

renforcement acoustique postérieur est net. 



la scanner confirme la distension de la vésicule  biliaire , l'amincissement de la  

parois vésiculaire; la densité du contenu vésiculaire est très légèrement plus élevée 

que celle du  LCR.; mais il y a des hétérogénéités évocatrices de "débris"



l'épanchement liquide péritonéal est en continuité avec le contenu vésiculaire et se 

poursuit dans toute la cavité péritonéale pelvi-abdominale. Cette fluidité 

particulière est le propre des épanchements bilieux qui sont par ailleurs très 

douloureux



le cholépéritoine est abondant dans les régions déclives de la cavité pelvienne : 

régions pararectales et cul de sac de Douglas, fosse iliaque droite 





le cholépéritoine est régulièrement réparti dans les étage sus et sous mésocoliques 

, traduisant  la très grande fluidité et le pouvoir couvrant de la bile . 


