
jeune femme, 28 ans , césarienne pour 

grossesse gémellaire à 35 semaines 

d'aménorrhée en raison d'une toxémie 

gravidique . une semaine plus tard 

tableau douloureux abdominal  aigu 

fébrile avec tachycardie et 

thrombopénie; anémie persistante à 8 -

9 g/l malgré 2 transfusions

Quels sont les éléments sémiologiques 

significatifs à retenir sur les scout 

views, dans ce contexte

obs.    François Avila IHN



- surélévation des 2 hémi - coupoles 

diaphragmatiques

- augmentation  la hauteur apparente 

de l'espace sus - mésocolique (dôme 

hépatique - colon transverse)

- cul de sac pleural postérieur droit 

émoussé



les coupes axiales confirment la présence d'un 

épanchement liquide périhépatique et de la loge splénique 

, siège d'hétérogénéités de densité en volutes, par 

comparaison avec les lames liquides pleurales et le LCR 

(flèches violettes). Cela permet de conclure à un 

hémopéritoine péri - hépatique autour du foie droit 

(et pas à un hématome sous - capsulaire ! ! )

l'aspect flou du bord latéral droit du foie confirme le 

caractère extra - capsulaire de l'épanchement

les lames gazeuses pré - hépatiques sont en relation avec 

la chirurgie récente



dans la partie gauche de l'étage sus - mésocolique, on peut 

affirmer l'intégrité de la rate 

par contre le lobe gauche est ouvert en 2 par un plan de 

clivage horizontal, comme un livre, avec une rupture de la 

capsule de Glisson, responsable de tout l'hémopéritoine de 

l'étage sus mésocolique 



bord latéral du lobe droit arciforme 

régulier flou par effet de volume 

partiel sur la zone de contact capsule 

de Glisson- hémopéritoine ( flèches 

jaunes) 

bord latéral du lobe gauche "en ligne brisée", net 

lorsqu'il correspond au contact direct tranche de 

section - hémopéritoine (trajet rouge) , tandis qu'il 

reste arciforme régulier et flou dans les zones ou 

la capsule est respectée (flèches jaunes)



l'hématome est plus homogène et 

hyperdense en regard de la partie 

inférieure du lobe gauche (segment III) , 

permettant de suspecter la rupture 

capsulaire à ce niveau

au total, la contre - pression exercée par l'hémopéritoine de l'étage sus mésocolique dans toutes les zones 

ou la continuité de la capsule de Glisson est respectée a contribué  à assurer l'hémostase

an niveau du lobe gauche, la déchirure capsulaire s'est constituée à la suite du développement d'un 

hématome intra - parenchymateux puis sous - capsulaire du segment III; la rupture capsulaire a entraîné le 

développement de l'hémopéritoine dans tout l'étage sus mésocolique



l'hématome à droite comme à gauche va jusqu'à la paroi homo latérale.

il est limité à l'étage sus - mésocolique par le ligament suspenseur de l'angle colique à 

gauche ; par la partie haute de la poche de Morison à droite 

Il n'y a pratiquement pas d'extension à de l'hématome péritonéal à l'étage sous -

mésocolique et au pelvis

l'hyperdensité est plus marquée au contact du lobe gauche ce qui a une valeur 

localisatrice pour déterminer le siège du saignement 



à droite , l'hématome périhépatique

s'arrête sur le ligament triangulaire  

(bord supérieur de l'area nuda 

à gauche on voit bien le "livre ouvert" 

et l'hématome périhépato - splénique



on conclut donc à une rupture hépatique du lobe gauche  révélée par un hémopéritoine de 

l'étage sus - mésocolique de l'abdomen compliquant une toxémie gravidique après un

accouchement avec césarienne  au début du dernier trimestre d'une grossesse gémellaire 

un traitement conservateur est entrepris, compte tenu de la stabilisation du tableau clinique 

sous traitement 



cas compagnon n° 1

jeune femme 28 ans enceinte 36ème 

semaine; HTA protéinurie et oedèmes

antécédent de crises convulsives  à la fin 

d'une précédente grossesse

syndrome douloureux persistant de 

l'hypochondre droit  

le scanner pratiqué 3 semaines après le 

début des douleurs  montre les aspects 

suivant:

Quels items sémiologiques radiologiques 

faut - il retenir ,dans ce contexte, pour 

orienter le diagnostic



aspect typique de collection hématique sous -

capsulaire étendue du lobe droit du foie,

spontanément hyperdense à paroi épaissie 

hypodense témoignant d'une résorption en cours 

par les mécanismes habituels de fibrinolyse 

physiologique

la visibilité spontanée des lumières des branches 

veineuses portales intra - hépatiques , 

l'hypodensité de la rate et de la lumière de la 

VCI témoignent d'une anémie par déperdition 

encore insuffisamment compensée



après injection , on 

n'objective pas de lésion 

focale intraparenchymateuse

hépatique ni d'extravasation  

de PCI


