
Le	
  syndrome	
  du	
  compar/ment	
  
abdominal	
  

•  Ce5e	
  en/té	
  est	
  bien	
  connue	
  des	
  urgen.stes	
  et	
  des	
  réanimateurs	
  ;	
  il	
  
est	
  quasi	
  ignoré	
  des	
  radiologues.	
  L’aspect	
  de	
  l’abdomen	
  sous	
  la	
  
forme	
  d’un	
  «	
  ventre	
  rond	
  »	
  ou	
  «	
  round-­‐belly	
  »	
  est	
  observé	
  en	
  cas	
  
d’hyperpression	
  intraabdominale	
  suite	
  à	
  un	
  trauma.sme	
  viscéral	
  
compliqué	
  d’une	
  hémorragie	
  ac.ve,	
  d’une	
  occlusion	
  mécanique	
  
intes.nale,	
  d’une	
  pancréa.te	
  aiguë,	
  d’une	
  affec.on	
  péritonéale,	
  
ceDe	
  hyperpression	
  pouvant	
  affecter	
  le	
  fonc.onnement	
  des	
  
poumons,	
  des	
  reins	
  ou	
  du	
  cœur.	
  Le	
  traitement	
  impose	
  une	
  
diminu.on	
  de	
  la	
  pression	
  abdominale	
  par	
  voie	
  chirurgicale.	
  En	
  CT,	
  
ce	
  syndrome	
  est	
  évoqué	
  par	
  la	
  mesure	
  du	
  rapport	
  entre	
  le	
  diamètre	
  
antéro-­‐postérieur	
  de	
  l’abdomen	
  et	
  le	
  diamètre	
  transverse,	
  en	
  
excluant	
  de	
  la	
  mesure	
  l’épaisseur	
  de	
  la	
  graisse	
  sous-­‐cutanée.	
  CeDe	
  
valeur	
  est	
  calculée	
  au	
  niveau	
  de	
  l’abouchement	
  de	
  la	
  veine	
  rénale	
  
gauche	
  dans	
  la	
  veine	
  cave	
  inférieure.	
  La	
  valeur	
  pathologique	
  de	
  ce	
  
rapport	
  est	
  fixée	
  au	
  dessus	
  de	
  0,8.	
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