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CH'— . INTRODUCTION

de l_iége

e Importance du sujet

e Connaissance necessaire pour analyse

e Etudes des flux

e Comprehension des pathologies et de leurs extensions.



CH 1. RAPPEL EMBRYOLOGIQUE

de Liege

1. 3 segments principaux:
e Superieur ou intestin anterieur
(cesophage, estomac, duodénum proximal)

e |ntermediaire ou intestin moyen

(duodenum distal, jejunum, iléon, colon droit + 2/3 du colon
transverse)

e |nferieur ou intestin postérieur

(1/3 distal du colon transverse, colon gauche + recto-
sigmoide)
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CH'— 1. RAPPEL EMBRYOLOGIQUE

2. Intestin anterieur:

o 4fMe_fMe gemaine
e Avutour d’'un axe vertical

° ' ° @
Rotation de 90 e A partir du plan sagittal
= Face droite posterieure et face gauche antérieure

e Rotation autour d’'un axe horizontal
= Pylore vers le haut a droite et cardia vers le bas a gauche

¢ Duodenum tourne a droite
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ll. RAPPEL EMBRYOLOGIQUE

3. Intestin moyen:
> M€ semaine
e Apparition du caecum et de |'appendice
e Rotation de I'anse ombilicale autour de I'axe de 'AMS

e Anse ombilicale = 2 branches:
* Cephalique ou duodéno-jejuno-ileale
» Caudale ouileo-colique
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ll. RAPPEL EMBRYOLOGIQUE

a. Premiere rotation anti-horaire:
e Anse passe de la position verticale a la position horizontale

e Duodenum a droite de I'AMS

e (Caecum etileonagauche de 'AMS

/ \ : e F h 3rieur
* Mésentere suit & A€ JaULNE SUPEHEUTE
 Face droite inférieure
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ll. RAPPEL EMBRYOLOGIQUE

b. Deuxieme rotation anti-horaire
(8¢Me semaine):

e Duodenum et jejunum sous I'AMS

c. Troisieme rotation anti-horaire
(10°™Me semaine):

e Jejunum a gauche de 'AMS

e Reégion ileo-caecale au dessus et a droite de I'AMS = region
sous-hépatique
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ll. RAPPEL EMBRYOLOGIQUE

b. Deuxieme rotation anti-horaire
(8¢Me semaine):

e Duodenum et jejunum sous I'AMS

c. Troisieme rotation anti-horaire
(10°™Me semaine):

e Jejunum a gauche de 'AMS

e Reégion ileo-caecale au dessus et a droite de I'AMS = region
sous-hépatique
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CH'— 1. RAPPEL EMBRYOLOGIQUE

4. = 10°M€ semaine
e Duodenum en arriere de I’AMS

e Region caecale au-dessus et a droite de I'’AMS (rejoindra la
-ID vers le 4 — 5™ mois)

e Grele: angle supérieur gauche = angle inferieur droit de
I'abdomen

e (olon: aspect en cadre
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3 Duodénum et jéjunum

2 éme

C-,-'K\ // \ rotation

de Liege z .
1€re rotation

2 AMS
18re rotation
2 éeme
rotation \ lléon et caecum 1
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Aprés rotation de
Avant rotation 180* Aprés une rotation de 270° EMC
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. > 10°™Me semaine

& Mesos:

Mésentere dorsal se raccourcit et se fixe a la paroi
posterieure

« Mesos du caecum et des colons droit et gauche
fusionnent avec le peritoine postéerieur (TOLDT)

« Meésocolon transverse et sigmoide: inchanges
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lll. Anatomie / techniques d’exploration
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 LES PAROIS

 LES ENVELOPPES ET ESPACES



CcH' l1l. LE CONTENANT
 Les parois. - 0sseuses
- musculaires

- (cas particuliers)

* Les enveloppes et espaces
- Le péritoine
- Le rétropéritoine
- 'espace sous- et pro-péritonéal
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A. LES PAROIS

* Osseuses:
- cOtes (coupes obligues)
- vertebres (regarder les reconstructions!)
- ceinture pelvienne (traumas/articulations)

* Musculaires:
- droits
- obligues externe et interne
- transverse
- lombaires
- les muscles du plancher pelvien
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« Cas particuliers :
- Le canal inguinal
- Le triangle de Jean-Louis Petit
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Diaphragme

« 3 orifices : aortique, oesophagien et cave.
« 2 arcs : - lombo-costal lateral a I'aplomb du
Carré des lombes.
- lombo-costal médial a 'aplomb du
Psoas.
« 2 piliers :tendineux — D 2> L3 et G = L2.
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CH B. LES ENVELOPPES ET ESPACES
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Le péritoine est une fine membrane qui tapisse la paroi de
la cavitée abdomino-pelvienne (feuillet pariéetal) et la
surface externe des visceres qui s’y trouvent (feuillet

viscéral).

A |'etat normal, ces 2 feuillets ne sont pas
iIndividualisables.

Leurs zones de réflexion constituent les mésos, les
ligaments et les épiploons (ou omentum(a)).



CH B. LES ENVELOPPES ET ESPACES
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 Mésos : unissent les structures viscérales aux parois en
apportant leur vascularisation.

* Ligaments : idem, mais sans contenu vasculaire
Important.

 Omenta : présentent un bord libre.
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B. LES ENVELOPPES ET ESPACES

« Ces différentes structures déterminent des espaces et cavités en
communications =* larges les uns avec les autres.

 Ex : Mésocolon transverse - espaces sus- et sous-

Gastrocolic ligament /,
Caudate lobe

mesocoliques.

Y
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| left gastric artery
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(lesser omentum)

Gastrocolic ligament —fe—gp=—"|%




cGH./

de Liege

etv. épigastriques——

‘. etv. circonflexe

Diaphragm L

transversalis

Ligne arquée———

iy
M. droit de f
I'abdomen L

inférieures

ad

iaques profondes

Anneau inguinal b TR
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A. etv. testiculaires— 1
Lig. interfovéolaire—

Cordon spermatique™

Faux inguinal
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A. vésicale supérieur Y

(issue de I'a. ombilicale,
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Vessie Fosse M. obturateur
supravésicale interne
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Péritoine pariétal

] Py r——

Lig. falciforme
hépatique

BN

- Lig. rond du foie
(avec w. para-ombilicales)

Mm. obliques externe et
interne de I'abdomen,
| m. transverse de I'abdomen

Ombilic

Pli ombilical médian
¥ (avec I'ouraque obturé)

. Pli ombilical latéral
A \“ (pli épigastrique avec a. et
w-A| v. épigastriques inférieures)
fe———  Créteiliaque
&
4 M. ilio-psoas

N. fémoral

Fosse inquinale latérale
(comprend I'anneau
inguinal profond)

A.etv.iliaques externes

Pli ombilical médial (avec
a. ombilicale obturée)

Fosse inguinale médiale
(comprend I'anneau
inguinal superficiel)
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Clande surrénale droite _

Lig. hépato-duodénal
(avec v. porte hépa-
tique, a. hépatique
propre et conduit
cholédoque)

Rein droit

Duodénum,
partie supéneure

Duodénum,
partie descendante

Pancréas (téte)

Duodénum,
partie horizontale

Duodénum,
partie ascendante

Aorte abdominale -

Racine du mésentére —

A etv.iliaques -
communes droites

Zone d'adhésion —

du colon ascendant

Aéso-appendiculaire ——

Uretére droit —

Péritoine Loge Vv. hépa- V. cave Ostium

inférieure cardial

pariétal hépatique tiques

__ Glande surrénale
qauche

Lig. gastro-splénique

A. et v. spléniques

Pancréas
(corps et queue)

Mésocolon transverse
(racine)

) 1 A X S B Y A etv.coliques gauches

: Zone d'adhésion du
=iy VA | = Prr i3 colon descendant

A.etv. mésenté-
riques supérieures

A. mésentérique
inférieure

Mm. obliques externe et
interne de I'abdomen,
m. transverse de I'abdomen

- Sillon paracolique

Péritoine pariétal

Mésocolon
sigmoide

Uretére gauche

Rectum —

A.iliaque externe

M. droit de -

Pli ombilical latéral
(pli épigastrique

I'abdomen

Pli ombilical

avec a. et v. épigas-
triques inférieures)

médian (avec
ouraque obturé)

Pli ombilical médial
(avec a. ombilicale
obturée)
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Vésicule biliaire

Petit omentum,
lig. hépato-duodénal

Foramen omental

Duodénum,
partie supérieure

Estomac,
partie pylorique

Grand omentum
Angle colique droit
Colon transverse

Duodénum,
partie horizontale

Mésentére
(sectionné)

Ténia libre

Colon ascendant
lléum
Cacum

Rectum

M. droit de
I'abdomen

Pli ombilical
médian (avec
ouraque obturé)

Rate, bord supérieur

Rate, face gastrique

- Lig. gastro-splénique

Pancréas (corps)

Mésocolon transverse
(racine)

Angle colique gauche
Colon transverse

Angle duodéno-jéjunal

Colon descendant

Mm. obliques externe
etinterne de I'abdomen,
m. transverse

de I'abdomen

Mésocdlon sigmoide
(sectionné)

Pli ombilical latéral
(aveca. etv. épi-
gastriques inférieures)

Pli ombilical médial
(avec a. ombilicale
obturée)
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Lig. rond du foie

Appendices
épiploiques

Mésocolon
transverse

Angle colique
droit

Mésentére
sectionné

Ténia libre

Colon ascendant

eum ——

Cacum

Rectum

M. droit de
I'abdomen

Pli ombilical
médian (avec
uraque obturé)

— Grand omentum

(relevé)

Colon
transverse

Péritoine
pariétal

Angle colique
gauche

Jéjunum

Colon
descendant

Mm. obliques externe
etinterne de I'abdomen,
m, transverse

de I'abdomen

Mésocolon
sigmoide

Colon
sigmoide

- Pliombilical latéral

(pli épigastrique avec
a. et v, épigastriques
inférieures)

— Pli ombilical médial

(avec a. ombilicale
obturée)
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transverse avec

Colon ascendant

Grand omentum Appendices Ténia Colon
(relevé) épiploiques libre transverse

g. rond du foie
Mésocolon Péritoine pariétal

1. et v, coliques
moyennes

—  Jéjunum
(recouvert de
péritoine viscéral)

—— Mm. obliques externe
etinterne de I'abdomen,
m. transverse de I'abdomen

Ténia libre ——

éum ———
|
Pliombilical latéral
(pli épigastrique avec
M. dioit de 2. c_t v. épigastriques
Eabdortien inférieures)

Pli ombilical médial
(avec a. ombilicale
obturée)

Ligne arquée Pli ombilical médian
(avec ouraque obturé)
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Lig. falciforme
hépatique

Lig. rond du foie

Lobe droit du foie

Vésicule biliaire

Colon ascendant

Ténia libre

| B>

lléum

3

M. droit de
I'abdomen

?
£
E

Ligne arquée

Pli ombilical médian
(avec ouraque obturé)

Lobe gauche du foie

Estomac

Angle colique gauche

Colon transverse

Grand omentum

Mm. obliques externe
etinterne de I'abdomen,
m. transverse de I'abdomen

Pliombilical latéral
(pli épigastrique avec
a.etv. épigastriques
inférieures)

Pli ombilical médial
(avec a. ombilicale
obturée)
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Ligament falciforme :
* Relie le foie au diaphragme et a la paroi anterieure.
« Sépare les espaces sous-phreniques droit et gauche.

« Son bord inférieur correspond au ligament rond.
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o Lig. coronaire Area nuda (face
Lig. trlangulaire hépatique diaphragmatique Lig. triangulaire
droit | du foie) gauche

\ o ity

Appendice
fibreux du foie

Lobe hépatique
gauche, face
diaphragmatique

Lobe hépatique —
droit, face
diaphragmatique

Lig. falciforme
hépatique

= Lig. rond du foie
(contient la v. ombilicale
obturée)

\

Bord inférieur du foie

Vésicule biliaire,
a fond
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Ligament coronaire :

* Relie |la face posteérieure du foie au
diaphragme.

* Entre ses feulillets supérieur et inférieur se
trouve I'area nuda (zone non peériteonisée)
ou les collections seront donc d'origine
non péritoneale (Pancréas /
Rétroperitoine/Sous-capsulaires).
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o Lig. coronaire Area nuda (face
Lig. trlangulaire hépatique diaphragmatique Lig. triangulaire
droit | du foie) gauche

\ o ity

Appendice
fibreux du foie

Lobe hépatique
gauche, face
diaphragmatique

Lobe hépatique —
droit, face
diaphragmatique

Lig. falciforme
hépatique

= Lig. rond du foie
(contient la v. ombilicale
obturée)

\

Bord inférieur du foie

Vésicule biliaire,
a fond



‘ ‘ ‘ g Lig. trianqulaire V. hépatique gauche Sillon de

de Lice gauche et intermédiaire lav. cave V. hépatique
‘ / _~~ droite

/ 7

\‘\\ /(" = /,/’ . .
\ _ Lig. coronaire

p e N < " hépatique
Appendice fibreux — T TP CRET i

du foie ' \ (

Lig. veineux ——— \

N G , } 2
\ ) o 1 _— -.
l \ : — g ,.. h .
f \ . A -.j~'
B \| i _— Lobe hépatique droit,
‘ \ \\ : = face viscérale

_ Lobe caudé

\ ~__— Areanuda

Lobe hépatique gauche,
face viscérale

—— Proc. caudé

V. porte hépatique — 58

—_—— : —— Conduit hépatique
=t o droit
A. hépatique propre, — i \E':,:\\ ‘
" gauche \ Lig. trianqulaire
, , B droit
Lig. rond du foie Q ~3
\
‘= / N . > Branche de I'a. cystique
A. hépatique / Conduit  \
ropre / cystique \ o ,
prop y3Hq \ % ~ Lobe carré
Conduit A. hépatique X =
cholédoque propre, r. droit  Vesicule biliaire
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Ligament falciforme _ _
Ligament coronaire

Aréa nuda

Ligament
triangulaire
gauche

Ligament triangulaire
droit :

Fissure du
ligament
veineux

Sillon de la veine cave inférieure

Vue postérieure




H

de Lie

Falciform lig. |
| ,/ Left triangular lig.
| E 1Y 4 ~ ’ . | \ {
Right coronary I'g/. il EE L | : ~ \ \\ \1 ,.Gastrohepatic lig.
| | ! F > \ = - i e \ : ‘
e ; N ‘ Q=" .|\ .|‘ CASE
Hepatoduodenal e Rl Gastrosplenic lig.
- )
lig. \ & f ,"

.v,": f'Transverse
I di | mesocolon
\

L : ET
i Phrenicocolic lig.

Root of small
bowel mesentery
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Ligament coronaire :

* La jonction des feulllets forme, de chaque

coté, les ligaments triangulaires.
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o Lig. coronaire Area nuda (face
Lig. trlangulaire hépatique diaphragmatique Lig. triangulaire
droit | du foie) gauche

\ o ity

Appendice
fibreux du foie

Lobe hépatique
gauche, face
diaphragmatique

Lobe hépatique —
droit, face
diaphragmatique

Lig. falciforme
hépatique

= Lig. rond du foie
(contient la v. ombilicale
obturée)

\

Bord inférieur du foie

Vésicule biliaire,
a fond
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Lobe hépatique gauche,
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ropre / cystique \ o ,
prop y3Hq \ % ~ Lobe carré
Conduit A. hépatique X =
cholédoque propre, r. droit  Vesicule biliaire
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Ligament gastro-hépatique (petit epiploon) :

* Trapézoidal entre le hile du foie, la petite
courbure gastrigue et la partie adjacente
du duodenum.

» Son bord inférieur contient le pédicule
héepatique.
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Gastrocolic ligament

Caudate lobe

)
"Wl Peritoneal fold raised by
LAY left gastric artery

Ligamentum teres

Foramen of Winslow 4 =3H Splenic.arteries, veins

Gallbladder
Duodenal bulb %

‘\ y‘ i
Hepatoduodenal ligament _ /7
(lesser omentum) L}

Eg Splenorenal
ﬂ/]’ ligament

i Phrenicocolic

Transverse colon 0 ligament

Transverse colon

Transverse mesocolon

Greater omentum
Gastrocolic ligament
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Ligaments perispléniques :

» Gastro-splenigue : entre la grande courbure et le hile de
la rate (continuite avec ligament gastro-colique);
visualisé si pathologique; contient les vaisseaux gastro-
épiploigues gauches et les vaisseaux courts.

Limite laterale de 'arriere-cavité.

* Pancréatico-splénigue : entre la queue du pancreas et le
hile de la rate ; contient les artere et veine spléeniques.
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Splenorenal
ligament

Splenic artery

Spleen

€ .

e PO Lesser sac

/—'//f Gastrosplenic
ligament

Stomach

-

of liver
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* Phrénico-colique : fixe I'angle gauche du colon au
diaphragme ; constitue une barriere entre espace sus-
mesocoligue et gouttiere para-colique gauches.

Gastrocolic ligament /, S S

Caudate lobe

Diaphragm

Falciform ligament Splenorenal ligament

= |
RN iy Peritoneal fold raised by Lateral portion

~ of left kidney

\ facing the spleen

Ligamentum teres )

- ; \ .
13 B ' N2 s
Foramen of Winslow AR F . N N VA S
] W e ) T 4
ebiact fm‘< P2 ) s R 'h N {
afibladder é ¥ \ R ) = A £ 4 Splenorenal
¥ AR N s (2
Duodenal bulb s i, NS ol 2 »\ /
Y N Nk P NG N7
\\\ , TN / N ’ i Phrenicocolic Pancreas

4

= W~ t/ ligament
\ b\{ A Wl BRI PRI Transverse colon
= f I MM
b . f 1/ j { v 3 1 ‘\), 3 \" ¥ I‘\
{ k! \ 4 { = N [\ |
| N7 A il & N ERY )
I\ d \\ J ';.\ ;)‘ TR J A \ 4

g7 | Phrenicocolic
¥i ' ligament
Transverse colon ¥ - I'
4 €1l paracolic
Hepatoduodenal ligament u gutter

(lesser omentum) \i Transverse mesocolon” <
Transverse mesocolon S 1y
Lower pole of left kidney/",

5 T L4 <2 }
L TS Greater omentum > <%
L | Peritoneal reflections of <

Gastrocolic ligament — g { \ "
RUNTRM T DA (VRN descending colon b
" DAV A
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V. cave Ostium
inférieure cardial

—_—

_ Glande surrénale
gauche

— Lig. gastro-splénique

A. et v. spléniques

Pancréas
(corps et queue)

Mésocolon transverse
(racine)

A. etv. coliques gauches

- Zone d'adhésion du
colon descendant

A.etv. mésenté-
riques supérieures

A. mésentérique

inférieure

Mm. obliques externe et
interne de I'abdomen,

m. transverse de I'abdomen

- Sillon paracolique

—— Péritoine pariétal

Mésocdlon
sigmoide

Uretére gauche

A.iliaque externe

— Pliombilical latéral
(pli épigastrique
avec a. et v. épigas-
triques inférieures)

Pli ombilical médial
(avec a. ombilicale
obturée)

Lig. hépato- Lobe hépatique
gastrique gauche

/

A Ostium cardial

/

_— Rate, bord supérieur

— Rate, face gastrique

— Lig. gastro-splénique
—— Pancréas (corps)

— Mésocolon transverse
(racine)

——— Angle colique gauche
— (Colon transverse

— Angle duodéno-jéjunal

Colon descendant

Mm. obliques externe
etinterne de I'abdomen,
m. transverse

de I'abdomen

Mésocdlon sigmoide
(sectionné)

Pli ombilical latéral
(aveca. etv. épi-
gastriques inférieures)

Pli ombilical médial
(avec a. ombilicale
obturée)
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Ligament gastro-colique

* Entre le bord inférieur de la grande courbure
gastrique et le colon transverse.

» Correspond a la partie haute du grand épiploon /
se poursuit par le ligament spléno-colique qui
contribue a fermer l'arriere-cavite.

« Parcouru par les vaisseaux gastro-épiploiques.
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Sus mesocoliques droits :
* Sous-phrénique droit.

* Sous-hépatique droit > poche de Morrison (point le plus
déclive en decubitus).
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Sus meésocoliques gauches :

* Sous-phréenique gauche.

« Sous-hépatique gauche ou gastro-hépatigue.
» Péri-spléenique.

Compartimentalisation des collections.
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—— Attachment of peritoneal

reflections of descending
colon
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Récessus omental (= arriere-cavite) :
* Virtuel a I'etat normal.
* Entre estomac et pancreas.

* Divisé en 2 parties (le vestibule et la poche infra-
gastrique) par la faux de l'artere gastrique gauche
(mnéemo-technique : Napoléeon).



Gastrocolic ligament
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Gallbladder
Duodenal bulb %
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(lesser omentum)
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Greater omentum
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Mésocolon transverse :

« < Réflexion postérieure des feuillets peritonéaux.
Trajet « horizontal ascendant »(D—2>G)

« Contient artere et veine coligue moyennes.

« Se prolonge latéralement par les ligaments phrénico-
coligue et spleno-pancreatique.
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Mesentere gréle:
* Relie le peritoine parietal posterieur a l'intestin gréle.

* Ligne d’insertion oblique de la jonction duodeno-jejunale
- la valvule iléo-caecale.

 Racine = = 15 cm de long.
* Bord libre = = 5 m ! (éventall).
* Contient : 'AMS en haut
les a. et v. iléo-caecales en bas.
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Mésocolons ascendant et descendant :

* Fusionnes avec le péritoine pariétal posterieur dont ils
sont clivables a hauteur des fascias de Toldt
(avasculaires).

* Leur accolement parfois incomplet autorise une mobilité
accrue des segments coliques concernes, et permet a
une collection d’'eéventuellement circonscrire la face
postérieure d’'un de ces segments.
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Meésocolons ascendant et descendant :
* D marqué par les vaisseaux coliques droits.
G marqué par artere et veine mesentériques inferieures.
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Grand Epiploon :

« Continuité du ligament gastro-colique vers le bas, en avant du
gréle.

* Son importance depend du poids du sujet !!










H

de Liege

Meéesosigmoide :

 Unit le sigmoide au péritoine pariétal
DOStérieur.

» Racine en « V » inversé.

» Contient les vaisseaux sigmoidiens.

* Vole de propagation des infections entre le
pelvis et la cavité péeritonéale.
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Replis et culs-de-sac péeritoneaux du pelvis :
D'’AVANT EN ARRIERE, le peritoine
- Tapisse la face superieure de la vessie,

- Circonscrit l'uterus au niveau de lI'isthme et des culs-de-sac
vaginaux posterieurs

- Tapisse la face anterieure du rectum, delimitant le cul-de-sac
de Douglas.

A partir de |'utérus, les replis du péritoine visceral forment les
ligaments larges.
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La racine du mesentere separe deux
espaces mesenterico-coliques :

e Droit: ferme par cette racine
et I'insertion du colon ascendant

e Gauche : ouvert dans la cavite
pelvienne autour du sigmoide.
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Gouttieres para-coliques :

e Droite: entre colon
ascendant et paroi laterale
droite ; voie de
communication majeure FID
et région sous-hepatique.

e Gauche: entre colon
descendant et paroi laterale ;
se prolonge en FIG.
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Récessus peri-caecaux :

* |l s’agit de petits espaces limités :
— lléo-caecal supérieur
— lleo-caecal inferieur
— Rétro-caecal

Récessus inter-sigmoidien :
» Correspond au bord libre de la surface inféerieure du

meso-sigmoide (localisation fréquente des implantations
inflammatoires et metastatiques)
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* Les compartiments sous-mesocoliques : la premiere structure a
étre remplie, est la cavité pelvienne, d’abord au niveau du cul-
de-sac de Douglas, puis au niveau des fosses para-vésicales

» L’extension d’'une collection sous-mésocolique est limitee a
droite par la convergence de la racine du mésentere et de la
partie proximale du colon droit, qui « limite » cette collection au
pelvis (site le plus frequent de petits abces ou de résidus
d'abces apres une inondation plus globale)

« Une importante collection pelvienne déplace les structures
digestives (sigmoide puis gréle) vers le haut et efface le contour
veésical supéerieur notamment



C-H FLUX DE CIRCULATION DU LIQUIDE DANS LA
de Liege CAVITE ABDOMINALE

* Depuis le pelvis, I'extension vers les espaces supérieurs se fait
par les gouttieres para-coliques

— A gauche, le flux est plus lent (espace réduit) et I'extension
est limitée par le ligament phrénico-colique

— A droite, le flux est plus rapide (gouttiere plus large) et
I'extension peut se faire aux espaces sous-hepatigue et
sous-phrénique

 Les fluides colonisent par gravité préférentiellement la poche de
Morison



C-H FLUX DE CIRCULATION DU LIQUIDE DANS LA
de Liege CAVITE ABDOMINALE

* Une fois celle-ci remplie, I'extension peut se faire a 'espace
sous-phrénique droit :

* Le liquide y diffuse depuis la poche de Morison et son
extension a gauche est limitee par les ligaments coronaire et
falciforme. Des membranes pyogenes peuvent également
compartimentaliser les abces

* Les abces sous-phréniques droits sont 2 a 3 fois plus
frequents que les gauches
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» C'est le fascia péri-renal qui détermine la délimitation des
différents espaces rétropéritoneaux

» Ce fascia (feuille de tissu conjonctif elastique et
collagene) enveloppe le rein et la graisse péri-rénale et
ses 2 feuillets fusionnent latéralement pour former le
ligament latéro-conal qui continue vers le flanc pour
former, avec la réflexion du péritoine, la gouttiere
paracoligue
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« Compartiments latéraux: chacun divisé en 3 espaces
(PRA, PR, PRP)

« Compartiment central: vasculaire, entre les esp. PR et en
arriere du PRA / contient Ao et VCI avec efférences et
afférences.

« Deux compartiments postérieurs et symetrigues
contenant les psoas. Souvent considerés comme
retropéritonéaux meme si situes en arriere du fascia
transversalis, en raison de leur atteinte frequente par
contiguite.
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* PARA-RENAL ANTERIEUR:

- contient les segments ascendant et
descendant du colon, le duodenum et
e pancreas.

- limite en avant par le péritoine parietal
nostérieur et en arriere par la fascia perirenal
anterieur.

- communication mediane devant |I'aorte.
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PERIRENAL:

contient les reins, les surrenales, les ureteres
et le tissu cellulo-graisseux peéri-renal.

limite par les fascias rénaux antérieur (anc.
Gerota) et posterieur (anc. Zuckerkandle)y, .

communication * avec area nuda £ /%)
(diffusion des

pathologies) : %

* (entre eux?)
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PARARENAL POSTERIEUR:
contient uniquement de la graisse.

limite en avant par les fascias perirenal et
latéro-conal, et en arriere par le fascia
transversalis.

communique avec l'espace anterieur
par I'espace pro-péritoneal.
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L'espace sous-peritoneal
des ligaments reliant les
visceres constitue le
support des inter-
connexions entre les
compartiments de la
cavité abdominale, du
retropéritoine et du
pelvis.
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L’espace sous-peritonéal délimité par ses feuillets
communigque directement avec

- L'espace para-rénal anterieur.

- La racine du meésentere
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A droite, la racine du mésentere au niveau de
la jonction ileo-caecale est en continuite avec
I'espace sous-peritonéal de la paroi
abdominale latérale et antérieure (espace pro-
peritoneal)

A gauche, aux alentours de la bifurcation
aortique, le long de |'artere mésenterique
inferieure, entre les deux branches de la racine
du mesosigmoide, existe un espace sous-
peritoneal qui fait communiquer les trois
compartiments du rétropéritoine.



CH

de l_iége

En bas, le tissu conjonctif cellulo-graisseux
sous-péritoneal renferme dans les couches
peritoneales des ligaments larges,
transverses, ronds s‘oriente vers les regions
inguinales, vers |'arriere de part et d'autre
du rectum et constitue eventuellement la
continuite entre le pelvis et I'abdomen.




y  MODES DE DIVISION DES CAVITES

C-!j_cf\ége ABDOMINALE ET PELVIENNE

1.Division en plans successifs frontaux de
I'abdomen et du pelvis (plan ventral, plan
moyen, plan dorsal)

2. Division en etages (mesocolon transverse)

Haut abdomen (au-dessus du mésocolon
transverse) :

estomac,

duodénum,

fole,

vésicule et voies biliaires,

rate,

pancréas

-0 Q0T



CH MODES DE DIVISION DES CAVITES
de Lisge ABDOMINALE ET PELVIENNE

Bas abdomen (entre mésocolon transverse et petit bassin) :
a. Intestin gréle (sauf duodenum) et
b. collon (sauf rectum)

Le cOlon transverse appartient fonctionnellement au bas abdomen
malgré sa position haute

Petit bassin :

a. vessie,

b. rectum,

C. organes genitaux
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3. Division en fonction des rapports péritonéaux

Organes intra-péritoneaux (recouverts de peritoine et ayant un
« meso » qui les relie le plus souvent au péritoine pariétal
postérieur (foie et estomac egalement reliés a la paroiantérieure) :
a. Estomac
b. Gréle
Rate
Foie et veésicule biliaire
Caecum (couvertures variables)
Colon (segments transverse et sigmoide)
Fonds et corps uterins
Ovaires, trompes

@ ™0 Qo0
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‘Organes rétro-péeritonéaux - non peritonisés (comme les
reins) ou recouverts en partie de peritoine (p ex : duodenum,
pancreas, vessie) et n'ayant pas de meso :

Reins et glandes surrénales

Uretere

Duodéenum

Pancréas

Colon (segments ascendant et descendant — rectum)

©oOoT R

Organes sous-peritoneaux :
Vessie
Prostate
Glandes séminales
Col de l'utérus
Vagin
rectum

~0 Q0T
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VI. QUE RETENIR?

REGARDEZ VOS COUPES AXIALES

El

VOS RECONSTRUCTIONS CORONALES
(ET SAGITTALES)!
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VI. QUE RETENIR?

RAISONNEZ EN TERMES DE FLUXET
AYEZ UNE VISION DYNAMIQUE DE
VOTRE ANATOMIE ET DES PROCESSUS
PATHOLOGIQUES QUI SY DEROULENT!



Paul.Meunier@chuliege.be



