une "oubliette" de la cavité péritonéale a ne
pas oublier

1- Rutherford Morison et la poche éponyme

né en Ecosse (Edimburgh), études médicales
puis professeur a I'Université de Durham
notoriété internationale

inventeur du BIPP bismuth, iode, paraffine,
pansement antiseptique pour les plaies

souillées suturées sans drainage



il décrit en 1894 |'espace sous-hépatique postérieur dans l'article suivant

morison rcfpdn. the anatomy of the right hypochondrium relating
especially to operations for gallstones.
the british medical journal 1894; 2:968

le but est double:
-connaitre l'existence de cette poche et
des barrieres naturelles incompletes qui la

séparent de la grande cavité péritonéale

-plaider pour un drainage efficace du
fond de cette poche dans la chirurgie

biliaire




le fond de |la poche de Morison correspond a la zone de réflexion du péritoine
pariétal pour devenir le péritoine viscéral péri  -hépatique, au niveau du bord inférieur
du ligament transverse droit . C'est également la que se déverse le contenu liquide

de la gouttiere pariéto -colique droite



2- physiopathologie des abces sous phréniques

Morton Meyers (1975) reprend un schéma de
Boyd (1949) qui précise les differentes

variétés d"abces sous phréniques” en séparant
-les localisations sous -phréniques (sus-

hépatiques) antérieure (3) et postérieure (4)

-les localisations sous-hépatiques , antérieure
(1) et postérieure (2) cette derniére étant la
plus fréquente , a l'origine d'abcés postérieurs

sous et rétro -hépatiques

Il précise les voies d'abord, en particulier le
bord inférieur de la 12  eme cote pour les abcés

du fond de la poche de Morison



Falciform ligament

Coronary ligament o | T Left triangular ligament

(superior layer)

Esophagus

R. triangular ligament Coronary ligament Inferior vena cava
(inferior layer)

ce sont surtout les connaissances plus précises des moyens de fixité du foie , ,en
particulier

Je rOle essentiel du confluent veineux hépatico -cave d'une part,

.et le concept de ligament coronaire du foie  constitué des 2 ligaments
triangulaires circonscrivant I'area  nuda (bare area)de la face postérieure du foie
qui ont permis de comprendre entre autres choses, la dynamique des fluides dans
chacun des deux etages sus et sous -mésocolique ainsi que lors des echanges

entre eux .



ligament falciforme récessus supérieur du
vestibule de I'arriére

cavité des épiploons

confluents veineux

ligament hépatico-cave inférieure

triangulaire gaucha

area nuda

ligament triangulaire droit

scissure du ligamen
veineux d'Arantius

branche portale
gauche et récessus de
Rex

ligament rond

segment | (lobe caudé)
"toit" du foramen omental




-le ligament coronaire comporte également
la partie postérieure du ligament

falciforme autrefois appelé ligament
suspenseur du foie mais a qui on n'attribue
plus aucun réle mécanique a I'heure

actuelle

http://bodterms.weebly.com/bare  -area-of -the -liver. .
ligament

hepatic -
veins
groove“‘*-.
caudate for
lobe inferior
vena cava
http://medliner.narod.ru/an left T _right

atom/liver.htm A triangular triangular
‘ ligament ligament




—— Right subphrenic space

Superior refiection of right
coronary ligament

Inferior reflection of right
coronary ligament

Right posterior subhepatic
space (Morison’s pouch)

Right anterior subhepatic
space
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en position de Trendelenburg, en per -opératoire, un stercolithe appendiculaire ou un calcul
vésiculaire vont spontanément ou apres lavage péritonéal se trouver entraines vers le point
declive de I'étage sus mésocolique de la cavité péritonéale qui est la poche de  Morison
(espace sous hépatique postérieur droit) ou il va de trouver "piégé" dans la partie la plus
profonde, au contact du repli péritonéal constituant le bord inférieur du ligament

triangulaire droit



le decubitus favorise le piégeage des corps
étrangers perdus en cours d'intervention . Le
nombre de cas publiés est en trés nette
augmentation depuis la généralisation des

interventions sous coelioscopie

la propagation du processus inflammatoire a
la zone non péritonisée de la face postérieure

du foie (area nuda) est a l'origine des

complications pleuro -parenchymateuses de la
base droite et parfois d'une propagation au
parenchyme des segments postérieurs du foie

droit



3- imagerie en coupes de la poche de  Morison
2-1 le "signe du croissant de lune" est décrit par Francis Weill en 1980

Welll F, Le Mouel A, Bihr E, Rohmer P, Zeltner F, Sauget Y. [Ultrasonic diagnosis of
intraperitoneal fluid in Morrison's pouch (and in the  splenoperitoneal recess): the moon
crescent sign (author's transl )]. J Radiol 1980; 61:251-256

%

tres sensible puisqu'il permet de diagnostiquer la présence de tres faibles
guantité s de liquide intrapéritonéal (de l'ordre de 50 mL) en se servant du foie
comme fenétre acoustique. A ce titre il est un des points essentiels de la Fast

echograpy en traumatologie viscérale abdomino -pelvienne



2-2 dans le méme ordre d'idées, le fond de la poche de Morison piege souvent

guelques bulles gazeuse dans les pneumopéritoines




2-3 les corps étrangers post chirurgicaux enclavés dans le fond de la poche de

Morison.
2-2- 1 observation

Sujet : recherche de medecins radiologues pouvant me soigner

Ucliiquesadicls geyuess
Corps du message : g 9: cl Paul
Bonjour, m

J'ai eu plusieurs complications apres une appendicite compliqué, abces cul de sac
douglas traité par drainage apres 4j, abces sous phrénique aprés 6 mois. Evocation

d'un stercolithe par un radiologue puis refutation de cette hypothese
par un radiologue a Actuellement 2 ans aprés |'opération
initiale j'ai des douleurs chroniques (épaule coté droit) avec état fébrile et une fiévre trés
légere qui durent de 2j a 3 semaines (actuellement), suées nocturnes, etc. J'ai fais
radios, prises de sang, les radiologues voient des calcifications du foie et me donnent
des anti douleurs, refusant de m'opérer en me disant que le remede peut etre pire que

le maladie. Ma femme est tombé sur votre pdf hier. Et ¢a peut correspondre. Je
souhaite savoir qui peut m'aider a apporter une solution a mon probléme. J'ai 33 ans.

wp-content/uploads/2011/07/stercolithes-et-complications-de-lappendicectomie.pdf

Merci beaucoup,




abces et infiltration sous et rétro  -hépatique
au contact du segment VI, développés autour

d'un appendicolithe
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