anatomie pour | “imagerie des urgences abdominales"

objectifs: essayer de mieux comprendre la
sémiologie radiologique (et clinique !) par
une meilleurs connaissance des bases
anatomiques et physiopathologiques

pour permettre une lecture des images
plutét qu'une "interprétation" ; on doit

"Econnditre des images , ce qui suppose

qu'on les connait ! | | (fout examen est
dépendant du contenu du cerveau de
|'opérateur | 1 1)

suite 2806
Sofitel Manhatan

quelques principes simples pour aider a
déméler des images en apparence complexes




I’ imagerie "dynamique" de I’abdomen ‘' revisitée’
par les représentations CT (et IRM) multi planaires

Normal and
Pathologic Anatomy

/

New York Heidelberg  Beriin

M Meyers ,JP Whalen, M
Oliphant,AS Berne....




Imagerie médicale
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I D M Radiology 2.0: One night in the ED app offers excellent

source of learning for basic emergency medicine CT

des urgences abdominales | imaging iPhone & iPad review]

Amit Patel, MD Nov 27, 2010 App Review

Sous la drection do
Download Ot VALE'“E V'LORA|N

BLuappll tions easily for many platforms with Qt. at Dﬂﬂls Reo E N?

il ATET 3G r re d y 2.0: One Night in the ED I AGER E DE L.
Main Menu e d by Dr. Daniel Cornfeld. Dr. Cornfeld, an

Assistant Professor of Diagnostic Radiology at Yal
RADIOLOGY TEACHING FILES
One Night in the ED

E. Delabrousse

B. Kastier, R. Baulard, P Sarfibve
N Cudiniar N Alcbslakic

Radiology 2.0: One Night in the EI
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Emergency Medicine imaging pathology

Description View List of Cases

' Display Answers: This website — particularly the case to ima
discussion format provides the inspiration for the
Radiology 2.0 app we a wing here. Of note
Dr. Cornfeld has not created any other apps in

Daniel C

iPhone Screenshots

CTScan |

Case List CT Scan Discussion Discussion
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Publications

Customer Ratings
Case 2 - Abdominal Pain and Distention

Please review the CT scan and formulate a
diagnosis. When you are finished, you may

Return to discussion.
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1 .bases anatomiques et physiopathologiques de |’ imagerie

du péritoine

les mésos sont des feuillets péritonéaux destinés aux
segments restés mobiles ( cad non accolés) du tube
digestif ; ils ont donc une insertion pariétale postérieure
ou racine : mésentére (intestin gréle) , mésocolon
transverse , mésosigmoide , mésorectum...)

le grand omentum est trés riche en formations lymphoides :

Omental Associated Lymphoid Tissue ; OALT



au cours du développement embryonnaire, un certain nombre de structures vont se
disposer dans un plan frontal(coronal) et deviennent rétropéritonéales

bloc duodéno
pancréatique
(fascia de
Treitz)

.gfcolons ascendant
.. (droit) et
descendant
(gauche) ’ =
(fascias de les segments digestifs "libres" (non
ligament coronaire du foie Toldt D et 6) accolés) ont un méso :
(ancrage postérieur du foie ) -colon transverse : mésocolon transverse
Zone non péritonisée du foie -intestin gréle : mésentere
(area nuda : bare area) -sigmoide : mésosigmoide




les 3 mésos s'inserent sur le péritoine pariétal postérieur par leurs
racines respectives dont il faut connaitre la situation

racine du mésocolon transverse

racine du mésentere mesosigmoide



|' étage sus mésocolique

ligament
falciforme

lobe gauche du foie

segments II et III

cavité omentale
ou arriere cavité
des épiploons

ligament rond

rate

pancréas

lobe droit du foie

(foie droit ,segmens V &

VIII + secteur medial gauche
(segments IV et I )

mésocolon transverse
et sa racine



pars pediculosa du petit omentum hile du foie sillon veineux
(petit épiploon) d'Arantius

ligament hépato-duodénal

foramen omental ou hiatus de Winslow

entrée du vestibule de la cavité omentale ou pédicule

arriere cavité des epiploons hépatique
pars flacida du petit omentum

ligament hépato-gastique
pars condensa du petit omentum




ligament

falciforme B espace sous phrénique
= droit

ligament suspenseur de

ligament rond ' g P S\ & I'angle colique gauche
A ' ' A\’ (sustentaculum lienis)

espace sous hépatique
antérieur droit

poche de Morison (espace sous
hépatique postérieur)



CT axial

CT MPR
frontale

volumineux pneumopéritoine :

a I’ étage sus mésocolique, le “ silhouettage’ ™ du
ligament falciforme ou ligament suspenseur du
foie par le gaz est le meilleur signe |||

CT MPR
sagittale



grand omentum ( grand
épiploon )
et
ligament gastro-colique

méso colon transverse

CT MPR



espace sous-
phrénique droit

espace sous
hépatique
antérieur

area huda

espace sous-hépatique

espace sous hépatique

postérieur ou poche de

Rutherford MORISON
(1853-1939)



le foramen omental ou
hiatus de Winslow

entre le tronc porte ( et les autres
éléments du pédicule hépatique en
avant :artére hépatique propre et
VBP )

et la VCI en arriére



artére
gastrique
gauche

récessus supérieur
du vestibule de
I'arriére cavité des

foramen de Winslow épiploons

la " handy method’’
de WJ Dodds AJR
1985




) < T
pseudo-kyste médiastinal sur
pancréatite chronique

calcifiante



|’ é'l'age Sous méSOCOlique colon transverse

et son méso

colon droit
ou
ascendant

gouttiere pariéto
colique gauche

colon gauche ou
descendant

mésenteére

gouttiére pariéto : - SE—
colique droite e mésosigmoide
charniére recto-
sigmoidienne




espace
sous(infra)

insertion du grand omentum

fossette inter sigmoidienne

cul de sac
de Douglas

espace
sous(infra)
meésocolique
gauche gauche




de

Morison

cul de sac de Douglas et
recessus latéro rectaux

les éléments anatomiques et les données physiologiques ( variations de pression liées a
la respiration et localisation dans les zones "déclives" des collections liquidiennes )
expliquent les "points chauds" a surveiller dans la cavité péritonéale



2.le rétro péritoine : compartiments et fascias

P

.
*‘Jlg LCF

espace para rénal antérieur
fascia rénal antérieur
espace péri rénal

fascia rénal postérieur
espace para rénal postérieur
fascia latéro conal

conception ancienne M Meyers et coll.

espace interfascial

antérieur, rétro mésentérique

espace interfascial
postérieur, rétro rénal

communiquant tous avec |’ espace sous
(pro)-péritonéal antérieur

conception actuelle R Gore et coll.



les fascias (transversalis , diaphragmatique ,des muscles iliaques et du carré
des lombes... ) couvrent la face interne de la paroi ostéo-musculaire de
I’ abdomen

fascia S T Sl § espace sous péritonéal
transversalis o NS périvasculaire

espace rétro-péritonéal



3.les espaces cellulo-graisseux du tronc

espace cellulo-
graisseux
médiastinal

espace
extrapleural

espace sous
péritonéal antérieur

, espace rétro
ou pré ou pro

péritonéal :

péritonéal
3 compartiments
-para rénal
antérieur
-péri rénal
-para rénal
postérieur

espace rétro pubien
ou pré vesical (de
Retzius)

espace sous péritonéal
pelvien







méso
sigmoide

espace
rétro
péritonéal

espace para rénal
postérieur

meésentere

mésosigmoide

o o

espace pro
péritonéal

|

péritonite tuberculeuse




I’ espace sous péritonéal du
mésentere et
du méso sigmoide en continuité
avec |’ espace para rénal
antérieur et les autres
compartiments de I’ espace rétro
péritonéal




“ test anatomie

ligament falciforme

area nuda (bare area)

ligament rond




sillon d' Arantius

| ligament gastro-colique

grand omentum
(grand epiploon)




mésentéere

grand omentum

méso sigmoide




ligament phrénico
colique gauche




cul de sac de Douglas

area huda

poche de Morison



Ou se trouve le grand omentum
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ascension du grand omentum dans une hernie de la
fente de Larrey (hernie de Morgagni)

y’
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Ou se trouve le grand omentum

P s , 5= S -.; h %\ ':,; 7 o == .
attraction du grand omentum “ cedémateux’’ dans
une hernie inguinale oblique externe récemment

| 1



Ou se trouve le grand omentum

Le grand omentum flotte dans la loge sous phrénique gauche chez ce
patient cirrhotique avec décompensation ascitique . Noter |'intégrité
de la paroi colique transverse




Le grand omentum flotte dans les loges
sous phréniques droite et gauche

Ou se trouve le grand omentum @



Ou se trouve le grand omentum

Le grand omentum est trés profondément engagé dans le cordon
spermatique droit , pratiquement jusqu'au testicule.

Présence d'une masse tumorale pelvi-périnéale (tumeur fibreuse
solitaire : clic )



méme patient ; noter |'allongement et |'épaississement considérable du 60 sous |'action
des contraintes mécaniques induites par les hyperpressions intra abdominales



le rétro péritoine des anatomistes le rétro péritoine des chirurgiens



application pratique :les "petits signes" CT de péritonite diffuse
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péritoine pariétal inflammatoire MDCT 70 s



Les reformations multiplanaires essen'rlelles pour evaluer avec précision la diffusion de la
péritonite et des collections ( siege , taille , acceSSIblll're a un drainage transpariétal. )
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