Radio-anatomie de
I'abdomen

PCEM 2




« Le médecin doit etre un lettré
d'anatomie » (A Paré)

Pratique quotidienne clinique médicale
et chirurgicale : Imagerie médicale
omniprésente




Imagerie de |'abdomen

Imagerie « En coupes » :
- Tomodensitométrie (scanner) : Rx
- Imagerie par résonance magnétique (IRM)
: Champ magnétique
- Echographie : Ultrasons

Autres types d'imagerie :
- Radiographies sans préparation ou avec
opacification digestive : Rx

- Angiographies artérielles et veineuses :
Rx




Imagerie de |'abdomen

Objectifs de |'enseignement :

- Rappels sommaires de I'anatomie des
principaux constituants de I'abdomen

- Description de I'anatomie de I'abdomen en
tomodensitométrie

- Présentation de quelques corrélations avec
d'autres méthodes d'Imagerie

- Présentation de quelques cas pathologiques




Vascularisation de
I'abdomen

1. Organisation générale
- Artérielle
- Veineuse splanchnique
- Veineuse systémique




Vascularisation de |'abdomen
1. Orqganisation générale




Vascularisation de |'abdomen

2. Vascularisation artérielle générale

A. surrénale moyenne dr.

V. surrénale dr.

A. phrénique inf. g.
A. surrénale sup. g.

Tronc ceeliaque

Glande surrénale g.
V. surrénale g.

A. rénale dr.

A. surrénale moyenne g.

A. mésentérique supérieure
V. rénale gauche

Bassinet (pelvis rénal)
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oy
=
e
——

~

Lnds. mésentériques inférieurs

A. mésentérique inférieure

Vx. testiculaires ou ovariques g.
Uretere g.

A. iliaques commune g.

A. sacrale médiane



Vascularisation de |'abdomen

3.1 Vascularisation artérielle : Tronc
coeliaque




Vascularisation de |'abdomen

3.2 Vascularisation artérielle : AMS

A. colique dr.

A. colique
ascendante

A. iléo-colique

A. coecale

antérieure
A. appendiculaire




Vascularisation de |'abdomen

3.3 Vascularisation artérielle : AMI

Uretere g.

Mésocolon
descendant

Célon descendant

Racine secondaire
du mésocolon
sigmoide

Limite inférieure de
l'accolement du
colon descendant
Colon sigmoide




Vascularisation de |'abdomen

3.4 Vascularisation artéerielle :
Corrélations TDM




Vascularisation de |'abdomen

3.4 Vascularisation artéerielle :
Corrélations TDM




Vascularisation de |'abdomen

3.4 Vascularisation artéerielle :
Corrélations TDM
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Vascularisation de |'abdomen

3.6 Vascularisation artéerielle :
Corrélations angiographiqgue AMS

A. coecale
antérieure
A. appendiculaire




Vascularisation de |'abdomen

3.7 Vascularisation artéerielle :
Corrélations angiographiqgue AMI

_ Uretere g.

Mésocolon
descendant

Célon descendant

Racine secondaire
du mésocolon
sigmoide

Limite inférieure de
'accolement du
cOlon descendant
Colon sigmoide




Vascularisation de |'abdomen

3.8 Vascularisation artérielle : Cas
pathologique (anévrysme splénique)




Vascularisation de |'abdomen
4.1. Vascularisation veineuse systémique

V. phrénique

inférieure dr. - Réseau
g ’ sous-muqueux

de I'eesophage

V. hépatique ‘
supérieure dr. \ - V. hépatique
supérieure
sagittale

V. hépatique moyenne

V. hépatique inférieure

V. gastrique g.

Arc réno-azygo-
V. rénale dr. : o - lombaire

V. ovarique dr. V. ovarique g.

A. mésentérique inf.

V. iliaque commune
V. sacrée moyenne

V. sacrée latérale

V. iliaque externe
Anastomose pré-sacrée

V. iliaque interne

V. glutéale criniale

V. utérine
V. glutéale caudale

V. pudendale interne
Vv. vésicales criniales

V. obturatrice

Plexus rétro-pubien




Vascularisation de |'abdomen

4.2. Vascularisation veineuse systémique
- corrélations TDM
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Vascularisation de |'abdomen

4.2. Vascularisation veineuse systémique
- corrélations TDM




Vascularisation de |'abdomen

4.2. Vascularisation veineuse systémique
- corrélations TDM
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Vascularisation de |'abdomen

4.2. Vascularisation veineuse systémique
- corrélations TDM
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Vascularisation de |'abdomen

4.2. Vascularisation veineuse systémique
- corrélations TDM




Vascularisation de |'abdomen

5.1. Vascularisation veineuse splanchni

V. porte
V. gastrique g.

V. splénique

Tronc
gastro-colique ]
V. colique dr. 1S ) s
i = ; s \ Y V. mésentérique
! inférieure

V. mésentérique V. colique g.

supérieure

V. sigmoidienne

V. rectale




Vascularisation de |'abdomen

5.2. Vascularisation veineuse splanchnigue -
corrélations TDM




Vascularisation de |'abdomen

5.2. Vascularisation veineuse splanchnigue -
corrélations TDM




Vascularisation de |'abdomen

5.2. Vascularisation veineuse splanchnigue -
corrélations TDM




Vascularisation de |'abdomen

5.2. Vascularisation veineuse splanchnigue -
corrélations TDM




Vascularisation de |'abdomen

5.3. Vascularisation veineuse splanchnique -
corrélations angiographiques




Vascularisation de |'abdomen

5.4. Vascularisation veineuse splanchnique -
cas pathologique - varices oesophagiennes




Lt. coronaire
du foie

V. cave inférieure

Lt. coronaire
Lt triangulaire gauche
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Bord antérieur
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Lt. triangulaire droit /&5

Lobe droit

Bord antérieur

Empreinte colique

Fosse de la vésicule
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Lobe gauche
Lt. falciforme du foie

Lobe carré

Lt. rond du foie

Fond de la vésicule

i

biliaire
Empreinte duodénale

Empreinte rénale

Processus caudé

V. cave inférieure

Area nuda
Lt. de la v. cave

Lt triangulaire droit 53

biliaire

Lt. rond du foie
Lobe carré

Sillon

de la v. ombilicale
Lobe gauche

Hile du foie

et branches dr. et g.
de la v. porte

Lobe caudé

Fissure du It. veineux
Empreinte
@sophagienne

Lt. triangulaire gauche
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4. Corrélations TDM
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4. Corrélations TDM
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4. Corrélations TDM




4. Corrélations TDM
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4. Corrélations TDM




4. Corrélations TDM
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Foie
5. Cas pathologique : Tumeur bénigne
(hémangiome caverneux)




Foie
5. Cas pathologique : Tumeurs malignes
(angiosarcomes)




Voies biliaires
1. Anatomie générale




Voies biliaires
1. Anatomie générale

Conduit hépatique g.
Conduit hépatique dr.

Conduit hépatique commun

Col / : Conduit cystique

Conduit cholédoque

Vésicule Corps
biliaire

Fond

__ Conduit pancréatique

Partie descendante
du duodénum

Conduit hépatique commun

_ o ) Pli spiral
Plis de la muqueuse vésiculaire £

Conduit cholédoque

Partie descendante du duodénum | Conduit pancréatique

Pli transversal
de la muqueuse duodénale

Papille duodénale majeure

Téte du pancréas




Voies biliaires
2. Corrélations TDM




Voies biliaires
2. Corrélations TDM




Voies biliaires
2. Corrélations TDM




Voies biliaires
2. Corrélations TDM




Voies biliaires
2. Corrélations TDM




Voies biliaires
3. Corrélations avec IRM




Voies biliaires
3. Cas pathologique (cholangiocarcinome)
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3. Cas




Trone ceeliaque

A. hépatique propre
A. gastro-duodénale
A. pancréatico-
duodénale
sup. et post.

A. gastro-
épiploique dr.

A. pancréatico-
duodénale sup. et ant.

A. pancréatico- |
duodénale inf. et ant.

Pancréas
1. Anatomie générale

Partie sup.
(réclinée)
du duodénum

Tubercule

omental

Empreinte
duodénale

]

\
p> __,\\\\\\\\ \

Téte

du pancréas

Partie descend.
du duodénum

Partie horiz.
du duodénum

A. pancréatique
dorsale
&= A splénique

A. grande
pancréatique

A, pancréatique
transverse
Arcade
anastomotigue
A pancréatico-
duodénale inf.

A, mésentérique
sup.

V. pancréatico-
duod. sup. et ant.

. gastro-¢piploique dr.
Trone gastro-colique

V. coligue dr.

V. pancréatico-

V. splénique

— V. mésentérique
inf.

— V. mésentérique
sup.




Pancreéas
Correlations TDM




Pancréas
2. Corrélations TDM




Pancreéas
Correlations TDM




Pancréas
Corrélations TDM
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Pancréas
Corrélations TDM




Pancréas
orréelations TDM




Pancreéeas
3. Corrélations avec IRM




Pancréas
4. Cas pathologiques (adénocarcinome)




Pancréas
4. Cas pathologiques (carcinome)




Rate

1. Anatomie générale

Estomac

Rein g.
Glande surrénale g.
Pancréas

A. splénique

V. splénique

Diaphragme

Rate

Cul de sac pleural
costo-diaphragmatique

Angle splénique
du c6lon




Rate
. Corrélations TDM




Rate
2. Corrélations TDM




Rate
2. Corrélations TDM




Rate
2. Corrélations TDM




Rate
3. Cas pathologique (




Rate

3. Cas pathologique (angiome, infarctus sur
compression tumorale)




Tube digestif

1. Anatomie généra

Diaphragme

Incisure cardiale
Cardia

Grande courbure

9_‘ Corps de l'estomac

Petite courbure

Antre pylorique

Racine du
mésocolon transverse
Courbure
duodéno-jéjunale
Mésocdlon

descendant

Racine = _ Mésentérne
du mésentére >

Mésochlon _

ascendant Jéjunum

Bord antimésentérigy
Bord mésentérique

Caecum

ppendice vermi-

¢ [éum
forme




Tube digestif

2. Correlations TDM estomac-duodénum




Tube digestif

2. Corrélations TDM estomac-duodénum




Tube digestif

2. Correlations TDM estomac-duodénum




Tube digestif

2. Correlations TDM estomac-duodénum




Tube digestif

2. Corrélations TDM estomac-duodénum
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Tube digestif

3. Corrélations TDM gréle-colon




Tube digestif

3. Corrélations TDM gréle-colon




Tube digestif

3. Corrélations TDM gréle-colon




Tube digestif

4. Corrélations transit du gréle




Tube digestif

4. Corrélations transit du gréle
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Tube digestif

5. Cas pathologiques (tumeur neuro-endocrine
avec occlusion)




Tube digestif

5. Cas pathologiques (occlusion sur bride
avec volvulus)




Péritoine

1. Anatomie générale

orsal (d'aprés Pernkopf)




Péritoine

2. Corréelations TDM

Le péritoine normai n'est pas visible avec les
différentes méthodes d'imagerie non invasives.

Il peut étre identifié dans certaines
circonstances pathologiques (fumeurs
péritonéales épanchement intra péritonéal)




Péritoine

3. Cas pathologiques (abcés dans le cul de
sac de Douglas)
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3. Cas
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Révision des coupes TDM
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Révision des coupes TDM

.1 Veines sus hépatiques
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Révision des coupes TDM
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Révision des coupes TDM

Scissure ligament rond

Veine sus hépatique |
médiane Branches portales

st |
/ Estomac
Tronc porte : \

i

Queue pancréas

V splénique

A splénique

Veine cave inférieure - :
Aorte et origine tronc coeliaque

Reins




Révision des coupes TDM

Scissure ligament rond A hépatique commune

Voie biliaire principale / |
\ ' [

Estomac

| Corps pancréas
v

V splénique

A splénique
I
Rate

Surrénale
|




Révision des coupes TDM

Scissure }igamen'r rond

Estomac

Voie biliaire principale : ,
P 3 e
A hépatique v LV Foi@ G| -
| \ 5 Corps et queue pancréas

-

Tronc porte

-~ Rate




Révision des coupes TDM

Scissure ligament rond
| l_‘
Vésicule biliaire

Estomac
Confluence SM

Téte pancréas -

Voie biliaire principale
B | Foie -
. . po . o e Y
Veine cave inférieure s

jéjunum
Veine et artére rénales G
Aorte et AMS




Révision des coupes TDM

Téte pancréas

Scissure Iig?men'r rond

Vésicule biliaire

VMS — |

m?'/""’ /\
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\/\

Estomac

Jeéjunum




Révision des coupes TDM

D1

Vésicule




Révision des coupes TDM




Révision des coupes TDM

|
Racine du mésentere

> nses gréles




Révision des coupes TDM

Colon transverse

Colon 6
olon Dt




Annotez cette coupe
tomodensitométrique
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