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INTRODUCTION

A. DEFINITION

v’ La rate est le plus
volumineux des organes il

lymphoides de I'organisme. :su=s

v’ C’est réservoir de sang qui = ..

produit des lymphocytes,  ;mome

&, trompe utérioe

épure le sang, détruit les w

globules rouges et fabrique &o. e

15, colon transverse
16, ombilic {sttustion)

I"lhémoglobine. Fokpris,

19, chive sigmoide




INTRODUCTION

B. INTERET

v La splénectomie est compatible avec
une vie normale ; mais I'absence de

rate favorise I'apparition de —
Farol antéro-latérale

. 7 . . de Vabdemaen, petit
septicémies fulminantes. et grand omentus

(vue antérieure)

1, fole
v" Une malformation telle que la £ e i

3. pancréas
4. angle colique droit

polysplénie est fréquente (10 a 35% g

7. appeadice vermiforme
des sujets. Les rates accessoires sont : "“”',."
situées surtout le long de I'artere iyt s
splénique, parfois dans le mésentere . e e g

16, ombiillc (situation)

et le ligament large de I'utérus ou le 1. anm ¢ o
19, cive signoide
testicule gauche.




L.

A. SITUATION

Elle est située dans I’hypochondre
gauche entre le fundus gastrigue et le
diaphragme.

La rate se projette sur la paroi
thoraco-abdominale :

De face, cette projection ne dépasse
pas le rebord costal gauche ;

De profil, elle se situe entre la 9¢™Me et
la 118™Me cHte ; son extrémité
antérieure ne dépasse pas la ligne
médio-claviculaire ; 'extrémité
postérieure est située a 5cm de la
ligne médiale dorsale.

A. ligne médio-claviculaire
1. clavicule

2. 8¢ cote

ANATOMIE DESCRIPTIVE

Rate : anatomie de surface (vue antéro-latérale gauche)

3. rate
4, 11¢ cote



I. ANATOMIE DESCRIPTIVE

B. FORME - COULEUR

v' Sa forme est variée et représente
souvent un tétraedre. La rate
présente :

e 2faces:

o diaphragmatique, lisse et
convexe ;

o viscérale, qui présente le
hile et 3 surfaces,
gastrique, rénale et
colique ; le hile est une
fissure presque horizontale
par laquelle les vaisseaux
et les nerfs pénetrent ;

Perdmice
Dostbree
Ve

Artbre
oltnigue demale

Vailsmau gastro

Exrderiad amdiresre



I. ANATOMIE DESCRIPTIVE

B. FORME - COULEUR

v' Sa forme est variée et représente
souvent un tétraedre. La rate
présente :

e 2bords:

O Supérieur, qui sépare la
face diaphragmatique du
bord rénal, il est crénelé
(ce bord est palpable en
cas de splénomégalie) ;

Rate (face viscérale) (d'aprés Gray)

O Inférieur, qui sépare la

. . 1. extrémité post. 6. extrémité ant.
face diaphragmatique de 2. lig. gastro-splénique (hile de 7. empreinte pancréatique
. la rate) 8. a. et wv. spléniques
la surface gastrique ; 3. bord. inf. 9. surface gastrique
4. surface rénale 10. bord. sup.

5. surface colique



I. ANATOMIE DESCRIPTIVE

B. FORME - COULEUR

v’ Sa forme est variée et
représente souvent un
tétraedre. La rate présente :

e 2 extrémités:

O Antérieure qui est
étalée latéralement ;

O Postérieure, qui est
arrondie.

v’ Sa couleur est pourpre foncée.

- S

Rate (face viscérale) (d'aprés Gray)

extréemité post.

lig. gastro-splénique (hile de
la rate)

bord. inf.

surface rénale

surface colique

6.
. empreinte pancréatique
. a. et v. spléniques

. surface gastrique

10.

extrémité ant.

bord. sup.



I. ANATOMIE DESCRIPTIVE

C. CONSISTANCE - COHESION

v’ Sa consistance est ferme et sa cohésion faible (la rate est friable et
se déchire facilement lors des traumatismes).

D. MESURES

v’ Son poids est d’environ 200g chez I'adulte. Il diminue
progressivement chez le sujet agé.

v’ Sa longueur est d’environ 12cm, sa largeur de 7cm et son épaisseur
de 4cm (les dimensions augmentent au cours de la digestion, mais
aussi en cas de paludisme et dans de nombreuses maladies
hématologiques).



I. ANATOMIE DESCRIPTIVE

E. FIXITE

v' Appendue a I'arborisation
terminale de l'artere
splénique, la rate est
maintenue par les ligaments
gastro-splénique, spléno-
rénal et phrénico- colique.
Elle est aussi maintenue par
les visceres qui I'entourent “
et qui délimitent la loge St

/
Ligamert spésccinal (ldnorinal phrinice-pingue J

7 . \ imeton du mEsochion amwEne (C00Ne
splénique.

cmez Rate in sy

Valsseaax gairqaes cours Cu:rn;n:
Zars ‘¢ igave~{ Lstropiénque

Colon ramverse

Jue U oSN



F.

I. ANATOMIE DESCRIPTIVE

STRUCTURE

v' La rate est constituée de 2
enveloppes :

La séreuse, superficielle, qui
dérive du péritoine et adhere a la
capsule.

La capsule, profonde, qui est une
lame de tissu conjonctif dense
riche en fibres élastiques avec
qguelques myocytes lisses (ces
myocytes lisses sont
responsables de la spléno-
contraction qui peut étre
douloureuse et réaliser le point
de c6té).

Valseqax gaisqaes courts Claprragme
dars v igave i gutroipiénque | e

Artiee of veira spidrigues Térses /
/
Ligarmert sprceinal (ldrorinal :htimsoincu'
oy i ton du misochion ramwere ICouM

4 -
> V4

twen Rale in sl



I. ANATOMIE DESCRIPTIVE

F. STRUCTURE

v" De la capsule partent les
trabécules qui sont des lames
conjonctives vasculaires qui se
détachent de la capsule ; elles
convergent vers le hile et
cloisonnent la pulpe.

v’ La pulpe splénique comprend
une pulpe rouge périphérique,
située contre les trabécules et

une pulpe blanche centrale. Stracture dan obsta spén
A. pulpe roage 4. artériole et gaine ellipsoides 10. v. trabéculaire
B, pulpe dblanche 5. lymphonodule spléaigue 11, A, tabéculaire

6. a. du lymphonodute 12. trabécute splénique

7. gaine lymphatique péri-artérielle 13. artéricde de la pulpe blanche
B. a. de la pulpe Blanche 14, sinys vednoux

9. valsseau lymphatique trabéculaire

1. capsule
2. artériole pénicillée
1. a. péniciliée



II. RAPPORTS

La rate est recouverte du péritoine,
exceptée au niveau du hile ou elle se
continue avec les ligaments gastro-
splénique et spléno-rénal.

A. LES FACES

1. La face diaphragmatique

v’ Elle s’appuie sur la partie costale
du diaphragme et répond par son
intermédiaire a la plevre, au
poumon gauche et aux cotes 9 a
11 (elle est souvent lésée lors des
traumatismes du thorax.)

Bourse omentale {avec résection de 'estomac)

Fléche : dans le foramen omentasl

1. diaphragme

2. Uiy, falciforme du fole

3. vestibule de la bourse omentale
4. lobe gauche du fole

5. msophage

6. rate

2. pli gastro-parcréatique
B, bourse omentale

§. pancréss

10. mésochlon transverse

11, gtand omentum

12, lobe droit du fose

13, vésicule bilialre

14, lig. gastro-decdénal
(et v. porte)

15, phi hépato-pancréatique
16, partie sup. du duodénum
17, rein droit

18, Yig. duodéno-cobigque

1%, angle colique géuche



II. RAPPORTS

A. LES FACES

2. Laface viscérale

Le hile répond a la queue du
pancréas (il constitue un rapport
dangereux lors de la splénectomie)

La surface gastrique, suprabhilaire,
répond a l'estomac ; elle est réunie a
la grande courbure par le ligament
gastro-splénique.

La surface rénale, infrahilaire et
postérieure, répond a la face
antérieure du rein gauche et chez
I’enfant a la surrénale gauche ;

La surface colique, infrahilaire et Seuime omemtuin (17 o S i
;. , \ . Fleche : cdars k& Tousemen comavial
antérieure, répond a I'angle colique .« " prtee PR J—
H 4 H i :::':.c‘:c: P 3T ;. ;::;::\r:;:l-\-" 1 -::,:.’.:;::r‘:. :: ::r"a:: =
gaUChe et aU ||gament phrenlco_ .. 0o Gaute & fow S paxma ‘ g geto-geadal :tA 15 teocro-col e

b aveotuge M, rEsoction easvene (v o) 1% rge codae qanhe

colique.



II. RAPPORTS

B. LES BORDS ' | g | i | *
1. Lebord supérieur | . w

v Il répond a la paroi de

V4 1 ' . ‘\. - . — | i
I"hypochondre gauche. 1 AN

2. Le bord inférieur v

v’ |l siége entre le ~m——" )i .
diaphragme et |a partie
supérieure du bord latéral
du rein gauche. N

1. dlaphragme 6. mte 11, grand omentum 15, pl hepato-pancréatique
2. lig. falciforme du foie 7. phi gastro-pancréatiqus 12, lobe droit du foie 16, partie sup, do dundénum
3. vestibule de la bourse omentale 8. Dourse omentale 13. vésicule bitlaire 17, rein droit

4, lobe gauche du foie 9. pancréas 14, bg. gastro-ducdénal 18, lig. duodéno-colique

5. wsophage 10. mésoion transverse (et v, porte) 19. angle colique gasche



II. RAPPORTS

C. LES EXTREMITES
1. Lextrémité antérieure

I :
* Elle répond a I'angle colique 7 N w
gauche et au ligament - —

phrénico-colique. - N AW
2. Lextrémité postérieure g
] R {
* Ilrépond ala 11¢me vertebre

thoracique.

Bourse omentale (avec résection de V'sstomac)
Fléche : dans le foramen omental

1. dlaphvagme 11. grand omentu m i5. pll hepato-pancréatique
1 1

6. mate
2. lig. falciforme du foie 7. pli gastro-pancréatiqus 12, lob= droit Sa foie 16, partie sup. do dundénum
3. vestibule de L3 bourse omentate 8. Dourse omentale 13. vesicule bitlaire 17. rein droit
4, lobe gauche du foie 9 T 14, big. gastro-ducdéral 18. lig- duodéno-colique

DINCTeat
5. wsophage 10. mésoodon transverse (et v. porte) 19. angie colique gawche



1. VASCULARISATION

A. LES ARTERES

v’ La rate est irriguée par 'artére
splénigue ou liénale, elle est
volumineuse (5mm de calibre a
son origine) et sinueuse.

1. Origine

v' Elle constitue habituellement
I"'une des branches terminales
du tronc ceeliaque, mais peut
naitre exceptionnellement de
I'aorte ou de |'artere

Tronc ceeliaque et artaves du pancréas

V4 ’ . V4 . 1, & cystigue 9. 4. gastro-épiplotque gauche 17, a. hépatique propre 24, a. pancréatico-dundénale
m ese nte rl q u e S u pe rl e u re . 2, m, hipatiques droit et gauche 10, 4. de la queue du pancrias 14, a. gastrique drofte supbro-ant,
3. 4. hipatique commune 11, grande a. pancréatique 19. v. porte 25. a. pancréatico-duodénale
A, 3. gastrique gauche 12, a. pancréatique dovsale 20. a. supradoodénale laféra-ant,
5. a. splémique (liénale) 13, . pancéatique inf, 21, o, pancréatico-duodénale 26, a, pancréatico-duodénale
6. 0. polaire sup. 14, A, Wéales et jéjunales supésa-post, Inféro-post
7. b courtes de ['estomac 15, n, mésenténigque sup 22. a. gastro-ducdénale 27, a, pancrdatico-duodénale
8. a. polaire inf, 16. a. colique drofte 23. a. gastro-Oplpioigue droite



1. VASCULARISATION

A. LES ARTERES R i ek IR B

Aone abdom na'ﬁ- 'Am splimigue TWnale

Trorc conlisgue \

; Branche oesophagienne e Manére gastrigue gauche
|

Antre Mépatique gauche

v’ Larate est irriguée par l'artére sicabipusmadiore | | ". [ [ e e semte i omnass
splénique ou liénale - s
2. Trajet "
. 7 . 7 ’ . 2 . : : T— 4] - ‘ll;_
v' Située dans le fascia rétropancréatique, &2 VY~ L.

elle se dirige a gauche le long du bord
supérieur du pancréas, d’abord sur la
face postérieure du corps du pancréas,
puis sur la face antérieure de la queue
du pancréas. Elle se termine a 2cm
environ du hile de la rate.

v" Au cours de son trajet pancréatique, elle
est accompagnée par le plexus X pps )
splénique, les lymphonceuds [ L o el FReaeSTY U=

I'ankre splenigue (énale)

Artiere hépatigue commune

pancréatiques supérieurs et par la veine e | | L“.:":;:“, A g e
Supdroantiteure Artére gaetro-duodenas Arsdre pancrésticue domsale

splénique qui lui est sous-jacente.



[1I. VASCULARISATION

A. LES ARTERES
v'  Larate est irriguée par l'artére splénique ou liénale

3. Branches collatérales

v"  Elle donne successivement :

* Lartére pancréatique dorsale qui parcourt la
face dorsale du pancréas ;

* Des branches pancréatiques pour le corps du
pancréas ;

* Llartére grande pancréatique qui nait en son
milieu et parcourt le dos du pancréas pour
s’anastomoser avec l'artére pancréatique
inférieure ;

* Lartere de la queue du pancréas qui
s’anastomose avec l'artére pancréatique
inférieure ;

* Lartere gastro-omentale gauche;

* Les artéres gastriques courtes qui se rendent
au fundus de I'estomac.

Artires phréniques indérieures drofie Astire gastrigue gaoche
e che (monirées \o Gepus le 2ONC COMMT R
P Brarx e sophagienne te Tanbte gasirique gauche

Trone coeliaque

Artére splérique (hénaie)
Branche récumente
Arsrw Bépatique Comms 2 -

Arire gasUiqQue crocie

Angre
hépsatigue propre,

Anére
supra-dundéraie
Artére
2 A
croite (gastro-
epiploigoe!

Angre
gastroduodenale

Antre pancréatico-
duodénaie supdro-
antécieue

Arngre gastro-omentiie gauche
igsstro-dpiploique)

Artdre e la queue du pancréss
parreliemens en DanipIrence)

Artice grande pancréatiGue

Arthre panceEangue iniéneure
(o0 DRrSpEnencr)

Artdrn pancréatigue donaie
Artire cObque moyenne (Coupde)

Artire médsenndngue sapdrieurs

Artgre ;u"C_mhco

Cuodénse indbro-

Argre pancréatico<duodénala mifiviewe



1. VASCULARISATION

A. LES ARTERES

v Larate est irriguée par l'artére splénique ou
liénale

4. Branches terminales

v' Lartére splénique se divise a distance du
hile mais parfois prés, en arteres lobaires
spléniques. Elles sont habituellement au
nombre de 2, supérieur et inférieur,
définissant 2 lobes spléniques supérieur et
inférieur. Parfois elles sont au nombre de 3,
supérieur, moyen et inférieur, définissant 3
lobes spléniques, supérieur, moyen et
inférieur.

v' Chaque artére lobaire se divise en artéres

segmentaires spléniques qui a leur tour
N , . Segmentation de la rate
donne les arteres trabéculaires. A e

A, type long . a. lobaire sup.

B, type court . @, splénique

L. tobe sup. a. gastro-épiploique gauche
II. lobe inf. a. lobaire Inf,

O, axe de la rate segment splénique

1. a. segmentaire . hile de la rato

PNOW AW



[1I. VASCULARISATION

B. LES VEINES

La rate est drainée par la veine splénique
ou liénale.

1. Origine

Les veines trabéculaires convergent vers le
hile pour former la veine splénique.

2. Trajet

Elle longe le bord inférieur de I'artere
splénique en croisant la face antérieure de
la queue du pancréas puis sa face
postérieure.

3. Lesveines affluentes
La veine splénique draine :
* Les veines gastriques courtes ;

* Des veines pancréatiques
* Laveine gastro-omentale gauche.

3
4

Veine porte et ses veines afflnentes

« W gustriques courtes
2. . giatro-omentale gauche

v. spldniqoe (lidnale)
¥ pancrdatique dorsale

5
L}
7
8

. % mbwntérigue Inf.

¥. pancréstique inf.
1* ¥ jjunaie
V. Sastro-omentale dimite

Y. v wlique moyenne
10, ww. jujénales

1L v gatrigue gauche
12. v porte

13, v gastrigue deoite

14, v pencréatico-duodinale sup.
15, v, pancrbatico-gundénale Inf,
16, v colique droite



1. VASCULARISATION

B. LES VEINES

v'  Larate est drainée par la veine splénique
ou liénale.

4. Terminaison

v' Elle se termine en s’unissant avec la veine
mésentérique inférieure pour former le
tronc spléno-mésaraique. Ce tronc s’unit a
son tour a la veine mésentérique
supérieure pour former la veine porte.

v La rate constitue une sorte de cul de sac
gauche du systeme porte. En cas
d’exclusion du systeme porte par une
cirrhose ou d’obstruction de ce systeme,
les varices cesophagiennes et la
splénomégalie s’expliquent par
I’hypertension veineuse splénique.

Veine porte et ses veines afflnentes

Ve, gustriques courtes 3. v mbwntérigue Inf. Y. v wlique moyenne 13, v gastrigue doite
picl 4
V. Qistro-omentale gauchw ¥ pancréstique inf 10, w. jujénales 14, v pancréatico-duodinale sup

1.
2. [
3. v splénique (lidnale) 7. 1% % v
. Jjunmie 1L, v gastrigue gauche 15 v
5. ¥ pancrbath 3
A v pancrdatique dorsale 8 v gastro-omentale dmite 12. v. porte 16, v, :““:ml;:.’i:"m"“t <14



1. VASCULARISATION

C. LES LYMPHATIQUES

v’ Les lymphatiques des
trabécules et de la capsule
rejoignent dans le hile les
lymphonceuds spléniques.
Ceux-ci se drainent dans les
lymphonoceuds pancréatiques
supérieurs situés le long de
I'artere splénique.




IV. INNERVATION

v’ Les neurofibres de la
rate proviennent du
plexus splénique qui
accompagne |'artere
splénique. llIs dérivent
du plexus ceeliaque.

Asthews £t Dlewes phrémngues miprieuss Sroos ¢ gauchey ?-.an( he hepaticue U o vagal antéreur

|
Lames antisioure ot postivieurs dy petl! amentum f Tonc vagsl antéreur
Sranche du plexus hépadboue Branche capiiague Gy rOnC vaga pastariour
oestinée au Cardia viz la petit omentum ,

franche coefiaque du ooc vagal ancénieur
Nest grand

splanchmgue Gron Andre #f plevus gasinigues gauches

»
.

t

Branche
vagale
du piexu
hipaticae
Gestde

b la parve
pytonque
e
Festomac

Plewas MEdatigue

Arthre e plewus -
gasriques croils-——C

Nerf grand
solanchaigue gauche

- -
{ - [ NG W 7 L Nerf petit
f — solanchmique gauche

Arvirn #! plexys srdegues (Tdaaun
Canghuns et plesis covbagum

Mo 1 STiNes JALO-Oenentala
gastrobpiploigues)

Arere of plenus MEsenirguns supdniaus
Pean Go Fartire pescréaticoduodiegle rivieure

Mexus de la 177 stben Sijurale

Moxus des artbres pencriatico-duodensies
supdro-antérieure et infiro-anidrigure los
artires e plexis pancréatico-ducdénaus
pastérnsy 0o s0n pas visles sur ce dessin



V. EXPLORATION

v Cliniquement, La rate est mate a la percussion.
Cette percussion difficile, doit s’effectuer le long
de la 11¢™e cote dite coOte splénique (La rate ne
peut étre palpée qu’en cas d’hypertrophie).

v’ La rate peut étre explorée grace a I'imagerie,
notamment I'échographie, la tomodensitométrie
et I'IRM.



