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Introduc)on

• Située entre le péritoine pariétale postérieur 
et la paroi abdominale postérieure.

• Deux régions:
– Une médiane.
– Deux latérales de part et d’autre.

• Contenu vasculaire et viscéral.
• Rapports très riches avec les parois 

postérieure et latérale de l’abdomen et avec 
les organes péritonéaux.





Paroi abdominale postérieure



Organisation générale



Région retro-péritonéale médiane
• Devant le rachis et les piliers diaphragma2ques.
• Limitée:
– En haut par le diaphragme.
– En bas par le plan horizontal passant par le détroit 

supérieur.
– Latéralement par la ligne ver2cale passant par les 

apophyses transverses du rachis lombaire.
• Contenu:
– Aorte abdominale.
– Veine cave inférieure.
– Canal thoracique et les lympha2ques sous 

diaphragma2ques..
– Chaines sympathiques.



Aorte abdominale:

• Fait suite à l’aorte thoracique après la traversée 
du diaphragme thoraco-abdominal.

• Par=e terminal de l'aorte descendante située dans 
la cavité abdominale.

• Artère de passage pour le membre inferieur et 
nourricière de la majeure par=e de l'abdomen et 
du pelvis.



• Origine et trajet:
– L'aorte abdominale nait au niveau du hiatus 

aor7que En regard du bord inferieur de T12 Elle 
est Situé dans l'espace retro péritonéale médian 
elle descend ver7calement, à gauche de la ligne 
médian.

• Terminaison en trois branches: 
− 02 artères iliaques commune droite et gauche.
− 01 branche grêle l’artère sacrale médial .
– La bifurca7on est situé contre la vertèbre 

lombaire L4.



• Branches collatérales: divisée en 3 groupes pair et 
symétrique

ØLes artères pariétales : 
− Les artères phréniques inférieurs de 02 paires.  
− Les artères lombaires au nombre de 04 paires.

ØLes artères uro-génitales:
− Les artères rénales les plus volumineuse des collatérales, 

elles naissent des flancs aorCque au niveau du L1
− Les artères génitales tesCculaires ou ovariques naissent 

des faces antéro latérales au niveau du L2



ØLes artères viscérales:
− Tronc cœliaque: Nait de la face antérieure a hauteur de 

D12, 3 branches terminales (hépa?que commune, 
gastrique gauche et splénique)

− Artère mésentérique supérieure: nait de la face antérieure 
a hauteur de L1, vascularise tout le grêle +colon droit

− Artère mésentérique inferieure: nait de la face antérieur 
de l'aorte a hauteur de L3-L4, vascularise le colon gauche 
et le rectum pelvien

− Artère surrénalienne moyenne: inconstante 





Veine cave inférieure:

• Tronc collecteur des veines de la par1e sous-
diaphragma1que du corps, jusqu’au niveau de  l’atrium 
droit.

• Située presque en1èrement dans la cavité abdominale 
(par1e abdominale), elle traverse le diaphragme et 
présente un court trajet thoracique (par1e thoracique). 

• Espace rétro-péritonéal médian à droite de l’aorte

• Longueur : 22 cm, diamètre: 2 à 3cm croissant de bas 
en haut 



• Origine :
− Formée par la réunion des 02 veines iliaques 

primi7ves, droite et gauche à la hauteur du L5. 
− Ces dernières résultent de la réunion des veines 

iliaques externe et interne. 

• Trajet :
− Elle monte sur le flan droit du rachis lombaire : 
− Elle a un trajet ver7cal jusqu’à L1, puis légèrement 

oblique en haut et à droite, passant derrière le foie,
− Elle traverse le diaphragme à la hauteur de D9.

• Terminaison:
− dans la paroi postéro-inférieure de l’oreilleNe droite 

par une valvule incomplète.



• Branches collatérales : La VCI reçoit :

− Les veines rénales : forment deux gros troncs qui se dirigent un peu 
obliquement vers la veine cave inférieure. La veine rénale gauche est plus 
longue que la droite, elle passe en avant de l’aorte et de l’artère mésentérique
supérieure.

− Les veines surrénales moyennes : la veine surrénale droite se jeDe dans la 
veine cave inférieure et gauche dans la veine rénale gauche 

− Les veines gonadiques (spermaFques ou utéro-ovariennes ) : La gauche se 
jeDe dans la veine rénale gauche, et la droite se jeDe dans la veine cave 
inférieure. 

− Les veines sus-hépa7ques : au nombre de 03, elles transportent le sang du 
foie vers la veine cave inferieure.

− Les veines lombaires : naissent en regard du trou de conjugaison par union 
d’une branche dorso-spinale et d’une branche antérieure, abdominale. 

− Les veines diaphragma7ques inferieures.





• Anastomoses : 
Ø Anastomoses porto-caves :

− Les anastomoses de la région du cardia, de la région
ombilicale, les anastomoses rectales, et les anastomoses 
porto-sus-hépa:ques par persistance anormale de la 
perméabilité du canal d’Aran:us.

Ø Anastomoses cavo-caves : forment quatre systèmes
longitudinaux : 
− Le système lombo-azygos, formé par les veines lombaires 

ascendantes, la grande azygos à droite, et l’hémi-azygos
inferieure à gauche. 

− Le système pariétal antérieur, formé par les veines 
épigastriques et mammaires internes. 





Grande Veine azygos

Veine hémi-azygos

Veine hémi-azygos accessoire
VCS

VCI



• Retour veineux de toute la moi0é inférieure 
de l’organisme.

• Retour veineux des organes intra-péritonéaux 
par les veines sus-hépa0ques. 

• Thrombophlébite.
• Envahissement tumoral de cancers du rein.
• Compression.



Nœuds lympha-ques abdominaux: 
se situent dans l’espace rétro-péritonéal médian 
organisés en groupes autour de l’aorte et la veine cave 
inférieure.

– LATÉRO-AORTIQUE GAUCHE.
– LATÉRO-AORTIQUE DROIT :
• Inter-aorFco-cave.
• Pré-cave.
• Latéro-cave.
• Rétro-cave.

– PRÉ-AORTIQUE : Le plus volumineux est le noeud
rétro-pancréaFque.

– RÉTRO-AORTIQUE.





Le canal thoracique:
• Union des 2 troncs lombaires, droit et gauche et 

du tronc intes5nal.
− TRONC LOMBAIRE DROIT : draine la lymphe des nœuds 

latéro-aor5ques droits.

− TRONC LOMBAIRE GAUCHE : Le plus volumineux, il 
draine les nœuds latéro-aor5ques gauche, pré-
aor5ques et rétro-aor5ques.

− TRONC INTESTINAL : draine la lymphe du tractus 
intes5nal.

• Remonte en rétro-aor5que, passe par l’orifice 
aor5que, à hauteur de T12 puis traverse tout le 
thorax, dans le médias5n postérieur, se jeTe dans 
la veine sub-clavière gauche au niveau de l’orifice 
supérieur du thorax







• Rôles:
– Transport vers le système veineux des lipides, des 

vitamines liposolubles et des protéines 
plasma:ques.

– Cons:tue un réservoir de plasma en cas 
d’hémorragie massive.

– Propaga:on des infec:ons et dans la diffusion des 
métastases à par:r d’une tumeur primi:ve.





Région retro-péritonéale latérale
• La région rétro-péritonéale latérale, située au contact 

de la paroi abdominale dorsale, de part et d’autre du 
rachis lombaire, 

• Renferme essen:ellement : 
– Les reins, les surrénales, et les uretères.

• Reins:
– Paires et grossièrement symétriques 
– Rapports thoraco-lombaires T 12-L2.
– Rôles: Homéostasie, équilibre de l’eau, électrolytes, acide-

base, érythropoïé:ne, régula:on pression artérielle par 
Rénine. 

– Sécré3on de l’urine ++.



• Situa&on et caractéris&ques:

− Les reins occupent la région lombaire de part et d’autre du 
rachis dorso-lombaire, 

− Les reins ont la forme d’un haricot, à grand axe orienté de 
haut en bas, de dedans en dehors et d’avant en arrière. 

− S’étend de D11 jusqu’à L3. Le rien droit est plus bas situe que 
le rein gauche.

− 12cm de longueur 6cm de largeur et 3 cm d’épaisseur 140 g 
chez l’homme et 125 g chez la femme.

− Chaque rein est muni d’un canal excréteur, l’uretère, qui 
descend ver&calement dans la région rétro-péritonéale 
latérale, puis dans le pelvis pour aller s’aboucher dans la 
vessie.





• Configura)on extérieure du rein : 

− Deux faces (antérieure et postérieure), 
− Deux pôles (supérieur et inférieur). 
− Deux bords (latéral convexe et médial), le bord interne est interrompu 

en son centre par une forte échancrure délimitant le hile, qui est 
l’orifice d’une cavité interne, le sinus rénal. 



• Configura)on intérieure du rein : 
Le rein est cons)tué d’un parenchyme rénal, entouré d’une capsule fibreuse et 
ménageant une cavité ou sinus qui con)ent les vaisseaux et les voies excrétrices. 

Ø La capsule rénale : 
− Enveloppe fibreuse et résistante 
− Se clive sur le parenchyme rénal. 
− Se réfléchit pour tapisser les parois du sinus 

Ø Le parenchyme rénal : 
− La médulla: cons)tue de zones triangulaires a base périphérique: 

Pyramide de Malpighi, dont l’unité fonc)onnelle est le Néphron.
− Le cortex: la zone de filtra)on glomérulaire, 01cm d’épaisseur.

Ø Le sinus rénal : renferme : 
− Le pédicule rénal.
− Le canal excréteur, le bassinet, la jonc)on pyélo urétérale. 



• La Voie Excrétrice Supérieure:

– Voie excrétrice supérieure intrarénale (VESI):
• Les calices mineurs: 

§ «fonds de calices» 

• Les calices majeurs: 
§ Confluent tous vers le pelvis rénal. 

• Pelvis rénal: Pyelon
§ Triangulaire a base latérale

– Voie excrétrice supérieure extrarénales: l’uretère. 





• Variations morphologiques de la VESI sur des cliche ́s d’urographie 
intraveineuse de face. 

1 : Calices mineurs ; 

2 : Calices majeurs ; 

3 : Pelvis rénal ; 

4 : Uretère. 





La loge rénale

• Le rein est contenu dans une loge cellulo-adipeuse:  située dans 
la fosse lombale, de forme conique, 

• Elle est limitée par le fascia péri-rénal qui comprend 2 feuillets :
− Un feuillet ventral ou pré-rénal qui est en=èrement tapissé par le 

péritoine.
− Un feuillet dorsal ou rétro-rénal.

• Les 2 feuillets sont ouverts vers le bas, d’où possibilité de 
ptose rénale.

• CeCe loge délimite deux espaces:
− Espace Péri-rénale: situé en dedans de la loge
− Espace Para-rénale en dehors de la loge contenant une graisse 

épaisse et propor=onnelle a l’adiposité de l’individu







Vascularisa)on



Rapports



Uretères: 
• Conduit Musculo-membraneux péristal9que +
• Il mesure 25 cm, dont 15 cm sont pelviens, son 

diamètre est de 3 à 5 mm.

• Trois segments: lombaire, iliaque et pelvien.
• Rapports très riches différents selon segments.

• 3 zones de rétrécissements physiologiques:
− Jonc9on Uretèro-Vesicale
− Croisement des vaisseaux iliaques
− Jonc9on Pyelo-Uretèrale





Surrénales : 

• Ce sont 2 glandes endocrines indispensables à 
la vie.

• De forme pyramidale.
• Siègent au niveau de la loge rénale.
• Situées au pôle cranial des reins, à hauteur de 

T11.
• Médullo et corDco-surrénale.



Conclusion

• Région très importante.

• Zone de passage des gros vaisseaux.

• Zone profonde, difficilement accessible à 

l’examen et chirurgicalement.

• Moyens d’imagerie.


