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ANATOMIE

Position : la loge splénique

Dimensions : 12/7/3,5 cm; poids nhormal 100-300
grammes(pathologique : 8-10kqg)

3 faces:

- diaphragmatique

- rénale

- gastrigue

Base

Pole supeérieur






Lesser cmentum
Falciform ligament of liver

Hepatic artery
bile duct, and
portal vein

Phrenicolienal ligament




Probe passed through epiploic foramen










de remplissage de |'estomac
Structure délicate, organe fragile
rates accessoires (surnumeraires).



PHYSIOLOGIE

e Représente un shunt veino-artériel porto-systémique
ayant, de tous les organes, la plus grande irrigation
specifique : 5.2 ml/g/min = 780 ml/min



1. Fonction de réservoir
- la vidange de la rate est controlée par le SN
sympathique
- contient 20-40 ml hématies

- les échanges avec les hématies circulantes sont
tres rapides et intenses

- stocke a peu pres 50% din granulocytes

- contient 7 fois plus de lymphocytes (B) que le
sang, par consequent la splénectomie fait baisser de
60% le réservoir lymphocytaire

-un tiers de la masse thrombocytaire est stockee
dans la rate (1/3 dans le foie et 1/3 dans la circulation).
Chez les splénectomisés 2/3 des thrombocytes sont
stockées dans le foie



2. Fonction hémolique (hemolytique?)

- hématopoiese /hémolyse
- effet inhibiteur sur |'activité médulaire (*hormone
splénique”?)
- lyse des hématies vieillies (25%, le reste etant
lys€es par la moelle et le foie)

- “epuration” des hématies de certaines inclusions,
sans toutefois lyser leurs membranes

- 70% des thrombocytes sont lysees dans la rate
(splenectomie — thrombocytose).



3. Fonction immunologique

* Opsonisation

* Fagocytose

* Maturation des cellules T

* Transmission d'information genetique
* Synthese d'immunoglobine



4. Fonction métabolique
* Métabolisme du fer

* Formation de la bilirubine
* Méetabolisme enzymatique
5. Fonction endocrine?



PATHOLOGIE DE LA RATE

I. Lésions traumatiques :
Ruptures - Plaies
I1. Troubles circulatoires:
Infarctus splénique
Anévrisme de |'artere splénique
Splenomegalie congestive (*HTP hep. )
Thrombose de la veine porte , de la v. splénique

Syndr. de Banti (HTP idiopathique) Thrombose
de la veine hépatique (Syndr. de Budd-Chiari)



III. Infections et inflammations de la
rate:

Abces splénique
TBC
Parasitoses

Syndr.de Felty (splenomegalie, atr.
rhum., neutropénie)

LED;
Sarcoidose
Maladie de Behcet.



IV. Affections kystiques:
Pseudokystes
Kystes parasitaires
Kystes non parasitaires

V. Tumeurs de la rate:
Bénignes
Malignes



VI. Implications de certaines affections
de la rate dans des affections
hématologiques:

Myéloaplasie

Myéelodysplasie (hémogl. Parox. Noct.)
Syndromes myéloprolifératifs

Anémies hémolytiques

Affections leucocitaires
Thrombocytopénies

HYPERSPLENISME ? (primaire, secondaire)



Ruptures de rate

Etiologie:
- rate normale: ruptures traumatiques,
ruptures iatrogenes

- rate pathologigue: splenomegalie

- " ruptures spontanees”:chez les femmes
enceintes ou les nouveaux nes.



b. Pathogénie

- peuvent concerner la capsule, le parenchyme ou
les deux

-peuvent étre:

* en un seul temps: la capsule et le parenchyme
lésés en méme temps

En deux temps:

ler temps— rupture du parenchyme, cependant
la capsule reste intacte (hématome subcapsulaire)

2e temps— hématome périsplénique ou
hémopéritoine.



c. Clinique
- les petites ruptures: peuvent passer inapercues
- 'hématome périsplénigue:douleurs dans
I'nypochondre gauche +/- irradiation dans

'épaule gauche, cependant stable et non
alarmante au pdv hemodynamique

- hémorragie interne : douleur abdominale
diffuse, ileus dynamique, choc hémorragique

Examen local : fractures costales, matité gauche,
traces du traumatisme thoraco-abdominal.




d. Paraclinique

- investigations de laboratoire : anémie

- echo abdominale : modifications de structure de
la rate +/- hematome périsplenique +/- liquide

dans la cavité péeritonéale

- CT : met en évidence méme |’'hématome

intrasplenique , la localisation, la
liguide dans le peritoine
- Rx: la croissance de |I'ombre sp

guantite de

enique,

'epanchement pleural gauche, fractures costales,
I'nemidiaphragme: surelevation de la coupole

gauche
- lavage peéritoneal
- angiographie et scintigraphie




e.Traitement

A. Traitement conservatif. Petites lesions cliniqguement et
hémodynamiquement stables, sans signes d'irritation
peritoneale , age< 65 ans, sans tares organiques
associees, necessite max. 2 flac. de sang , absence du
traitement anticoagulant

Consiste dans :
Hospitalisation
Arrét de I'alimentation orale jusgu’a la reprise du transit
On assure l'apport hydro-€electrolytique parentéral
Monitorisation complete (TA, diurese horaire, Hb,Ht,
amylasémie)
Examen clinique toutes les heures,ensuite toutes les 4
heures, enfin 2-3 fois par jour pendant 7 jours

surveillance et suivi pendant 1 mois, controle tous les 3
mois , apres quoi la lesion splenique est cicatrisee
(pseudokyste?).



B.Traitement chirurgical
Indications:
Absence de certitude du diagnostic
Instabilité hemodynamique
Lésions viscérales multiples
Hémoperitoine important
Impossibilite d’effectuer une monitorisation correcte
Age avancé
Il est préférable :

D'eviter la splenectomie totale: hémostase,
splenographle enveloppement de la rate dans
‘epiploon ou dans un fi et, splenectomie partielle

_igature ou embolisation de I'artere splénique

Splénectomie +/- implantation héterotopique de
tissu splénique autologue







Plaies de la rate
Sont plus rares que les ruptures de la rate

Etiologie: armes blanches , armes a feu,
traumatismes iatrogenes

Associees souvent a des lesions pleuro-
pulmonaires, diaphragmatiques, gastriques,
coligues

Il n'y @ a pas de corrélation entre les

dimensions de la plaie parietale et la gravite
des lésions viscérales




Cliniques

- symptomes concernant la plaie parietale et les
lesions associees (pleuro-pulmonaires,
pancreatiques , etc.)

- choc hémorragique
- signes d'irritation péritoneale
Paracliniques

- on ne peut pas les effectuer lorsque la plaie
splenique est importante

- quand I'état du malade le permet : Hb, Ht, Rx
thorax (pneumo-, hémothorax),

Rx abdomen a jeun ( pneumopéritoine).



Traitement

- I'exploration chirurgicale de la plaie pariétale
est toujours obligatoire

- classique : I'existence d'une plaie splénique
impose la laparotomie avec une réparation
adéquate des leésions (suture, hémostase,
splénectomie)

- Evaluation de I'endroit de l'inscision
laparoscopique

- rééquilibration hydro-€lectrolytique ,
transfusions, selon le cas
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Infarctus splénique
a. Etiologie:

Affections embolisantes (40%): fibrilation atriale,
infarctus du myocarde (10%), valvulopathies mitrales ou
aortiques ,endocardite (47%), anévrisme d’aorte,
atreosclérose aortique

Affections hematologigues: hémoglobinopathies (50%),
myelofibroses, leucemies, lymphomes (30% des deces
par LMC*)

Affections vasculaires : spasme de l'artere splénigue,
(ex. Administration de vasoconstricteurs en HDS*)

Torsion de la rate

Autres causes : collagenoses, thrombocytopenie
septique, pancreatites chronigues, tumeurs pancretigues,
amyloidose, sarcoidose




b. Clinique
- douleur dans I'hypochondre gauche, nausee, vomissements

- formation d’'un pseudokyste, plenitude epigastriqgue, tumeur
palpable, exudat pleural gauche

- déeveloppement d'un abces — syndr. septique

- torsion de la rate: tableau dramatique d® abdomen aigu
chirurgical

c. Paraclinique

- infarctus étendu : anémie, anisocytose , corpuscules de
Howell — Jolly, Ieucopenle

- CT* : identifie I'infarctus dans 75% des cas
- Echo: positive au bout de 24 heures

- Rx: en cas de splenomégalie peuvent survenir :niveau
aerique/liquidien dans I'hypochondre gauche, deplacement de
'angle colique gauche, pneumopéritoine (dans I'infarctus
massif, par libération de 02 et de CO2 dans la zone infarcie)

- angiographie et scintigraphie : intérét reduit



Splénomégalie congénitale
(fibrose hépato-liénale)

- 2/3 du debit hepatique est d'origine
portale

Etiologie: - hypertension portale —
spléenomeégalie — fibrose capsulaire —
endophlébite — thrombose splenique




Abces splénique
Etiologie:
- hématome splénique infecte

- embolies septiques (pulmonaires, digestives,
endocardlques)

- hécroses tumorales infectées

- maladie de Weber — Christian: tumeurs sous-cutaneg,
fievre , myalgies, abces spléniques

Peuvent étre: bacteriennes, fongiques ou steriles (dans
la maladie de Weber — Christian).

Clinique:
- signes cliniques de suppuration profonde
- douleur dans I'nypochondre gauche
- masse sensible dans I'nypochondre gauche

- syndr. d'irritation periton€ale , uniguement en cas de
rupture avec peritonite secondaire



Paraclinique:
- leucocitose, VS* élevee, hemocultures +
- echo: spléenomégalie avec image hypoechogene
- CT*: zone hypodense intrasplénique

- Rx: hypomobilité + élévation de
I'hemidiaphragme gauche

Traitement :

- conservatif: antibiothérapie, reequilibration
hydro-€lectrolytique

- drainage guide echographiquement ou CT* ,
avec de tres bons réesultats

- chirurgical: drainage de I'abces ou splenectomie



Tumeurs de la rate

A. Beénignes: hémangiome, hamartome, lymphangiome, tumeurs
pseudoinflammatoires

Traitement: examen extemporané intraoperatoire (Anapat);
splénectomies partielles

B. Malignes:
1. primitives:
- de structure trabéculaire et capsulaire:le fibrosarcome
- des élements lymphoides: le lymphome giganto-folliculaire,
le lymphosarcome
- de la pulpe rouge: réticulosarcome

- des éléments vasculaires : angioblastome,
endothélioangiosarcome

2. secondaires (metastatiques ): sein, poumon, mélanome malin
Traitement :splénectomie



Indications de la splenectomie

1. En urgence:
- ruptures et plaies spléniques
- rupture d'anévrisme de l'artere splénique
- infarctus splénique avec signes d'irritation péritonéale
- torsion du pédicule spléenique
- abces splénique
2. Absolues:

- thrombose de la v. splénique avec hypertension
sectorielle

- tumeurs malignes de la rate
- kyste hydatique de la rate

- CFhérocytose héréditaire( Maladie de Minkowsky —
Chauffarad)

- purpura trombocytopénique idiopathiqgue(Maladie de
Werlhof)



3. Relatives:
- splenectomie tactique
- stadialisation des lymphomes (notamment
Hodgkiniens);
- TBC splenique
- kystes, angiomes spléniques
- rate mobile
- anémie hémolytiqgue autoimmune
- thrombocytémie du SIDA
- pancytopénie primaire
- maladie de Gaucher
- myelofibrose
- anevrisme de I'a. splénique



Consequence de la splénectomie

Modification des hématies: macrocytose (50%), inclusions de
Howell — Jolly, augmentation du nombre des siderocytes

Leucocytose au cours de la premiere semaine avec
garnulocytopenie relative , normalisation au bout d'un mois

Thrombocytose (30% des splénectomises) des la premiere
semaine, apogee en deuxieme semaine, baisse au bout de 2-3
mois (persiste chez 1/3 des splénectomises)

Réticulocytose
Temps de coagulation prolonge, TQ baisse de 60%;

Baisse de la résistance immunologique (la splénectomie fait
baisser de 25% le volume SRE*) par diminutions quantitatives,
tout en modifiant quantitativement la sécrétion des anticorps
Réduction de la tolérance a l'alcool(tres frequemment)Troubles
sexuels :baisse de la puissance sexuelle,troubles menstruels



SPLENECTOMIA
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