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[ ) Anatomie de Surface

1) Anatomie genérale de l'appareil Digestif
I11) Peritoine et Embryologie digestive

IV') Jonction (Eso-gastrique

V) Llestomac

Vi) le bloc duodéno-pancréatique
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ANATOMIE DE

SURFACE

Les lignes de surface :

—

Bi-mamelonnaire

Bi-sous-costale

I%i—iliaque

Medio-claviculaires (2)

HYPOCHONDRE D

Foie + Vésicule Biliaire
Rein D

EPIGASTRE

Lobe gauche du foie
Estomac

HYPOCHONDRE G

Rate + Rein G
Grosse tubérosité estomac

FLANCD

Colon ascendant D
Intestin gréle

Région PERI-OMBILICALE

Bloc duodéno-pancréatique
Colon transverse
Intestin gréle

FLANC G

Colon descendant G
Intestin gréle

FOSSE ILAQUED

Caecum
Appendice

HYPOGASTRE

Intestin gréle C?—-

Colon sigmoide

)

FOSSE ILAQUE G

Célon descendant G

/N\Foie et Rate non palpables

/ / o
%hepatomegahe

Cours du Pr. Baqué 3 Anato'Miss

DTA :

- Permet la respiration

- Muscle plat

- 2 coupoles asymetriques

Cavite Abdominale :

- DTA en haut

- Diaphragme pelvien en bas

(053



Dans l'ordre ORGANISATION DU TD

- CEsophage
- Estomac O
(-
-Duodenum z
* | ' sle = Duode e [le -
_ ]e]unum ¢& Intestin grele = Duodenum + jejunum + [leon o
- [léeon g
- Ceecum + appendice . : . L -
/N Foie + Rate + Pancréas + Vésicule biliaire %

A

_ . >
Colon D+ T +G +S n'appartiennent PAS au TD >
. 48 - Rectum %
W G Etage SUPRA et INF RA—mésocoliques séparés %

par le colon transverse




LLETD PRIMITIFE

STRUCTURE ET VASCULARISATION

Cours du Pr. Bagué % Anato'Miss

Tube digestif primitif (legendes)
I, (Esophage prlmltlf
2. Estomac primitif (plan SAGITTAL avant rotation ++)
3. Duodenum primitif
4. Anse intestinale primitive
a) Branche craniale
b) Branche caudale avec le bourgeon caecal (c)

5. Intestin terminal, en lien avec le diverticule allantoidien (f.) (future vessie)

Artere hépatique%Foie
TC (Tr2) < Artere gastrique G > Estomac

Artere splénique - Rate

Branche craniale (collaterales ++) - 1G

AMS (L1) - AIP <
(L) Branche caudale - Fin IG + Colon D

AMS (L2) - Intestin Terminal - Colon G + Rectum

| Extremite cephaligue
Ay

Arcs branchiaux

Masse cardiaque

Cordon ombilical
TC.

Extrémité Rostrale




MISE EN PLACE DU
PERITOINE

| Coupe transversale de 'abdomen (en T12) |

D=

Péritoine viscéral —<

Peritoine /

pariétal | ?

LN
Péritoine ——— A\

pariétal post \ \

2 FEUILLETS :
¢=Peritoine parietal : accole a la paroi de 'abdomen

= Peritoine visceral : tapisse les organes

2 CAVITES :

e Cavite péritonéale : circonscrite par les 2 feuillets

= Cavite rétro—pétritonéale . en arriere du péritoine
pariétal postérieur

- On Y trouve 121 VCI + aorte + reins + pancréas .



LLES MESOS AU STADE EMBRYOLOGIQUE

Meso : Formation peritoneale resultant de I'accolement de deux feuillets de peritoine VISCERAL .

Dans le meso circulent les arceres venant de I'aorte, destinees aux organes

MESOGASTRE

e Vehicule le Tronc Ceeliaque
o Etage de l'estomac + rate + foie

e Mesogastre ventral + Dorsal

MESENTERE

e Vehicule 'AMS
o Etage de l'intestin primitif
e Mesogastre DORSAL uniquement

‘ Coupe transversale d'un embryon de 15 j - étage du TC

Meésogastre ventral
Futur Liga. gastro-hépatique

Futur Liga. gastro-splén

Péritoine
viscéral

Meésogastre

Tronc
Ceeliaque

Péritoine
pariétal

Coupe transversale d'un embryon 5° semaine
Etage de I'anse intestinale primitive

PERITOINE PARIETAL

INTESTIN PRIMITIF

PERITOINE VISCERAL

MESENTERE

AORTE PRIMITIVE

MESOCOLON

o Vehicule 'AMI
o Etage de l'intestin
Terminal

e Meso DORSAL

uniquement



Anato'Miss

Cours du Pr.Baqué 3k

ROTATION DES ORGANES AU STADE
EMBRYOLOGIQUE

3 Etage supra—mésocolique

e Rotation anti-horaire autour d'un axe cranio-caudal
— ’ f‘ 1.
e ['estomac se frontalise

e Le foie migre dans I'hypochondre droit

e La rate dans l'hypochondre gauche

Coupe transversale d’un embryon 5¢ semaine Coupe transversale APRES migration
AVANT migration

Av

Liga. falciforme hépatique

Liga. gastro-hépatique
= petit omentum

Mesogastre Liga. gastro-splénique

dorsal

Ceeliaque

Péritoine viscéral

Péritoine pariétal

+ creation de la bourse omentale



¢=~ Mise en place des ligaments

Ligaments -Double feuillet de péritoine visceral qui reunit 2 organes

Apre's la migmtion des organes :

~ Mésogastre ventral > Ligament falciforme +Ligament Gastro—hépatique

- Mésogastre dorsal > Ligament Gastrofsplénique

Coupe transversale d’un embryon 5 semaine
AVANT migration

Coupe transversale APRES migration

Av

Foie

Rate

Tronc

Ceeliaque porte

. ‘> }—— Meésogastre
dorsal

Mésogastre ventral D <

Liga. falciforme hépatique

Péritoine viscéral

Péritoine pariétal
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3 Etage infra-mesocolique

Cr
D ‘_'; Vue 3 gauche de
N h I'anse intestinale
primitive — Rotation

) AMS s> Rotation de I'AIP :
- autours de ['AMS

- Sens anti-horaire

509 Branche craniale

1/ Hypo Branche caudale

DSF (caecum)

a/ FID

= Le bourgeon ceecal passe de I'hypogastre a la FID en 3 rotations :
1.90° : Le bourgeon cacal va dans I'hypochondre gauche
2.180° : Hypochondre Gauche a Hypochondre droit
3.270° Hypochondre droit a Fosse iliaque droite




ANOMALIES DE ROTATION :

- Hyporotations > 270°

o 0" : jamais decrite

/ -
® 90 . Mesenterium commune

e 180 °: Appendice dans I'HD

nyperotations : > 270O
Appendice qu milieu

des anses intestinales

httos.//www.youtube.com/watchv=mPfLrqgy /vE -SITUS IN VERSUS :



https://www.youtube.com/watch?v=mPfLrqgy7yE

JONCTION (ESO-GASTRIQUE

= region du cardia

- Jonction cesophage abdominal - Estomac

- Assure la continence de 'acidite gastrique

Piliers Fibreux du DTA

Piliers Musculaires du DTA

Ligament arque median

- Forme le hiatus aortique en T2

Ligament arqué medial
- Du pilier fibreux au PT de L1

— Surpiombe le Psoas

Ligament arqué lateral

— Du PT de L1 au sommet de K12

- Surplombe le carre des lombes

— Forme le hiatus oesophagien en Tr1o0

> Le pilier musculaire gauehe s'insere en

arriere du pilier musculaire droit .

- le piiier musculaire droit s’insere sur le

piiier fibreux droit .

Liga arqueé LATERAL
MEDIAL

MEDIAN

Piliers du DTA

Centre
phrénique

Petit
trochanter




HIATUS AORTIQUE

++RECAP DES HIATUS ++

Se projette en T12 +++
Constitué des piliers fibreux du diaphragme
Passage de I'aorte thoracique, devenant abdominale

Voit T'émergence du tronc coeliaque, premiere
collatérale aortique a destinée viscérale

HIATUS OESOPHAGIEN

Se projette en T10
Constitué des piliers musculaires du diaphragme

HIATUS DE LA VEINE CAVE INFERIEUR

Se projette en T8/T9

Revu dans un cours ultérieur

Pente DTA

Pente DTA

Centre phrénique



FACTEURS DE
CONTINENCE CARDIALE

1. Angle de His / Incisure cardiale
- Clapet entre le bord Gauche de l'estomac et le bord droit de
la tubérosite gastrique
2. Valvule de Gubaroff / Pli cardial
3. Sphincter inferieur de l'cesophage
- PAS d'epaississement palpable
4. 3eme couche de fibres obliques
- Specifique a l'estomac
5. Position intra-abdominale de la jonction ceso-gastrique

~Maintient la balance thoraco-abdominela des pressions

cesophage

Sphincter inf
cesophage

Replls

¥
muque7

Diaphragme

: \ Angle de His

ibres obliques
musculeuse




L'"ESTOMAC - 1ere digestion chimique par I'HCI

e Poche ¢etalee dans un plan frontal dans laquelle
se deversent les aliments apres la deglucition . 1l se

situe entre l'eesophage abdominal et le pylore

— T

| | Fibres longitudinales externes |

> Couche musculeuse, fibres motrices | penfecaubiel

Fibres circulaires internes

- fibres obliques,

Fibres obligues

- fibres circulaires internes, N
. . . _ %4 Angulus (T12)
- fibres longitudinales externes P\

> |La Sous-muqucusc — lame pOI’tG—

vaisseaux
> |.a muqueuse :

- Plis Gastriques
- Secrete 'HCI

- Pylore :épaississement (£ SIO ++ ) des
fibres musculaires circulaires de

Pestomac




VASCULARISATION GASTRIQUE

4 pedicules principaux :
e Artere Gastrique Gauche
e Artere Gastrique Droite
e Artere Gastro-omentale Droite

e Artere Gastro-omentale Gauche

GFCGI'CIG artériel d€ 121 grande COUIbUI’G :

Gastro-omentale D + G

t= Cercle arceriel de la petite courbure :

Hépatique D+G

Vaisseaux Courts
A. Gastrique Post

2

Branche oeso-cardio-tubérositaire

——
T

A. Hépatique propre

A. Hépatique commune

A. Splénique

A. Gastro-Duodénale A. Gastro-Omentale G

of
q
X

* Vaisseaux droits

A. Gastro-Omentale D. D ‘




* 1.c duodenum

e rcre portion de I'G

* Dr+ D2+ D3+ Dy

Angle de Treiz




¥ Pancreas et carrefour duodéno—pancréatique

Carretour digestif + biliaire + pancreatique

Organe Amphicrine :

: o pill
\ \ o\&cmw

- Endocrine : Secretion de l'insuline
Cholédoque

+ gluc agon

Conduit pancréatique
PRINCIPAL (de Wirsung)

IIIIIIIIII

Conduit pancréatique ACCESSOIRE
(de Santorini)

o / | .
- Exocrine : secretion de suc

Angle Duodéno-

Papille MINEURE / .
Jéjunal (de Treitz) p ancrearti que

Papille MAJEURE

Jéjunum

Ampoule de Vater
Entourée par le Sphincter d’Oddi

reme digestion enzymatique par le complexe pancreatico-biliaire




