Correction DM &)

Voila la correction du DM ! Le but étant que vous ne la consultiez que si vous doutez Y
de la réponse méme apres avoir cherché dans votre cours ! J'ai beaucoup aimé vous
le faire et le corriger en live c'était super sympa !

Travaillez bien <3

A

ANATOMIE DE SURFACE

Qui suis-je ?

* Je suis une ligne paire, verticale et passant en dedans des mamelons : la ligne médio-claviculaire
- Contenant a la fois des organes thoraciques et abdominaux : région thoraco-abdominale

— Toujours a propos de moi : je me projette entre la ligne bi-mamelonnaire et la ligne BSC
* Je sépare la région abdominale de la région abdomino-pelvienne : Je suis la ligne bi-iliaque

Malheur ! tes organes se sont perdus dans la cavité abdominale .
Aide les a se retrouver :

- - Epigastre:
Hypochondre D

;me ' B *Hypochondre G- ‘Rein G
‘ppendiee "= Hypogastre- R
R2C28;|%m0| e . Fosse iliague D Ve5|cu|¢ b|||aAre
Fosse iliaque G- Intestin Gréle
Estomac s Ceecum
. * Flanc D- ==
Rein D

‘Flanc G-
+ Péri-ombilicale*
Questions de cours :

- Dans quels cadrans se projette le cblon (D+transverse+G+sigmoide) ? FIG > Flanc D
> RPE > Flanc G > FIG > Hypogastre
- Votre patient se plaint de douleurs en fosse iliaque droite . Vous suspectez une

appendicite
- La coupole droite du DTA est plus haute que la gauche, pourquoi ? Décrivez sa
projection cutanée : Soulevée par le foie, elle affleure la ligne Bi-mamelonnaire Y

e " .



\ ORGANISATION GENERALE DU TD \

Dans quel ordre se succedent les organes du TD ?

Bouche > oesophage > Estomac >duodénum.>.jéjunum > iléon >Colon ascendant >
transverse > descendant >Sigmoide> Rectum

La L’L[e est {ALrw(mée Par le wlo'te el j‘tocLée Par la \/éslcule L’L[‘La'we
L"mfeiﬁn Wi 7[015 .
Texte a trous, emploie les mots suivants : Estomac - Chimique - Enzymatique - aig . we |
Duodénum - Flux pancréaticobiliaire - Acide chlorydrique ¢ s de {0,
* La 1ere digestion, dite chimique a lieu au niveau de I'estomac par HCL

* La 2éme digestion, dite enzymatiqu a lieu au niveau de D2 par FPB
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Pancréas
Je filtre le sang intestinal, je suis : On A'Lft'mﬂu\e deux elages bans [ cavits abdoinale |
e Lerein Quels sotils o | Il e G
nels sont us ¢ ar guel organe sont7 s separes !
o Le foie e g P

e [ g Vésicule biliaire S‘*F“‘ ¢ Iframésno que

’V\éso{o[on transverse / co[on transverse

Trouve l'intrus : rate # appareil digestif
Le foie - L'estomac - Le duodénum - La vésicule biliaire - La rate - Le rectum

STRUCTURE ET VASCULARISATION DU TD PRIMITIF é

Qui donne quoi ? G Qui vascularise quoi ?

IG (fin)

Branche craniale AIP

Branche caudale AP - Colon G » * AMS Carte ID : Le tronc Coeliaque :
. : + Ceecum Sra
Intestin terminal AMI Repére : T12
+ColonD - Vascularise (3 organes) :
* Rectum - _foie.
- rate
- estomac
\/ral " %M f) FN/X Via (3 arteres)
- splénique
Le TuJye Dtﬂeﬂl_l]( est 'LY\'LJL'LA[QV\/\QV\JC tres con’touxmé, les oraanes se Lqé\/eloppenf A’Lrecjtew\enf - hépatique
- gastrique

Lans lewr Foslﬁon Aé]llhlﬂ\/e a Parhr e lowr Lourgeon . Circule dans : MésoGASTRE



MISE EN PLACE DE M CVGiRe
P —
L'APPAREIL PERITONEAL 61 é’r%;(

ET ROTATION DES

ORGANES

Horizontal

Accolement de 2 feuillets de péritoine viscéral reliant
2 organes

Accolement de 2 feuillets de péritoine apportant les
vaisseaux aux viscéres

Artére circulant au sein du mésentére (acronyme)

Séreuse disposée dans la cavité abdominale,
tapissant les viscéres abdominaux

Vertical

1. Lame porte vaisseaux a I'étage du tronc cceliaque

2. Jerelie le foie au DTA et a la paroi antérieure . Je suis
le ligament......

Apporte les branches de I'AMI au colan

Trom\/e ll'mjcms .

VCF - Foio - Ao - Pnoreay - Koiag ( goio pag vefis—porifiuend) )

Oups ! Ton bourgeon ceecal a Kitaion do ?70"%&“@ D LS, gy souy afi-Rovaiso

perdu son chemin...

. \ eg. w
Alde |e a retrouver sa pOSITlon D-; Vue ¥ gauche de
N I'anse intestinale
déflanIVe . primitive - Rotation

~—

.

e 90 °: HG * AMS "
e 180°:HD ’ .
50 Branche criniale
e 270 °: FID.
o 1/ HYP_?S_, :::::l:::.“.'.

Dessiors cliigues

1/ Jeune garcon de 10 ans consulte pour douleur abdominale . Aucune radio effectuée mais la
palpation révele une douleur de I'hypochondre gauche, I'examen clinique un arrét du transit par
bride de Ladd et une dénutrition sévere .

Vous suspectez un Mésentérium commun.

2/ (Anatomie de Surface) . Médecin du Samu, vous recevez un appel d'une demoiselle en détresse . Son
fiancé a fait le fou et s'est fait planter au couteau . Elle vous décrit la lésion : a droite en dehors et en
dessous des mamelons, en plein dans les cotes .

Vous suspectez une atteinte . Hépatique / Colique / Splénique / Pulmonaire (plusieurs choix possibles)
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JONCTION (ESCGASTRIQUE
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Légende ce schéma :

[ PiliersduDTA | crénial
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W ﬁ\r\ale Ae HIS hT - - Le H'LAJEULS Ae la \/CI

5, Le SI0
L[. LB- roisighe com,r\e Ae Hares ouwlmes
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LESTOMAC

Sacreblew | Un féroce concwvient a trafigué ton cowrs ala BU . Retrouve
les 5 errewrs qu'il a glissées dans ton schéma :

S externes

En plus de ¢a, le ronéiste du digestif ne o 'est pas baué bes oreillles.... Thouve bes evratas dans ba ronéo:

" Description des différentes couches de l'estomac (de la plus INTERNE o la plus EXTERNE) :
- La mugueuse : couche tres plissée présentant des INvagination gue sont les plis gastriques .
Clest la muqueuse qui sécréte en profondeur HCL, elle est peu sensible a l'acidité .
- La sous-muqueuse : ou circulent les vaisseaux ( arteres, veines, lymphatiques) qui se distribuent
a l'organe . Cette vascularisation gastrique est tres riche .
- La musculeuse : assure la mobilité de ['estomac pour faire progresser le bol alimentaire vers
le duodénum . On trouve 3 couches musculaires différant par la composition des fibres :

e (Circulaire Interne

e [ongitudinale externe

e Oblique : SPECIFIQUE ++ d l'estomac, permettant de renforcer sa musculature |

I pense que la stucture Pléchée est une tumeur. .
Peun-tu a taide de tes connaissances trouver de quoi il s agit
Pache a aire gastrique

La laniélrie Perlmejt Ae rontrer l‘e)\lﬂt_ehce A‘um 5PL\'mcjcer Wh t)em Parhcmller : lequ\el 7
= Llanms / Le m / Le P}/[ore



C—
\ Simple et efficace : tgende ce schéma -

Vaisseaux Courts

Branche oeso-cardio-tubérositaire A. Gastrique Post

A. Hépatique propre

A, Splénique

A. Gastro-Duodénale - ’ A. Gastro-Omentale G

A. Gastro-Omentale D. Dé |

LE BLOC DUCDENC-PANCREATIQUE

O 0 00000000 OO0 OO OO0 000000000000 0000000000000 0000000000000 0050000950000090 0900900
Les é[év\/\enjts C'L’AG%OUJ assurent la joncﬂon entre les organes Ae W> . Hace Zes an Lon emﬂroljt ;

Pylore - Charniere sigmo-rectoidienne - SIO - Angle de Treiz - Jonction iléo-ccecale
(Esophage > SIO> Estomac > pylore > Duodénum > Treiz> Jéjunum > lléon>JIC> Caecum > CSR> Rectum

Complego ley cages -

.
j> CPP Wirsung

om/evaence LL aire
Covx\/eraeme L’Ll’talre
'Lml.

ConAu\lf accessoire (Sanjtorlnl)

. \Voie biliaire D

Voie biliaire G

Conduit cysthue

Ampoule
Vater

=

-



\/o‘tcl whe (vrala) cou\Pe scanner Ae FaLAolmen .

Menjc'n(le le wlolg 50n Lonﬂ Arolﬁ 50n Lonﬂ 9&uc’r\e7 trace

S0n gramq axe et Aécrlf‘le_ . é

Compleéte le trajet du sang veineux intestinal :

Veine splénique
.......... VMS..oooiiiiieinn, .Vporte...........mees Par’encl?yme Aep_a_,t_l,q,u_e_[),-*—& Veine Cave
hépatique édiane........
......... VML £ .
Compléte les phrases :

e Envue antérieure : le lobe droit et le lobe gauche sont séparés par le ligament falciforme

e Envue inférieure : Le lobe caudeé est situé en arriere du hile, et le lobe carre est délimité
en arriere par le hile, a droite par sillon cystique, a gauche par sillon ombilical

e Envue postérieure, Le lobe gauche est a gauche de la VCI

Voici le (fameux ) sujet mince et musclé .
A I'aide de tes connaissance, place le point
de Murphy et le point de Mc Burney .

€ €§ € € ¢

Relie les segments aux lobe / Secteu/cca&/zmwdant

o s T s s m e s == - - ~
Vo o o Tk
. ques - Secteurs |
Vo L sl
: .Carre. = Latéral Gauche |
: Droit ¥ ' AV . Latéral Droit |
| Gauche S oY e aramédian-Droijt |
|_C.audé' TN VI AParamédian gauche
‘ 5




artere cystique
= = Vi représenjte le Jmanﬂle be Callot ,
PEDICULE HEPATIQUE \ .

‘ ( ﬁ\ oluel éfa,ae Am Férﬂlcmle aPFarElemL_ 'Ll 9 \/B P

étage kopen conduit cystique
\/o’Lcl kePYeSer\Jté le Pecqlcuxle L\épajtlo[uxe , Mer\ﬁ](le ses (Elé.l/\/\e_r\)tf7

et Aécrljt 1e_uw Poslﬂon el [euur role ,
MO}/@V\5 Ae wllxljté AU\ wtole ;

Vert = voie biliaire pour sécréter la bile

0@ U i 1,
Rouge = artere hépatique
Bleu = veine porte L
5.
? g- e%/ !.ag': E z- E C\Dg : f: ’ -E' 5'
. Le ligament Falciforme DTA
Face antérieure ) | }——"'—‘
, Le ligament coronaire Paroi anterieure
Face posterieure .
o Le ligament Rond Estomac
Face inferieure , >-< N
Le petit omentum :Ombilic
L'INTESTIN GRELE
Canmﬂéte@etemée avec le borvmot a chague fois

Les plis muqueux appartiennent a la couche muqueuse, ils débutent au niveau de
des papilles, et augmentent I'absorption des nutriments

Weai ouw Faux ?

Les Vaisseanx Veilhewx aLsorZ;enJL l)'mjtéarahjté Aes nmfrw/\enfs an sein Ae la S0WS I;V\Mlmewe

Ton caleal, biliaire a Urég- envie de pe faire la malle
pécril gon rajel, qui va donner un bel déug iliaire final. .

oooooox.oooc) DIAOAQNAVV\ QM}MZ&(&PML&?{—Q/&W ef/ow;e/ffow/ent
Jéjunum (SCUV\) ‘—a/ elleg aw gein du Ty ?
g léon (1 ) Amas lymphoide dans le bord
Qmorfmq,#;"ﬂ;;%c;‘“ anti-mésentérique de I'G DISTAL

Fistule cystico-duodénale



On me rebrouve chez 10% des individus., é 50
em dw ceecum . L A S se termine amon

niveaw . Jesuis diverticule de Tleckel I s
| Branchesde 'AMS |

Bord droit Bord gauche

Qui suio—je? " LA b CAMI pont otalement |

]
Arcade bordante

du célon

Anastomoses de 1% ordre
A. Coliqua média

A. Colique Angulaire
A. lleo-Colique D

Rameau coliqu

Diverticule de Meckel
Appendiculaire

Appendice

Dessine moi un intestin.....

Relie le colon et Cintestin grele a bewr description et a leur fonction
respective .




On change un peu ! Quelques applications pratiques pour voir
Si vous avez retenu les principales pathos du cours .

TNte.. Beth

Motif de Consultation :Douleur de la
fosse iliaque droite, diarrhée

Examen physique : Météorisme et
borborygme

Motif de consultation Douleur
abdominale péri-ombilicale,
amaigrissement ..

Examen clinique : aspect de 8
peau et des conjonctives

Vous notez un syndrome de
Keening

La colposcopie montre cegi -

o

Examen complémentaire : ‘

Diagnostic : Cancer du colon droit Scanner -

“ A™

Ao Y

Diagnostic : Cancer téte pancreas

La pathologie se complique de
metastases au foie gauche . Vous
realisez une hépatectomie
gauche . Vous clampez la veine
porte gauche et enlevez les

segments Il. + Il + V. Vous
finissez par thromboser la veine

hepatique G.

° Unjeune homme c]e 20 ans réalise un ulcére c]u « (Je stress » Si cet ulcére touche la Face postérieur (Ju duodénum y il y arisque

Jhémorrage par atteinte de l'artare gastro-duoc]énale

o Si lyulcére touche la Face antérieure du Auodenum il y arisque de péritonite chimique

] Que”e zone est touchée par Ia maladie de Crohn : demiere anse intestinale,

o De quoi résulte une pancréatite aigué |9i|iaire dite necrotico hemorragique 2 Calcul biliaire migré dans le bas cholédoque



LE RECTUM

n
] E]
4
5
G
-
Horizontal Vertical
4. systéme veineux drainant le plexus hémorroidaire 1. Fibres musculaires formant le ligament de Parks
supérieur 2. Onl'appelle aussi canal anal . C'est le rectum......
6, Portion du rectum plus dilatée qui accueille les z .
3. Zonedu canal anal ol se trouvent les sinus anaux
matiéres fécales
T 5. Zone qui margue le passage @ une muqueuse
7. Muscle du plancher pelvien & l'origine du cap anal épidermide
5. Ligne située a la base des colonnes .

' dewdes difforences : Trouve ce qui differe entre ces deunimages o °




