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Appareil Digestif pt.1

BREAKING NEWS :
) Anatomie de surface
II) Anatomie générale de 'appareil
digestif
lll) Embryologie digestive et péritoine
I\)) Jonction oeso-gastrique
\/) Estomac
V1) Bloc duodéno-pancréatique



Muscle de la respiration
\Y VY (o] F)

2 coupoles asymétriques
Coupole droite plus haute
que la gauche

Cavité thoracique :

e Au-dessus du DTA

Cavité abdominale :

* Entre DTA et diaphragme pelvien
Cavité pelvienne
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|) Anatomie de surface

VICTOROIDE

1iks -
Lignes cutanées :
Ligne bi-mamelonnaire
Ligne bi sous-costale
Ligne bi-iliaque
Ligne médio—ilaviculaire
Régions abdominales :
Région thoraco-abdominale
Région abdominale
Région abdomino-pelvienne
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@ [JAlerte tempéte®[ :

RTA - organes abdominaux et
thoraciques
Splénomégalie/hépatomégalie
Appendicite = Fosse iliaque droite

“Sw

-

|

i

1

. .
‘
b




II) Anatomie générale de l'appareil digestif

Tube digestif :

Bouche
(Esophage : thoracique 40cm
abdominal 3cm
Estomac : digestion chimique
Intestin gréle :
* Duodénum
o D1+D2+D3+D4
e Jéjunum
* |léon
Colon Droit, Transverse, Gauche et
Sigmoide
Caecum et appendice
Rectum : stockage matieres fécales

VICTOROIDE

A\OFoie + Rate + Pancréas +
Vésicule biliaire ne font pas
partie du TD AL

Colon transverse délimite
deux étages :

Etage supra-meésocolique : au-
dessus du colon T

Etage infra-mésocolique : en-
dessous du colon T




estive et péritoine

a) Vascularisation du TD primitif

Ht Tout le TD dans un plan sagittal en avant de l'aorte primitive :
Av4—-]

Extrémité céphalique 1= Stomodeum
2 = (Esophage primitif
3 = Estomac primitif : plan sagittal +++
Aorte 4 = Duodénum primitif
5 = Anse intestinale primitive :
* a=Branche craniale
* b =Branche caudale
6 = intestin terminal

Arcs branchiaux

Masse cardiaque
__—~ Artere Gastrique Gauche - Estomac

TC (T12):— Artére Hépatique Commune > Foie
> Artére Splénique = Rate

Cordon ombilical

_~ Branche craniale : collatérales +++ = 1G
AMS (L1): . :
Branche caudale : fin IG + Colon D + Caecum + appendice

Extrémité Rostrale

AMI (L2 — L3)—Intestin terminal : Colon G + rectum



b) Définition du péritoine

BlFaits divers :

Plevre = autour des poumons

Péricarde = autour du cceur

Péritoine = Autour de l'appareil digestif
Proviennent de la cavité ccelomique Coupe transversale de I'abdomen (en T12)
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Séreuses = 2 feuillets T Vs — R
e Péritoine pariétal : accolé a la paroi de De— g7 AN
§- on > .9 Y /&7 \
Iiabdomen Pe;t‘ro.:\e. vnsccral/', ~ " \R\
Lhae T . _ ) W/ eritoine | . P \ Estomac B \U\
* Péritoine viscéral : tapisse les visceres pariétal ——-—7/ Foie /""‘"\ . \
comme un vernis gl 5 (Pancréas,, \
2 cavités : § B
e (Cavité péritonéale : circonscrite par les 2 (A
fouillet Péritoine T
eultiets pariétal post .\ \ '\
e Cavité rétro-péritonéale : en arriere du | N
péritoine pariétal postérieur =2 VCI, : RN ) ,
Aorte, Pancréas, Rein D et G I\ — N




c) Organisation du peritoine lors de I'embryologie

#Définition méso : formation péritonéale constituée de I'accolement de 2
feuillets de péritoine VISCERAL.

Mésogastre : Mésentere : Mésocolon :
» A l'étage de I'estomac/ Tronc A I'étage de I'anse intestinale A l'étage de I'intestin terminal
ceeliaque primitive e Veéhicule 'AMI
e Veéhicule TC Véhicule 'AMS

Mésogastre ventral/antérieur : entoure le Méso dorsal UNIQUEMENT ++ Méso dorsal UNIQUEMENT ++
foie en avant

Mésogastre dorsal/postérieur : entoure la

rate en arriere

PERITOINE PARIETAL

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

Meésogastre ventral

Futur Liga. gastro-hépatique
INTESTIN PRIMITIF

PERITOINE VISCERAL

Futur Liga. gastro-spléniljue

Péritoine
viscéral

MESENTERE

Mesogastre
dorsal

Tronc
Coeliaque  Aorte

)} AORTE PRIMITIVE

Péritoine
pariétal




d) Mouvements des visceres lors de I'embryogenese

Etage SUPRA-mésocolique
A0 Alerte info : AQ

Etage SUPRA-mésocolique : rotation anti-horaire autour d’un
axe cranio-caudal/vertical +++

Définition ligament : double accolement de péritoine viscéral qui réunit 2
organes

Avant migration des | Aprés migration des ¥
organes organes m—]
LIGAMENT FALCIFORME PERITOINE VISCERAL
Estomac Plan sagittal > Plan frontal +++
Foie Antérieur > Hypochondre droit QP: T
Rate Postérieur > Hypochondre gauche S
Estomac-Foie Meésogastre ventral Ligament gastro- LIGAMENTS :
4 . 1. Gastr léniqu
hépatique 3. Gastes Mipis

Estomac-Rate Mésogastre dorsal Ligament gastro- PERITOINE PARIETAL

splénique



eres lors de 'embryogenese VICTOROIDE
Etage INFRA-mésocolique

A\DO Alerte info : A

Etage INFRA-mésocolique : rotation anti-horaire autour d’un axe
constitué par 'AMS +++
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Ordre des rotations : wocrnien (]
Bourgeon caecal = région
hypogastrique

1. 90° = Hypochondre Gauche
2. 180° > Hypochondre Droit
3. 270° > fosse iliaque droite |EE—r v
3 rotations de 90° /

BRANCHE CAUDALE, AMS

BOURGEON CAECAL
en HG Gauche

BRANCHE CRANIALE




V) Jonction Oeso-gastrique
= Région du cardia

(C_Tl Piliers diaphragmatiques et hiatus
e D Bl Piliers

phrénique

Ligament Arqué MEDIAN Union piliers fibreux D et G :
Le droit descend plus bas que le gauche

++
Forme le hiatus aortique en Th12 +++

Liga ment Aqué MEDIAL Du ligament arqué médian = processus
_ - transverse de L1

Surplombe le psoas

Arcade du psoas

Liga ment Arqué LATERAL Du processus transverse de L1 2>
_ - sommet de K12

Surplombe le carré des lombes

Arcade du carré des lombes



V) Jonction Oeso-gastrique
= Région du cardia

(C_Tl Piliers diaphragmatiques et hiatus
O @ Piliers

Insertion sur le pilier fibreux droit

Pilier musculaire DROIT

Pilier musculaire GAUCHE Insertion en arriere du pilier musculaire
droit

Cravate I'oesophage et forme le hiatus cesophagien en Th10 +++

Infos musculaires Bd'0 :

Muscle PSOAS 2 faisceaux :

Faisceau antérieur : insertion DIV
Hauban de la CV Faisceau postérieur : insertion PT

vertebres lombaires
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Muscle CARRE DES LOMBES [nsertion proximale : K12

Insertion distale : créte iliaque



RECAP HIATUS DTA +++

Portion verticale du
DTA
Hiatus aortique

\
\

] ent orgue médian "
Portion VERTICALE du P

DTA

‘ \ . en ; u’

I H I O Hiatus cesophagien | 1R/ | Lgam t arqué latéra
y \

: é\ \

o{Carré des lombes

Portion HORIZONTALE
du DTA

TH 9 Hiatus VCI

#ScapOulah
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T’es filmé(e) poto, t’as intérét a étre
attentif/ve a ce que je te raconte



5 facteurs de la continence cardiale

cesophage

Sphincter inf I t

Diaphragme
cesophage : '

Angle de His

" Replis
mugqueux / Fibres obliques

musculeuse

1) Angle de His/Incisure cardiale :

 Roéle de clapet entre le bord gauche de 'cesophage et le
bord droit de la tubérosité gastrique

2) Pli cardial/Valvule de Gubaroff :

* Valve MUQUEUSE prolongeant I'angle de His

3) Sphincter inférieur de l'cesophage :

e PAS d’épaississement palpable

4) Troisieme couche de fibres musculaires :

* Couche oblique

5) Position intra abdominale de la jonction oeso-gastrique :

« Différence de pression contre balancée



TRONC COELIAQUE

DUODENUM

PYLORE

A = Mugqueuse plissée
(invaginations)

B = Sous muqueuse

C = Musculeuse : oblique,
circulaire, longitudinale

V) Estomac

anisation générale de |I'estomac

(Esophage abdominal 2> ESTOMAC

(plan frontal) = Pylore

Estomac possede 2 courbures :

Petite Courbure : bord droit de
I'estomac

Grande Courbure : bord gauche de
I’'estomac

Angulus : se projette au niveau de T12
en regard du TC +++

Estomac divisé en 3 parties :

Fundus = poche a air

Corps gastrique = portion verticale
Antre gastrique = portion horizontale

Différentes couches de
I’intérieur vers |'extérieur:

Muqueuse gastrique :
* Plis gastriques
e HCI

Sous-muqueuse :
* Transporte les vsx

Musculeuse :
3 couches musculaires +++ :
e Oblique interne ++
e Circulaire moyenne
* Longitudinale externe



V) Estomac
a) Organisation générale de I'estomac

P []Alerte tempéte<*[ :
Ulcere :
La muqueuse est attaquée,

les vsx aussi 2 hémorragie
abondante et anémie

*Transition rubrique
vascularisation gastrique*




V) Estomac

b) Vascularisation gastri

Vaisseaux Courts Cercle artériel de la PC | Cercle artériel de la GC
A. Gastrique Post _— _—

Branche oeso-cardio-tubérositaire

Anastomose entre : Anastomose entre :
e Artere Gastrique e Artere Gastro-Omentale
Gauche Gauche
Kiiiostiiie proves * Artére Gastrique Droite * Artere Gastro-Omentale
Droite

A. Hépatique commune

Splénique

A\0 Flash infos importantes arteres A\O :
Artére hépatigue COMMUNE > Artére
Gastro-Duodénale = Artere hépatique
PROPRE

A. Gastro-Duodénale

i
' A>Gastro-Omentale G

Vaisseaux droits

Artere Gastro-Duodénale : en arriere du
duodénum +++

A. Gastro-Omentale D. D‘_T Artére Hépatique Propre =2 A.G.D




V) Bloc duodéno-pancréatique
a) Duodénum et pancréas

Schéma 1 : Bloc duodéno-pancréatique Conduits Biliaires D et G

Duodénum :
1¢re portion de I'lG
: / Confluent Biliaire Sup 4 Dl b hOFIZOﬂta|
/ Vesicule N '~ Voe Biliaire Ppale e D2 =vertical
Cholédoque * D3 =horizontal
* D4 =vertical
Pylore 2 D1 - Angle de Treitz ++

Conduit Pancr. Ppal

Angle Duodéno-Jéjunal Pancréas -
séjunum 4 parties :
Ampoule de Vater P Tete
* |sthme
* Corps

PPW : Petit Pancreas de Winslow

TO : Tubercule Omental ° Qu eue

Deux prolongements : Tubercule Omentale
et Petit Pancréas de Winslow

Organe amphicrine




b) Carrefour duodéeno-pancréatique

3 flux :

Digestif = provient de I'estomac
Pancréatique :

+++

+++

Flux biliaire = provient du foie et de la vésicule

Conduits biliaires D et G

Conduit cystique Confluence billiaire supérieure

Confluence biliaire inférieure Voie biliaire principale

N/ -

Canal cholédoque =

Conduit pancréatique principal de Wirsung = Papille majeure

Conduit pancréatique accessoire de Santorini = Papille mineure

Schéma 1 : Bloc duodéno-pancréatigue

Conduits Biliaires D et G

Confluent Biliaire Sup ’
J Vesicule Voie Biliaire Ppale 2

Cholédoque

QUEUE

Conduit Pancr. Acc

' Conduit Pancr. Ppal
Papille mineure —

Papille Majeure ———

Angle Duodéno-Jéjunal
Jéjunum
Sphincter d’Oddi

Ampoule de Vater

PPW : Petit Pancreas de Winslow
TO : Tubercule Omental

CPP - Ampoule pancréatico-biliaire de Vater 2
engainée dans le sphincter lisse d’Oddi +++
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