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l'iléon. On a distingué d'une maniére claire et nette le duodénum mais pas les deux autres. ol se
trouvent ils exactement et quelle est la différence entre eux du point de vue forme (ou
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ce une cavité, a savoir la cavité pértionéale, dans laquelle reposent entre autres le tube digestif
g =3 o) =2 PSR 39
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Question 60 : Je voudrais savoir s'il y a toujours I'accolement postérieur du péritoine viscéral au

niveau du méso ou non ??y a t-il des individus qui présentent un méso "libre"?? .............c........ 46
Question 61 : Est ce que le péritoine fait partie du MESO?..........ccoceevvveeeicciieeeeiiiee e 46
Question 62 : QU'eSt Ce QU'UN MESENLEIE? ........cccccueeeiiieie e eeetee e eeee e et e e e sae e e s stee e e s atee e e areeas 46
Question 63 : C'est quoi la "pince" aortico-meésentériqQUe??.........ccccuuvueeeeciieeeeeciieeeeeiieeeeiieeeee e 52

Question 64 : On sait bien qu'au niveau du I'étage sus-méso colique on trouve l'estomac, le
pancréas; la rate et le foie. Alors qu'est qu'on trouve au niveau de I'étage sous-méso colique???
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Les objectifs de ce chapitre sont :

1. Annoter un schéma du tube digestif.

2. Enumeérer les différents segments du gros intestin.
3. Enumeérer les glandes digestives et leurs situations.
4. Connaitre la vascularisation du tube digestif.

5. Connaitre la vascularisation hépatique.

6. Connaitre la vascularisation pancréatique.

9 | Dr Slah-Eddine Ghannouchi
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l. Le tube digestif

1. Mise en place

aviteé buccale

Langue

Pharynx

Desophage abdominal
Véasicule biliair

Estomac
Colon ascendant
Rate
Caecun )
Duodénum
Appendice Pancréas
Colon transverse
Recium

olon descendant

Figure 1 : Le tube digestif. Mise en place

+ Le tube digestif commence au niveau de la bouche et se termine au niveau de
'anus.

% Plusieurs glandes exocrines déversent leurs sécrétions dans sa lumiére.

10 | Dr Slah-Eddine Ghannouchi



uvr

~/

Université Virtuelle de Tunis Anatomie générale

L'appareil digestif

2. La bouche et le systeme dentaire :

Le carrefour aéro-digestif est commun aux voies respiratoires et digestives.

Haut

Avant 1—-}—) Arriére Sinus sphénoidal

Bas _ Selle turcique

Sinus frontal Palais osseux

Voile du palais

Cavité nasale

_— ——C1 : arc antérieur
Os maxillaire

C1 : arc postérieur

Cavité buccale
Dent de l'axis
Mandibule
c?
Plancher buccal
C3
Os hyoide
Langue
Epiglotte
g c7
Cartil thyroid
artilage thyroide T1
Glande thyroide — Oesophage
Trachée Tronc veineux brachio-
i céphalique gauche

Figure 3 : Coupe sagittale médiane IRM en pondération T1 du cou
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Crista gali

pium nasal

Ea:se du. Fosse nasale
crane
: Processus
Orbite zygomatique
Cornet nas inus maxiliaire
moyen
Cavité ovale
Comet nasal
inférievur Os maxillaire
Langue
Muscle
genioglosse

lande
— sublinguale

Figure 4 : Coupe frontale de Ila face

Email

enfine

avité pulpaire

r f,

Couronne _. Rameau dentaire
vasculaire et nervetx

Collet k..

r
Racine ——¢ S

._,,\Cément
\ Mﬁ alvéolaire

Figure 5 : Coupe longitudinale d'une dent et de son alvéole
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Figure 7 : Radiographie panoramique
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3. Le pharynx (carrefour aéro-digestif)

(Figure 2)

4. L'cesophage

Oesophage

R.uicartﬂages costalx

Figure 8 : Projection de I'cesophage sur le sternum
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Os hyoide

Cartilage cricoide

Cartilage thyroide Oesophage

Trachée

Anorte descendants

Bronches principales

Figure 9 : Rapports de I'eesophage et de l'aorte thoracique

Question 1 : En quoi consiste la caroncule du conduit sub mandibulaires?

Réponse : C'est une saillie paire située de chaque coté de l'extrémité
postérieure du frein de la langue, a leurs sommets s'ouvrent les conduits
submandibulaires.

Question 2: L'cesophage et la trachée, comment sont ils séparés de
maniere qu'il est impossible de mélanger I'air qu'on respire et les aliments
qu'on mange?

Réponse : L'cesophage lest la partie du tube digestif qui le relie le pharynx a
I'estomac. La trachée est un tube courbe d'environ 11 cm démarrant au méme
niveau que I'cesophage (6° a 7° vertébre cervicale) et s'arrétant au niveau de la

éme éme
asb

bifurcation trachéale au niveau de la 4 vertebres thoraciques. Elle
divise le médiastin en 2 régions : médiastin antérieur et médiastin postérieur.
La séparation se fait en haut par |'épiglotte, qui ferme la voie aérienne lors

de la déglutition.

15 | Dr Slah-Eddine Ghannouchi
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5. L'estomac

(Esophage

o

Genu inferus Canal pylorigue

Dt o

Figure 10 : L'estomac

16 | Dr Slah-Eddine Ghannouchi
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Veine cave (Esophage
inféneura
, Rate
Foie
7 i Estoimac
Vesicule bifiaire
. Angle colique
Ang:ﬁ'e coligue gauche
diroit
Pancréas
Colon transverse
CHindSnLm
Colon ascendant
Colon
desendant
Casclim ; )
Intestin grele
Appendice o
vermiforme Colon sigmoids
Rectum

Figure 11 : Le tube digestif sous diaphragmatique
et ses glandes annexes

% L’estomac est un organe mobile. Lui fait suite le duodénum qui forme un cadre
autour de la téte du pancréas. Ce dernier est bien amarré a la paroi
abdominale postérieure.

% L’estomac peut étre dilaté en cas d’obstruction duodénale (ulcére duodénal).

6. L'intestin gréle

(duodénum, jéjunum, iléum) (Figure 11)

Question 3 : Le jéjunum et iléon font partie de l'intestin gréle. Ou se situe
exactement chacun d'eux?

Réponse : Le jéjunum fait suite au duodénum et il est suivi par l'iléon,
toutes ces structures constituent l'intestin gréle.

17 | Dr Slah-Eddine Ghannouchi
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Question 4 : On sait que le duodénum sépare I'estomac de l'intestin gréle.
Qu'est ce qui sépare l'intestin gréle du gros intestin?

Réponse : Cette question est mal posée puisque le duodénum fait partie de
l'intestin gréle: en fait c'est le segment fixe de l'intestin gréle qui débute au
niveau de |'estomac.

L'intestin gréle rencontre le gros intestin au niveau de la jonction iléo-
caecale qui joue le rble d'une barriere a sens unique entre ces deux
structures.

Question 5: On a dit dans le cours que l'intestin gréle est formé par le
duodénum, le jéjunum et l'iléon. On a distingué d'une maniére claire et
nette le duodénum mais pas les deux autres. ou se trouvent ils
exactement et quelle est la différence entre eux du point de vue forme (ou
structure), fonction et réle particulier.

Réponse : Ces détails seront vus en Histologie et en Physiologie digestive.

Question 6 : Ou trouve t- on exactement le jéjunum et le iléum je sais qu’il
est au niveau du l'intestin gréle.

Réponse : Le jéjunum forme les 2/5 proximaux de l'intestin gréle. L'iléon
forme les 3/5 distaux de l'intestin gréle. Il est plus long que le jéjunum.

D'apres (I'anatomie humaine).
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7. Le gros intestin

(Ceecum et appendice vermiforme, colon ascendant, colon transverse, colon
descendant, colon sigmoides, rectum). (Figure 11)

Question 7 : Est ce que le caecum fait partie du colon ascendant? si oui
quel est son réle?

Réponse : le caecum existe au niveau de la partie inférieure du colon
ascendant (il constitue la poche aveugle du gros intestin) et il est située
dans la fosse iliaque droite.

Il. Le systéme glandulaire

1. Les glandes salivaires ou orales

Au nombre de trois paires, elles secrétent la salive en continue. Environ 1,5
litre / 24 heures.

o Glande parotide drainée par le conduit parotidien (Stenon).
o Glande submandibulaire drainée par le conduit submandibulaire.

o Glande sublinguale.
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Figure 12 : Les glandes salivaires

Question 8 : Les glandes salivaires : est ce que il y a une glande
mandibulaire???

Réponse : il s'agit de la glande sub-mandibulaire.
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2. Le foie

Latéral droit Paramédian droit Vésicule biliaina
aramédian
gauche

. Latéral gauche

Tronc porte

Veine cave
inferieure
Figure 13 : Segmentation hépatique. Vue inférieure du foie
Fissure droite Fissure principale Ligament falciforme
e Latéral gauche

Vil

igament rond
et fissure gauche

s— Paramedian
gauche

Paramédian
drojt

Figure 14 : Segmentation hépatique. Vue antérieure du foie
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3. Le pancréas exocrine

o Les voies biliaires et pancréatiques se déversent dans le tube
digestif au niveau de la face interne de la deuxieme portion du
duodénum.

o Elles peuvent étre obstruées par des calculs.

Faig

anal cystigue

Vésicule biliaire

Conduit hepatigue
COMIMLIN

Papille mineure
Pancréas

Duodénum

Conduit pancréafigue
ncipal
Chaolédogue (principa)
Papille majeure Candiit pa;g;iiggfurg

Figure 15 : Les voies biliaires et pancréatiques

o Les voies pancréatiques sont au nombre de deux: le conduit
pancréatique (Wirsung) et le conduit pancréatique accessoire.

Conduit pancréatigue

Choleédogue accessoire
Duoden Pancréas
Papille mineurs Conduit pancréatigue

(principal}

Papille majeurs

Figure 16 : Les voies biliaires. Vue ventrale
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o La terminaison de la voie pancréatique principale et du cholédoque
se fait par le sphincter de 'ampoule hépato-pancréatique (sphincter

d’oddi).
Duadénum o Chaledogque
(D) : ,_‘-rp?
iy
T Pancréas
Ampoule hepato-
pancreatique
Conduit pancréafigue
(principal)

Papilie majeure

Figure 17 : Les voies biliaires. Vue ventrale.
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Question 9 : Je voulais savoir la structure et la fonction de ses papilles.

Réponse : La structure des papilles est sphinctérienne: muscle lisse.

Sa fonction: éviter les reflux.

Question 10: Quelle(s) est (sont) la (les) différence(s) entre les voies
biliaires et les voies pancréatiques?

Réponse : Les voies biliaires partent du foie, les voies pancréatiques partent
du pancréas. Il n'y a pas lieu a les comparer.

Le canal cystique part de la vésicule biliaire rejoint le canal hépatique
commun pour former le cholédoque celui ci rejoint le canal pancréatique
principal pour former I'ampoule hépato-pancréatique et va se déverser dans
le duodénum au niveau de la papille majeur.

Question 11: Qu'appelle -t-on cholédoque , quel est son réle et sa
terminaison?

Réponse : Le cholédoque fait suite a l'union du canal biliaire commun avec
le canal cystique.

Question 12 : Le canal cystique et le cholédoque sont ils les mémes?

Réponse : Le canal cystique relie la vésicule biliaire a la voie biliaire
principale. La vésicule biliaire et le canal cystique forment la voie biliaire
accessoire. (fig 20 de I'appareil digestif).
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Question 13 : Ou se trouve le hile hépatique inférieur?

Réponse : Le hile est défini comme le point d'entrée et de sortie de tous les
éléments vasculo nerveux au niveau d'un organe.
Vous pouvez voir le hile hépatique au niveau de l'entrée de la veine porte

(fig 13).

Question 14 : Le cholédoque est ce le canal biliaire?

Réponse : Le cholédoque fait suite au canal biliaire principal a la suite de
I'abouchement du canal cystique.

Question 15 : Qu'est un cholédoque et quelles sont ses fonction??

Réponse : La réunion du canal biliaire commun et du canal cystique, forme
le cholédoque.

Le cholédoque et le canal biliaire commun et les deux canaux biliaires (droit
et gauche) forment la voie biliaire principale.

Le réle des voies biliaires est d’acheminer la bile du foie pour le déverser
dans la lumiére duodénale.

Question 16 : Au niveau de pancréas on trouve les papilles majeur et
mineur. De quoi s'agit-il et quel est leurs réles?

Réponse : Le conduit pancréatique principal s'unit au conduit cholédoque et
s'abouche dans la papille duodénale majeure.

Il arrive que le conduit pancréatique accessoire (un conduit d'évacuation qui
arrive a rester indépendant) qui s'abouche dans la papille duodénale
mineure, en position un peu plus crdniale.
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Question 17 : Quelle est la fonction de la papille mineure et de la papille
majeure?

Réponse : C'est le point d'abouchement du canal pancréatique principal
avec le cholédoque pour la papille majeure et le point d'abouchement du
canal pancréatique accessoire pour la papille mineure. Ces abouchements
se font au niveau de la face interne de d,.

4. Les glandes de la muqueuse du tube digestif.

[1l. Vascularisation
1. Vascularisation artérielle

a) L'estomac

La vascularisation de I'estomac est assurée par plusieurs artéres qui s’anastomosent
entre elles.

On peut distinguer :
« Le cercle artériel de la petite courbure formé par :
o L’artere gastrique gauche, branche directe du tronc coeliaque.
o L’artere gastrique droite, branche de I'artere hépatique commune.
« Le cercle artériel de la grande courbure formé par :
o L’artére gastro-épiploique gauche

o Des branches de I'artére splénigue (liénale).
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Artere gastrique Artére splénique

gauche

Tronc coeliaque Rate
Artére hepatique o
commtifie rtére gastro-

épiploique gauche

Artere gastriqgue
droite

Cercle artériel

Artere gastrique de la petite courbure

duodenale

Artére gastro-
épiploique droite

Cercle artériel
de la grande courbure

Figure 18 : Vascularisation de I'estomac

Question 18 : Le tronc cceliaque assure t-il une vascularisation viscérale?

Réponse : Le tronc ceceliaque assure la vascularisation de visceres
abdominaux de I’étage sus mésocolique : estomac, foie, pancréas et rate.

Question 19 : Est-il vrai que l'artére coronaire stomachique vascularise la
petite courbure de I'estomac???

Réponse :L'artere coronaire stomachique s'appelle maintenant artére
gastrique gauche. Elle vascularise la petite courbure de I'estomac.

Question 20 : Pourquoi on ne parle pas de l'artere gastro- épiploique droite
dans la vascularisation du cercle artériel de la grande courbure?

Réponse : voir fig 18 et 19 du polycopié appareil digestif!!
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(Esophage

Artere gastrique
droite

Tronc coeliaque

Artere gastro-
épiploigue gauche

Artere splenique

Artére gastro
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. oo la grande courbure
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duodénale supérieuro-
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Artere gastro- Rameaux omentaux

épiploique droite
Arcade de
Cercle artériel de [s Barkow

petite courbure

Figure 19 : Le grand omentum.
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Question 21: Qu'est ce que l'arcade de baskow au niveau du grand
omentum

Réponse : L'arcade de Barkow est une arcade artérielle transversale au
niveau du bord inférieur du grand omuntum.

Question 22 : J'ai consulté une encyclopédie médicale et j'ai trouvé qu'il
s'agit de "I'arcade de Barkow" alors que dans le polycopié on a "arcade de
Baskow" , quelle est la dénomination exacte? et quel est le réle de cette
arcade?

Réponse : en effet, I'arcade artérielle de la grande courbure de I'estomac
envoie des artéres omentales verticales vers le c6lon transverse, elles
s'anastomosent entre elles pour former ainsi I'arcade de BaRkow, tout prés
du bord libre!.

Question 23 : A quoi correspondent les franges?

Réponse : Les franges: c'est un tissu graisseux remplissant les espaces
libres. Ont souvent la forme d'une languette irréguliere.
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b) Foie :

Les voies biliaires sont vascularisées par des collatérales de I'artére hépatique.

ey Canal hépatigue

Canal hepatigue
gauche

droit

Artére hépatique
Artéreg cystigue droite
Artére hepatique

gauche

Faie

Canal cystigue
Artére hépatigue
Vesicule biliaire propre

Aorie abdominale

Canal hepatigue

commune Tronc coeliague
Angle coligue Conduit pancréatigue
droit {principal)
Choledogue Duodénum

Figure 20 : Les voies biliaires et leurs vascularisations. Vue ventrale.

Question 24 : L'artére cystique assure-t-elle la perfusion de la vésicule
biliaire seulement ou du foie aussi?

Réponse : L'artére cystique assure la vascularisation artérielle de vésicule
biliaire seulement.

Question 25: Par quoi est assurée la vascularisation nourriciéere et
fonctionnelle des voies biliaires?

Réponse : Les voies biliaires n'ont pas de vascularisation fonctionnelle.

La vascularisation des voies biliaire est assurée par l'artere hépatique propre.
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c) Jéjuno-iléon :

L'artere mésentérique supérieure prend origine au niveau du disque intervertébral
T12 — L1. Elle donne plusieurs branches collatérales duodéno-pancréatiques, jéjuno
iléales et coliques.

Les branches coliques assurent la vascularisation du colon droit. Les anastomoses
sont peu nombreuses. Elles forment I'arcade bordante.

Les branches jéjuno-iléales, présentent de nombreuses anastomoses qui forment 3
niveaux : ce sont les arcades de 1%, 2°™, et 3°™° ordre.

jﬁgﬂ Urue @”“ : Aorte abdominale
Colon transverse [ < B Artére mesentengue
Arcade ) + supérietre
bordante : T = Arérecolica
: J al = média
ﬁ?ﬁgyr:niggﬁte . TRl | Arcade de Riolan
Hidin . ' a "l Artére coligue droite
ascendant s = nches jéjuno-
ileales
Artere ilec- Arcad
coligue g
" de 16 ordre
Arters s
diculai

appendiculaire I iy
Cascum —
Append:fce i de 3 ordre
vermiforme Intestin gréle

Figure 21 : L'artére mésentérique supérieure et ses branches

d) Colon gauche

- L'artere mésentérique inférieure et ses branches assure la vascularisation
du colon gauche et la partie supérieure du rectum.

« Le sigmoide, a une vascularisation assurée par des arcades.
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Question 26 : Quelle est la différence entre les arcades de 1°" ordre et ceux

éeme b)

de 2°™ ordre et ceux de 3

Réponse : C'est une classification qui commence au niveau des parties

proximales et plus vous vous éloigner, plus 'ordre augmente.

Question 27 : Est ce que les arcades sont numéroté de 1a 13 ??

Réponse : Le nombre d'arcade est variable !!

Colon transverse

Aorte shdominale

Artére mésentérique
inféristire

Artére rectals
superieurs

Jonction recto-
sigmidienne

Rectum

Angile cofigue
gauche

Arcade de
Riolan

Artere coligue
gauche

Colon

desendant

Artere sigmoidienne
superieurs

Artere sigmoidienne
maoyenne

Artere sigmoidienne
inférieurs

Figure 22 : L'artére mésentérique inférieure et ses branches

32 |

Dr Slah-Eddine Ghannouchi




c

4

\7\ o
UvT > Université Virtuelle de Tunis Anatomie générale

L'appareil digestif

Question 28 : Quelle est la difféerence entre artére colique et arteres
sigmoidiennes ?

Réponse : L'artére sigmoidienne irrigue la partie inférieure du colon qui
précéde le rectum par contre l'artére colique c'est celle qui irrigue le colon
ascendant et descendant.

Question 29 : Quelle est la différence entre l'arcade et le plexus?

Réponse : Un plexus est un enchevétrement entre plusieurs vaisseaux ou
nerfs.

Une arcade relie deux structures anatomiques voisines.

Question 30 : Qu'est ce qu'une arcade?

Réponse : Une arcade est une anastomose vasculaire transversale entre
deux vaisseaux longitudinaux

Question 31 : C'est quoi exactement une arcade est ce que c’est un artere ?

Réponse : Une arcade est une anastomose entre deux vaisseaux.

Question 32 : Quels sont les éléments du colon droit et ceux du colon
gauche?

Réponse : La division colon droit et colon gauche est une division vasculaire.
C'est a dire les territoires des artéres mésentériques supérieure et
inférieure.
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Question 33 : Est ce qu’on peut nommer également le colon transverse
colon droit?

Réponse : La division en colon droit et colon gauche est vasculaire.

Le colon droit est constitué par la partie du colon vascularisé par l'artére
mésentérique supérieure: Il comprend le caecum, le colon ascendant,
I'angle colique droit, et les 2/3 droits du colon transverse.

Le colon gauche est formé par: le 1/3 gauche du colon transverse, I'angle
colique gauche, le colon descendant et le colon sigmoide.

Question 34 : quel est le réle de I'arcade de Riolan?

Réponse : L'arcade de Riolan est une anastomose entre I'artére
mésentérique supérieure et l'artere mésentérique inférieure. Elle assure la
vascularisation du colon transverse.

Question 35: Quelle est la proportion du colon transverse qu'irrigue
l'artére mésentérique supérieure?

Réponse : L'artére mésentérique supérieure irrigue les 2/3 droits du colon
transverse, le reste est irrigué par l'artéere mésentérique inférieure.

Question 36 : L'artére mésentérique supérieure prend naissance au niveau
du disque inter vertébral (T1,-T;1) ou prend donc l'artéere mésentérique
inférieure son origine.

Réponse : L'artére mésentérique inférieure prend origine au niveau de L.
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IV. Vascularisation veineuse

« Un systéme porte relie deux réseaux capillaires.
« Laveine porte assure le retour veineux de tout le tube digestif et de la rate.
- Elle se termine au niveau du hile hépatique inférieur.
Le tronc porte résulte de la fusion du tronc spléno-mésaraique (veine splénique et
veine mésentérique inférieure) et de la veine mésentérique supérieure.

Veine gastrigue

Foie gauche
Tronc porte Veine gastrigue
droite
Vésicule biliaire .
eine splénigue
Duodenum
Tronc spléno-
Veine pancreatico- mesaraigue
duodenale supero-
antérieurs Veine gastro-
gpiploigue gauche
Veine gastro- s
epiploigue droite Veine mesenténgue
. . infénietire
Veine pancréatico . . A
dundénala inféro- Veins mesenfengue
antéristire SUpRNIRL
Vieine coligue Veine colique
moyenne gauche
Veines sigmoidiennes
Veine colique g
droite Veine rectale
superieurs
Vaine iléo- W—
coligue Veines jejunaies
ef iléales

Figure 23 : Le tronc porte. Mode de constitution
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Figure 24 : Origine du tronc porte.
Vue postérieure du bloc duodéno-pancréatique.

Question 37 : Qu'est ce qui caractérise le tronc porte? c a d pourquoi on
appelle tronc porte?

Réponse :

Question 38 : Qu'est ce que le systeme porte?

Réponse : Un systéme porte définit un type particulier du systéeme
circulatoire sanguin. C'est un vaisseau qui relie deux réseaux capillaires. Il
transporte du sang veineux (exemples: veine porte, systéme porte
hypothalamo-hypophysaire).

Question 39 : Quel est le réle du tronc porte?

Réponse : Le tronc porte est une grosse veine qui ameéne le sang provenant
de tout le tube digestif vers le foie.

Un systeme porte est défini comme un systéme veineux situé entre deux
systemes capillaires.
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Question 40 : Est ce la vascularisation du tube digestif est assurée par un
systéme porte parce qu’elle fait intervenir le tronc spléno-mésaraique et
la veine mésentérique supérieure?

Réponse : Le retour veineux du sang digestif est assuré par la veine porte.
Cette veine est formée par la confluence du tronc spléno mésaraique et la
veine mésentérique supérieure.

Question 41 : Pouvez vous citez d'autres exemples du systeme porte pour
le mieux comprendre?

Réponse : Un systéme porte est un systeme veineux qui se trouve entre
deux systemes capillaires.

On a la veine porte qui draine le sang digestif.

La veine porte hypothalamo hypophysaire.

Question 42 : Quel est I'emplacement du tronc porte et quelle est sa
fonction?

Réponse : La veine porte est une veine qui est située entre deux systémes
capillaires. Elle draine tout le sang digestif.
Elle est située dans le pédicule hépatique.

V. Le péritoine
1. Méso-épiploon

o Le tube digestif est relié a la paroi abdominale postérieure par deux
feuillets péritonéaux qui constituent le méso. Il contient les éléments
vasculo-nerveux et lymphatiques du tube digestif.
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Aorte

Péntoine parietal

Artere
measenterigue

Méso

Intestin

Peritoine viscéral

Figure 25 : Le méso

o Un feuillet viscéral peut s’accoler au feuillet pariétal, fixant ainsi le
tube digestif a la paroi postérieure.

Péritoine parietal Fascia d'accolement

Aorte

: Pentoine visceéral
Artere

Méso Intastin

Figure 26 : Accolement postérieur
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o Les feuillets reliant deux organes voisins forment [I'épiploon.
L'ensemble des épiploons délimite la bourse omentale (I'arriere
cavité des épiploons).

Fascia da treitz

T

“ancreas
Péritoing pariétal
Rate
Bourse omenta
Ligament

Péritoine wiscéral Spléno-pancréatigue

Figure 27 : Les épiploons

Question 43 : Je voulais savoir ce qu'est vraiment que le péritoine, est ce
que c'est une séreuse qui enveloppe le tube digestif et le protége des
forces de frottement liées au péristaltisme ou est ce une cavité, a savoir la
cavité pértionéale, dans laquelle reposent entre autres le tube digestif et
le foie.

Réponse : Le péritoine est une séreuse qui enveloppe tous les organes du
tube digestif. Il forme une cavité entre les différents organes.
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Question 44 : Que voudrait dire un organe intra péritonéal? Je veux par
exemple parler du duodénum qui fait bien partie du tube digestif, mais qui
est considéré comme rétropérioténéal.

Réponse : Un organe intra péritonéal est entierement recouvert de péritoine
exemple l'estomac est un organe qui est complétement recouvert de
péritoine, alors que le pancréas n'est recouvert de péritoine que sur sa face
antérieure. Le pancréas est donc rétropéritonéal.

Le duodenum est en grande partie rétropéritonéal (sera revu dans le cours

éeme

d'anatomie de I'abdomen, 2°"° semestre).

Question 45: Au niveau du fascia d'accolement qu’est-ce qui permet
exactement la fixation du péritoine viscéral contre le péritoine pariétal?

Réponse : Les accolements se font par du tissu fibreux.

Question 46 : A quoi sert un ligament?

Réponse : Au niveau de I'appareil locomoteur: un ligament constitue un des
éléments d'union d'une articulation.

Au niveau viscéral, il est constitué par I'accolement de plusieurs feuillets
d'une séreuse. (plévre ou péritoine).

Question 47 : Qu'est ce qu'un pédicule exactement?

Réponse : Un pédicule est constitué par I'ensemble des éléments qui entrent
ou qui sortent d'un organe au niveau du hile.
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Question 48 : Quelle est la différence entre fascia de Treitz et fascia
d'accolement??

a propos du fascia de Treitz:

d, ou la portion ascendante du duodénum est accolé en arriére par le fascia
de Treitz. L'angle qu'il fait avec l'intestin gréle est appelé angle de Treitz!

Un fascia d'accolement: c'est I'accolement entre deux feuillets péritonéaux
(feuillet d'un méso et feuillet pariétal).

L'angle de Treitz est I'angle formé entre d, et le jéjunum. Il est fixe.

41 | Dr Slah-Eddine Ghannouchi



UvT > Université Virtuelle de Tunis Anatomie générale

Q/ L'appareil digestif

2. Grand omentum

o Le grand omentum (grand épiploon) est formé par I'accolement de
plusieurs feuillets péritonéaux. Il forme un tablier qui recouvre en
avant toutes les anses intestinales.

;“\,/—Dmphragme
ﬂ \I [ igament

Foig

coronaire

Vésicule biliaire ef "'r;é-- Petit omenturm
1 1

Bourse

A omentale

Angle coligue Pénitoine panétal

droit posténetr

Espace réfro-

Colon transverse péritonaal

Intestin gréle Dy

Mesocalon

Grand omentu | transverse

g Mésentere

Figure 28 : Les replis du péritoine
Coupe sagittale avant la constitution des accolements péritonéaux

o Le grand omentum forme un tablier qui recouvre en avant toutes les
anses intestinales. Ses bords, latéraux et inférieur sont libres.

(Figure 19).
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Question 49 : Comment peut on distinguer les épiploons et des omentums ?

Réponse : épiploons = omentums

Question 50 : Qu'est ce que I'omentum?

Réponse : L'omuntum: ce sont deux feuillets du péritoine, qui relient deux
organes voisins.

Question 51 : Quelle est la différence entre un épiploon et un omentum ?

Réponse : L'épiploon correspond a lI'omentum.

Ils désignent deux feuillets de péritoine accolés et qui relient deux visceres
entre eux Le grand omuntum est formé par 4 feuillets péritonéaux.

Question 52 : Quel est le réle du grand omentum?

Réponse : Peut étre la protection du tube digestif !!

Question 53 : Qu'est ce que le grand omentum? Quel est son réle? et quelle
est sa localisation exacte?

Réponse : le grand omentum relie I'estomac au colon transverse.
Il s'insere au niveau du bord ventral du colon transverse.

Ses bords latéraux et caudal, présentent de nombreuses franges.
Il est richement vascularisé. Il est tres mobile.

Des détails seront faits au 2°™ semestre.
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Question 54 : Le grand omentum correspond a une partie du péritoine
pariétal ou ce dernier le recouvre?
Est ce que le grand omentum correspond au péritoine?

Réponse : Le péritoine est une séreuse qui enveloppe les organes
abdominaux et qui décrit trois types de replis : les mésos, les ommentum et
les ligaments.

Le grand omentum est un repli du péritoine et il forme la paroi antérieure de
la bourse omentale.

Attention :

La paroi antérieure de la bourse omentale est constituée par 'omuntum
entre l'estomac et le pédicule hépatique: C'est le petit omuntum.

Le grand omuntum est sans rapport avec le petit omuntum : voir autre
question de la FAQ.

Question 55 : Je n’arrive pas a assimiler la structure de I'omentum et son
réle ou sa fonction.

Réponse : "l'omentum" encore appelé épiploon.

On distingue:

- Le grand épiploon qui unit la grande courbure de I'estomac au colon
transverse, et

- Le petit épiploon qui unit la petite courbure de I'estomac au sillon
transverse du foie ainsi qu'aux régions voisines de |'cesophage et du
duodénum.

Question 56 : Je voudrais savoir exactement la relation entre 'ommentum et
le péritoine, est ce que I'ommentum constitué de 4 feuillets de péritoine?

Réponse : L'omentum est réservé a deux structures:

1- Le petit omentum entre I'estomac et le foie. (deux feuillets
péritonéaux)

2- Le grand omentum, relie la grande courbure de lI'estomac au colon
transverse et au jéjuno-iléon. (quatre feuillets péritonéaux).
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3. Mésentere-mésocolon

o Le méso du jéjuno iléon s’appelle le mésentére. Il constitue une
cloison longitudinale dans I'étage sous méso colique.

}
3.
| A ;
Colon e il ol Mesocolon
fransverse [ i" fransverse
:ir_'_Jl'a--[ J: .-'ll -
IMésocolon droit he b sy
U e A L) Angle duodéno-
BN Tox ) Jj&junal
Colon ascendant
Colon
; descendant
llaon
) . Mésaocoion
Meso appendice galche
e Meésentére
(coupe)
Mésocolan
sigmoide

Figure 29 : Les méso du tube digestif

Question 57 : Quel est le réle du mésocolon transverse ?

Réponse : Le méso colon transverse est un repli du péritoine qui contient les
éléments vasculo-nerveux destinés au colon transverse (de la paroi
postérieure au colon transverse). Vu que le colon transverse est antérieur, ce
méso va pratiquement séparer I'abdomen en étage sus méso-colique et
étage sous méso-colique.
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Question 58 : Est ce qu'on peut dire que le méso relie le péritoine pariétal
au péritoine viscéral?

Réponse : Un méso est constitué par deux feuillets péritonéaux viscéraux.
Ces deux feuillets se replient au niveau de la paroi postérieure.

Question 59 : Comment peut définir un méso correctement?

Réponse : Un méso: amarre le tube digestif a la paroi abdominale
postérieure. Il contient le pédicule vasculo-nerveux destiné au tube digestif.

Question 60 : Je voudrais savoir s'il y a toujours l'accolement postérieur du
péritoine viscéral au niveau du méso ou non ??y a t-il des individus qui
présentent un méso "libre"??

Réponse : Un méso est par définition libre.

Il'y a des variétés quant aux accolements!! Question piege !!

Question 61 : Est ce que le péritoine fait partie du méso?

Réponse : Le péritoine est une séreuse qui enveloppe les organes
abdominaux et qui décrit trois types de replis: les mésos, les ommentums et
les ligaments.

Question 62 : Qu'est ce qu'un mésentere?
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Réponse : Le mésentére est un repliement du péritoine reliant le jéjunum et
l'iléon a la paroi postérieure de I'abdomen.

Pancréas Angie duodeno-
J&junal
Duodénum
Mesocolon
Angle coligue i ransverse
droi : M .
S g ngie coligue
Col 'MUGHE
ascendant bl T ), Colon
Mésocolon ' S ! ,:] transverse
orait N 2L S8 Mésocolon
ffémTt’;'R_‘ A h AT gauche
o : = ; I.' : ; | e Colon
Cacu " | A A
A ) P ' descendant

Jejunum
Colon
sigmoids
Rectum

Né=socolon
sigmoide

Figure 30 : Origine des différents méso du tube digestif
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VI. Vue opératoire

Figure 31 : Le grand omentum. Vue opératoire

Crédit Pr Ag. Sabri Youssef

Figure 32 : Les arcades vasculaires du jéjuno-iléon. Vue opératoire

Crédit Pr Ag. Sabri Youssef

48 | Dr Slah-Eddine Ghannouchi



c

VT Université Virtuelle de Tunis Anatomie générale

PR —
:/ L'appareil digestif

VII. Imagerie médicale

Figure 33 : Artériographie du tronc cceliaque

Crédit Pr Ag. Sabri Youssef

Figure 34 : Artériographie de I'artére hépatique commune

Crédit Pr Ag. Sabri Youssef
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Figure 35 : Artériographie mésentérique supérieure

Crédit Pr Ag. Sabri Youssef

Figure 36 : Angio scanner montrant l'origine

de I'artére mésentérique supérieure

Crédit Pr Ag. Sabri Youssef
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VIII. Coupe de synthese

Diaphragme igamant
Foie coronaire
Péritoine Aorte abdominale
panétal anterieur
oy L Petit épiploon
Duodénum Tronc coeliague
i Bourse omentiale
Mésocolon Pancreas
fransverse
Arfere

Colon mésentengue
fransverse supérieure
‘?‘mpf;g Processus uncing
gpiploon

. Mesentere
Intestin
gréle Peritoine

panetal postensaur
Vessie
Rectum

Cul-de-sac
recto-vésical (Douglas)

Figure 37 : Coupe sagittale médiane de I'abdomen.
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Question 63 : C'est quoi la "pince" aortico-mésentérique??

Réponse : La partie 3 de duodénum d; est coincée entre I'aorte abdominale
et l'artére mésentérique supérieure, ce qui forme la pince aortico-
mésentérique.

Question 64 : On sait bien qu'au niveau du |'étage sus-méso colique on
trouve l'estomac, le pancréas; la rate et le foie. Alors qu'est qu'on trouve
au niveau de I'étage sous-méso colique???

Réponse : L'étage sous-méso colique renferme l'intestin gréle et le gros
intestin.

L'étage sous méso colique comporte les éléments du tube digestif qui
existent au dessous du méso colon transverse.

L'étage sous méso colique comprend l'intestin jéjuno-iléal, et tout le colon.
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