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UEC 1 : Anatomie

|.  Abdomen

cavité abdominale

1. Topographie

a. Tronc (=thorax + abdomen + bassin)

jobe droit ./

- Thorax: cceur, trachée, poumons, cesophage, vaisseaux, ‘ebedroic | |
nerfs & &S am
- Abdomen : Appareils digestif et urinaire, vaisseaux, nerfs
- Bassin:
o Grand bassin : partie de la cavité abdominale
o Petit bassin : organes génitaux et appareils digestif et
urinaire

b. Parois

- Encranial : diaphragme

- En caudal : détroit supérieur

- Enventro-latéral : paroi musculo-aponévrotique
- Endorsal : paroi ostéo-musculaire

c. Quadrants

1. Région épigastrique : estomac, pancréas, origines des
vaisseaux rétropéritonéaux

2. Région ombilicale : Colon transverse, anses gréles

3. Région sus pubienne (hypogastre) : c6lon sigmoide, rectum

intra-péritonéal, vessie, utérus

Hypochondre droit : foie, vésicule biliaire

Flanc droit : cdlon ascendant

Fosse iliaque droite : caecum

Hypochondre gauche : Rate, angle colique gauche
Flanc gauche : cOlon descendant, anses gréles
Fosse iliaque gauche : co6lon sigmoide

LN A

2. Paroi abdominale

a. Roles

Réle de maintien, de posture

Réle dans le changement de position

Réle dans la respiration

Implications cliniques : hernies, éventrations

YV VYV

b. Anatomie de surface :

Repeéres osseux :

En cranial : processus xiphoide (piéce de I'extrémité du sternum = pointe) / rebord costal
En caudal : crétes iliaques / EIAS / épines du pubis

De chaque cété ligne xipho-pubienne :

En ventral : muscles droits de 'abdomen
Latéralement : muscles larges de 'abdomen
En caudal : muscles pyramidaux
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UEC1:

Y V VY

A\

YV VYV

3 muscles pairs et plats :

Anatomie

c. Plan cutané

Lignes de tension = lignes de Langer => incision paralléle a ces lignes
Tissu sous-cutané : graisseux

Fascia superficialis

Plan musculaire

d. Vascularisation

Arteres superficielles : AIE => a. épig. superficielle + a. circonflexe iliaque superficielle
Rameaux perforants des art. profondes : a. épig. sup. / épig. inf. / intercostales / lombaires

e. Paroi musculaire de I'abdomen

Muscle de la paroi antérieur de 'abdomen : muscle droit de I'abdomen

Muscle ventral, vertical, pair, de chaque c6té de la lighe médiane entrecoupés de 3 a 4
intersections tendineuses dans sa porion sus ombilicale.
Origine : Provient des cartilages des cotes 5 a 7 et du processus xipholde
Terminaison : insertion tendineuse sur la créte pubienne
Gaine rectusienne :
o Gaine fibreuse enveloppant les muscles droits et pyramidaux
o 2/3 supérieur : feuillets ventraux et dorsaux des 3 muscles larges formant un canal
fibreux
o 1/3 inférieur : feuillets ventraux et dorsaux des 3 muscles larges en avant des muscles
grands droits
o Ligne arquée de I'abdomen
Ligne blanche (=linea alba) o Sponésem. 0, Weblanche musd drold abdamen

o Clest la ligne médiale qui sépare le muscle droit en = = T
& a P < >

Coupe horizontale muscles de la paroi abdominale

deux. La partie moyenne est I'ombilic. Il peut y avoir //T‘I' ,

. . . . aponévrose m. transverse de

des diastasis, des hernies ou des laparotomies. Bbdran ‘ péritoine
aponévrosem. O.1. fascla

transversalis

Muscle pyramidal

Muscle ventral, pair, triangulaire a base inférieure, en avant de la partie inférieure du muscle
droit - contenu dans la lame antérieur de la gaine rectusienne

Origine : créte pubienne

Terminaison : ligne blanche

Action : mise en tension ligne blanche

Absent chez 20% pop

Muscles de la paroi latérale de I'abdomen : muscles larges de 'abdomen

EN RESUME

Oblique externe
Oblique interne
Transverse

de la paroi
abdominale

Origine ‘ Trajet ’ Terminaison | Action |
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UEC 1 : Anatomie

M. oblique | Cétes 6a 12 Oblique en | Créte iliaque Rotation + inclinaison
externe caudal et | Gaine rectusienne Fléchisseur
médial Anneau inguinal superficiel | Sangle abdominale
M. oblique | Sur la créte iliaque | Oblique en | Cotes 10, 11 et 12 Rotation + inclinaison
interne Lgt inguinal cranial et | Gaine rectusienne Fléchisseur
médial Faux inguinal (=tendon | Sangle abdominale
conjoint)
M. Cotes7a 12 Transversal | Gaine rectusienne Contention des viscéres
transverse | Fascia Transverse | (En écharpe | Faux inguinal (=tendon | Fléchisseur
lombaire ou conjoint) Sangle abdominale
Créte iliaque ceinture)

f.

Implications cliniques

- Face dorsale de 'abdomen

Délimitation :
- Médial :
- Llatéral :
- Cranial :
- Caudal:

Tutorat Les Nuits Blanches

Oblitération a la
naissance

processus épineux des vertebres lombaires
paroi ventro-latérale
128me cote

créte iliaque
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UEC 1 : Anatomie

Constitution :
- m. grand dorsal (latissimus dorsi)
- Masse sacro-lombaire => m. érecteurs du rachis (ilio-costal, longissimus, épineux)
- m.ilio-psoas
- m. carré des lombes

4. Cavité péritonéale

Elle est presque virtuelle. Elle contient environ 50cc de liquide clair. C’est un espace de glissement qui
est fermé chez la femme mais qui est en communication par les ostia tubaires chez ’lhomme.
Elle présente 2 feuillets :

- Le péritoine viscéral, contre les visceres

- Le péritoine pariétal au niveau de la face profonde des parois de la cavité abdominale.
Ces 2 feuillets forment des replis péritonéaux : les mésos, les ligaments, les omentum et les fascias. Le
péritoine ne contient pas tous les appareils digestifs car en arriere du péritoine pariétal il y a le fascia
transversal qui contient les reins, les arteres...
Abdomen

a. Grande cavité péritonéale

Elle est divisée en deux étages par le mésocOlon transverse : {
’ 7 . . MESOCOLON f
- létage sus-mésocolique qui comprend [|'cesophage TRANSVERSE \
abdominal, I'estomac, le bloc pancréatico-duodénal en quasi- MESENTERE —— L\
totalité, le foie, les voies biliaires et la rate.
- L'étage sous-mésocolique contient la partie restante du bloc
P . 7 7. . 2 A RECTUM _—
pancréaticoduodénal, le jéjuno- iléon et le c6lon. (EE

PETIT OMENTUM

GRAND
OMENTUM

b. Petite cavité péritonéale

Elle est aussi appelée bourse omentale. Cette cavité est un
diverticule irrégulier de la grande cavité péritonéale. Dans
I'étage sus-mésocolique elle communique avec la grande cavité Fole

Vésicule

péritonéale par un orifice : le foramen épiploique. biliaire
Canal

5. Tube digestif cholédoque

Intestin
gréle

Estomac
Pancréas
Canal
pancréatique
Gros
P s ;. intestin
> Il débute de l'orifice supérieur de l'cesophage et se -
. . uodenum
termine au niveau de I'anus Jéjunum
> Passage du bol alimentaire fiéum
> Brassage mécanique: le brassage gastrique, la
contraction jéjuno-iléale et colique

> Brassage chimique : le pancréas et le foie

Colon
transverse

Colon
ascendant

Caecum

Colon
descendant

Appendice 2 Cblon
sigmoide
Rectum

a. (Esophage

C’est un conduit musculaire de 25cm de long situé de 'oropharynx en C6 jusqu’a 'estomac en T11.
Il a 3 portions :

- Cervicale

- Thoracique
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UEC 1 : Anatomie

- Abdominale ; + courte : 3 a4cm

b. Estomac G

FuNDUS

Il est composé du fundus, puis du corps, puis de
I'antre et enfin du pylore.
c. Duodénum o

Il alalongueur de 25cm. Il début a la suite du pylore e
en L1 et se termine dans la portion initiale du
jéjunum en L2. Le pancréas est moulé a l'intérieur
du cadre duodénal.
Le duodénum a une forme de C divisé en 4 portions :

- Duodénum supérieur (D)

- Duodénum descendant (D2)

- Duodénum horizontal (D3)
Duodénum ascendant (D4)

d. Jéjuno-iléon

Principale portion de l'intestin gréle
Mobile
La partie initiale est le jéjunum et sa partie terminale est I'iléon
Longueur : de 3m
Le jéjunum :
o Partie proximale
o Suit le duodénum D en L2
o Les anses gréles sont horizontales
> Llléon a des anses plut6t verticales :
o Partie distale
o Setermine en L5 dans la partie initiale du c6lon, au niveau du caecum par la valvule de
Bauhin
o Dans la portion terminale, il y a un résidu embryonnaire : le diverticule de Meckel

YVVVYVY

e. Colon

Mesure environ 1,5m de longueur

Diminution progressive du calibre caecal

Il débute au niveau de la charniére iléocaecale et se termine au niveau de la charniere
sigmoido-rectale

> Surface externe: taenias coliques (bandelettes longitudinales), haustrations coliques,
appendices épiploiques

Y V V

f.  Caecum

Portion initiale du colon
Situé en fosse iliaque droite
En communication avec I'iléon par la valvule de Bauhin (ralenti bol alimentaire)

YV V VY
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UEC 1 : Anatomie

> Lappendice est un cul-de-sac intestinal,
de position variable, habituellement en
fosse iliaque droite

(L LA ALL

LU
LLL IS L]

g. Colon droit (ascendant)

> Situé au niveau du flanc droit

» |l est en rapport en médial avec les anses e .

« Colon ascendant
- Angle coligue droit (ou hépatique)

1
3
gré|eS 1 - Colon transverse
, . 5 - Angle coligue gauche (ou splénique
> En rapport latéral avec la paroi 6 - Colon descendant
. 7 « Colon sigmoide ou pelvien
abdominale
> Son diameétre est de 7 a 8&cm.
> Il est accolé au péritoine pariétal

postérieur par le fascia de Toldt droit : pas mobilisable

h. Angle colique droit

Il est situé sous le foie au niveau de I’hypochondre droit
Son angle est presque de 90°

Y VvV

i. Colon transverse

Partie supérieure de la région ombilicale

Segment mobile

Sépare la cavité abdominale en deux étages : sus- et sous-mésocolique
Diamétre : 5cm

YV VY

j.  Angle colique gauche

Situé au péle inférieur de la rate et dans I’'hypochondre gauche
Il est plus profond que I'angle colique droit

\ 4

k. Colon gauche (descendant)

Situé dans le flanc gauche

A une portion lombaire et une portion iliaque

Rapport en médial et en ventral avec les anses gréles

Rapport latéral et dorsal avec la paroi abdominale

Il est accolé au péritoine pariétal postérieur par le fascia de Toldt gauche : non mobilisable

YVVVYVYYVY

|.  Colon sigmoide

Portion terminale du célon : colon pelvien
Forme de S a concavité caudale

Il est en regard de la fosse iliaque gauche

Il est entierement recouvert du péritoine viscéral
Diametre : 3cm

Trés mobile

9D VVVVVYVYV

Les glandes digestives annexes

a. Lefoie

> |l est dans la totalité de I'hypochondre droit,
en grande partie dans I'épigastre et il a une
petite portion dans I’hypochondre gauche

> Longueur: 30cm s

» Hauteur de 15cm Schématisation du foie

Tutorat Les Nuits Blanches 2024-2025 8



UEC 1 : Anatomie

> Epaisseur : 8cm P ol
» C’est un organe trés malléable P (= e oo e
» Sa morphologie est déterminée par les parois

abdominales et les viscéres a son contact

> Il est engainé dans une capsule fibreuse : la capsule de
Glisson

> Il est séparé par le ligament falciforme en un lobe droit
(3/5) et un lobe gauche (2/5)

b. Les voies biliaires

» Bile : liquide biologique = rdle dans digestion des lipides, et
dans détoxification de métabolites étrangers (médicaments,
toxines...)

» Stockée dans vésicule biliaire

> \Voies intra-hépatiques et extra-hépatiques

c. Lepancréas

> Sécrétions exocrines : tube digestif, enzymes de la digestion
(enzymes protéolytiques, lipolytiques et glycolytiques)

» Sécrétions endocrines : systémique, hormones glyco-
régulatrices (insuline et glucagon par les flots de
Langerhans) i
téte ~ queue
d . La rate ™~ corps
» +volumineux organes lymphoides secondaire "\ canal pancréatique
~ . oy 7 e . . s . rincipal
» Role dans 'immunité, I'élimination des hématies e
> Organe péritonisé, se situe dans I'abdomen, au niveau i s u,

de I'hypochondre gauche
» Dimensions :
o Largeur:10cm
o Longueur:12cm
o Profondeur:7cm
» Fixité - plusieurs ligaments :
o Ligament gastro-splénique

o Ligament spléno-rénal

o Ligament spléno-colique gauche

o Ligament phrénico-splénique

o Ligament pancréatico-splénique
Il.  Pelvis

- Entonnoir osseux, formé par le bassin

Pelvis masculin

Pelvis féminin

Tutorat Les Nuits Blanches 2024-2025 9
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Y V V

YVVYVY
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Anatomie

a. Lavessie
Organe intra pelvien

Vessie vide

Forme de pyramide aplatie de haut en bas et d’arriére en
avant

Sa face postérieure ou fundus se situe dans le Trigone
vésical

Au niveau du col : commence l'urétre - présent
uniquement en phase de miction

Vessie pleine

Forme de corps globuleux, ovoide
Paroi postérieure se souléve et ses bords s’arrondissent
Déformation est maximale en haut et en arriére

b. Rectum

Segment terminal du tube digestif, en regard S3
Aprés cblon sigmoide

Se termine au niveau de I'anus via le canal anal
Mesure environ 15 cm

Organe de transition entre I'abdomen et le pelvis

Ouraque

Symphyse
pubienne

Cranial

Ventral Q—I

1 - Face craniale (vessie vide)
1' - Face craniale (vessie pleine)
2 - Face caudale :
2a) Portion ventro-caudale
2b) Base (col vésical)
2¢) Portion dorso-caudale

o Le % supérieur du rectum : position supra-péritonéale, rectum supérieur : péritonisé
o Les % inférieurs du rectum : position infra-péritonéale, rectum moyen et rectum

inférieur : non péritonisés
c. Appareil sphinctérien

Continence anale : deux puissants sphincters

o Sphincter externe : continence volontaire

o Sphincter interne : continence involontaire
Muscle élévateur de I'anus s’insére autour du canal anal
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