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I- INTRODUCTION ©

Au cours de la quatriéme semaine du développement intra embryonnaire OIS
péritoing & partir des deérives des feuillets embn QIERAIres il

Deux phénomenes se déroulent en meme emps :

La delimitation de Vembryon dans les sens transversal et longitudinal.

1.a formation de lappareil digesuf @ partiv de intestin primi
11- Formation du tube digesnf

Vers le 187 j de la vie intra-utéring débure le phénoméne de la delimitation e Vembryon dans le sens longitudinale.

Vers le 229™ jde la vie intra-utérine par suite de la plicature céphalo-candale de I'embryon. la cavite entoblastique se divise en .
*Line partie intra-embryvonnaire © ¢'est I intestin primitil

ly formation de Vappareil digesuf el du

if et du péritoine des cavites caelomiques Intemes.

*Deux parties exira embryonnaires . La vésicule ombibicale o I"allanoide.

Al extrémités cephalique et caudale de I'embryon, intestin primitit forme deus tubes -
L intestin antérieur ¢t 1 intestin posténeur

La partie moyenne de I'intestin primitif forme I'intestin moyen
ombilicale par le canal omphalo-meésenténique ou canal vineltin,
Vers le 251 de la vie intra-utéring, la plicatu.e céphalo-candale de
primitif des deux éléments extra-embry ONNa res.

qui reste Temporairement en communication avec la vésicule

I'embryon s accentue sparant de plus en plus Vintestn

Vers le 2787 de la vie intra-utérine. le b digestif s'est forme, 11 est conshitue par

* |"intestin pharyngien ou phanyns - I onstiae i partie craniale de I'intestin atérient ¢ " étend de la membrane pharyngienne
au diventicule rachéo-bronchigque.

* La pantie caudale de I'intestin anteqneur : <" atend du diverticule trachéo-bronchique & Norigine du bourgeon hépatigue

* L imtestin moyen - Commence anpres be bourgeon hépatiaue =1 5'etend jusqu’a V'intestin postérieur.

* L'intestin postéricur : Fait suite 2 Uintesun moyen juscu'd la membrane cloacale

111- Formation du peritoine : .
Au 197 j le mésoblaste situ de pan ¢ d'aure de la liome médiane se diflerencic en une piéce para axiale, une piece ntermediaire
et une lame laterale.

Les lames latérales se creusent de petites cavites mterceNulaires qui confluem ensuite _ _

Les cellules se répartissent en deux couches ke somatopleure gui s¢ continae vl le mésenchyme extra embryonaaire t"F“"f‘"

I amnios et la splanchnopleure qui s¢ continue awves le mésenchyme extra embryonnaie apissant 1 paroi de 1a e sicule YUSCIE
La cavité formée entre les deus couches celllaires constitue | Le coelome mleme. embryon 3 isae
Sous "effet de la plicature latérale, Cest-d- dire la delimitation de 'embryon dans le sens wransversal, le corps de TEAEE

de la vesicule ombilicale.

Au début les deux ceelomes internes  Jroit et gauche communiguent avic le caelome Exeme, par ke phénomé

| A  cavilés coclomiques mtem
la communication entre les deux crzlomes interne &1 externs tend 4 disparaitre. Les caviles coelomi] i
pne. Elles vont donner Irois &

e de la e Tanninatmn
o5 forment alors ur

vasle ¢ypace inlra-emnr omnaire qu s érend de la pegion thor acigqeie a la region pelvic
distingtes
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. La cavilé pércardsque qui contient le cieur,

. Les cavités pleurales contenam les poumons . .
. La cavité péritonéale qur contient les viscéres sous ljlﬂplll'ilgmallqueg_

IV- Définition du péritoine : Sl | - | S AN
Le péritoine est une membrane séreuse qui d':'.l we des parois :I:Irzslcm--te:s r:uflmmqms intermes sous diaphragmatigue,
Le péritoine est formé de deux Tewllets séparés par une l.:ﬂ.'rl'l.l.,' dile péritonéale

=Le fewillet placé contre la paroi est appelé péritoine pariétal,

-Le feuillet en contact avec les viscéres de la cavité abdomino-pe
peritoine pari¢tal et viscéral sont presentées par des formations
I- Le méso : Est une formation péritonéale constituee de

I
2
3

Ivienne est appelé péritoine viscéral. Les relations entre le
permondales particuliéres

deus feuillets péritonéaux reliant le péritoine viscéral d'un segment du

lube digestil au peritoine pariétal ¢t par conscquent a la paroi.(mésentere. mése colon Iranss ers¢... ). Entre les deux fevillets du
méso cheminent les éléments du pédicule vasculo-nerveys viscéral,

Dans centains cas un des fevillets du méso peut entrer en contact direct avee le péritoine pariétal. De ce contact résulté un
accolement ou fascia qui entraine la Gxation dy e

gment du tube digestif concerné, Ce fascia peut Eire décollé au cours de
I'intervention chirurgicale pour rendre le méso libre ainsi que le segment du 1ube digestif correspondamt( ex :fascia de toldy, fascia
de ireitz),

2- L'¢piploon : Est une formation péritonéale constituée de deus
intra-abdominal au peritoine viseéral d un autre organe intra-ahd
3 Le ligamem ! Est une formation péritonéale constituée de deu
n‘appartenant pas aw tube digestil au péritaine parietal et par conséguent  la paroi,

V- Disposition du tube digestif ¢t du péritoine chez un embryvon de 35jours
Al 35 | de la vie inra embryonnaire. le ribe digestif est formé de haat en bas par:
*L'asophage : portion abdominale.

"L anse gastirique ou estomac Concave en avant

*L’anse duodénale : concave en arriére,

feuillets péritondaux reliant le peritoine viscéral dun organe
ominal {peul épiploon, grand épiploon... ).
¥ fewillers peritonéaus reliant le péritoine viscéral d'un organe

*L’anse ombilicale : convexe en avant, se
emphalomésemérique

* Lointestin terminal : § guyre dans une caviré commune avee 1'al'
vessie et la région anale,

Ce tube digestf primitif recoit sa va
-Le trone celiaque -Donne I"artére
L'artére MEseniErique supérieure.
L antére mésemerique inféricure.

Ces trois ariéres principales vont dére MINET Irgis terrie aires d évolution diMférenie.
Le tube digestif est reli¢ sux parois postérieures et a iEneures par un meéso,
Le méso postérieur ou dorsal qui ponte des noms ¢ tirents selon le sepment du wube digestif correspondant.
Ainsi de haut en bas existe e MEsozasire postér

Leur, le méso duodénum, le mésentérium commun et le méso terminal.
Le méso antérieur ou veniral ne persiste que “.ans 1a région sus ombilicale et donne le mésogastre amérieur dans lequel se
developpe I'ébauche hépatique.

prolonge avee la vésicule ombilicale par Uintermédiaire du canal vitellin o

antolde : c'est le cloaque uro digestif qui évoluera en donnant la

scularisation de I'aone abd ominale qui lui

envoie trois anéres qui son
coronaire stomachique, |'s

s1ere splénique et anére hépatique commune.

Les trois aneres vont che miner dans le m*.co darsal correspondant. Le rong ceeliagque dans le mesogastre postérieur, |"artére
mesenténique supéricure dans le MESEN" grium commin et I"artere mesentérique inférieure dans le méso terminal, s
Ces éléments vase ubaires vomt CONSH" yer des repéres fondamentaux pour Pevolution du tube digestif primitif et du péritoine initial.
V1- Evolution de I*anse ombl jicale dans le territoire de I'artére mésentérigue supérieure(AMS) ]
L"anse ombilicale subit une ror ion de 270, dans le sens inverse des aiguilles d"une montre qui I'ameéne dans sa position
defininive

Le stade initial est représen’
*Une anse ombilicale Sit

*Un angle duodéno-jéju

& par-
ce dans un plan verjical,

nal situé au dessue de I artére MESen érique supérieure.
LI .
Unangle colique gav che situé ay dessii:

5 de Ianere més niérique supérieure.
Une antére meéscmé: que superieuret AMS) representayt "ase de rotation de 1"anse ombilicale.
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La rotation est etudiee en 0 is #apes de 907 chacune ©

=lere rotation de 907 ;

*Lanse ominlicale devie situze dans un plan horizomal.

*L'angle duodéno-jejunal se jace i droitr: de | artére mésenter AU SUpErieure
* L."angle colique gauche s¢ place 3 garche de Martére mésent érique supérieuse
SZeme rodalion de O

*L.'anse ombilicale devienmt située dins un plan vertical.

*L'angle duodéno-jé unal se plac » au dessous de 1'artére mésentérique supéricurel AMS).

* L'angle colique gauche subit une ascension vers le haut el reste a gauche de 1'anére mésentérique superieure, Celle position sevd
sa position definitive.

Jeme rotation de 90°

*L"anse ombilicale devient située Jfans un plan L yrizonal.

*Liangle duodéno-jéjuval se place a gauche dv, "anére mésentérique supéricure,

* L'angle colique gauche re<te dans sa position précédente qui est délinitive (en haul et & gauche de AMS.
Au cours de la rotatios 'anse ombilicale s”allonge et donne

&-Le jéjuno-iléon qui se place a gauche e "arére e seilérique.

& -Le colon dron avec sa partic initiale dilatée appelée caecumi se place a droite et au dessus de I'artére mésentérique supéricure
MB-Les colons ascendant et transverte constepent le colon droi

En méme temps que anse ombilicile subit une rotation de 2707 dans le sens inverse des aiguilles d”une montre, les deux feuillets
droit et gauche du mésentérium commune vont suivre 'évolution de I'anse ombilizale

Aprés unc rotation de 270 © le Teuillet #auche du mésentériur commune devient inférieur ¢t le feuiller droit devient supericur
.Les deux feuillets se continuent I'un avec I"autre au niveau du bord libre de I'anse ombilicale.

Au stade final {rotation de 270 ) k. mesentéerium commur.e donne les mésos suivants ;

*Le mesentére : Clest le méso reliary 3 la paroi postéricure le jéjuno-iléon.

*Le méso colon ascendant : C'es! le méso reliant & la raroi postéricure le colon ascendant. cameum et appendice.

*Le méso colon transverse : C gst le méso reliam 4 b paroi postéricure le colon transverse.

VII- Evolution de I'ans¢ gastrique dans le territoire du trone ceeliagque :

L évolution dans le mésogastre postérieur et dé renminge par deux phénoménes -

Les modifications de I'estomac et 'apparition de 1 arriére cavité des épiploons.

&-Au nivean de 'estomac ; L anse £ ilriq ues ent ane dillatation fusiforme,

+ Une rotation de cette anse selon un axe veaiogl fai que

*5a face droite devient postérieure et sa face gauche devient antéricure.

Sa petite courbure antérieure devient droitr ., sa grande courbure postérieure devient gauche.

Une tﬂ'rﬁi‘_’“ de Pestomac par rapport & ,n axe horizontal fait akaisser en bas et a gauche "extrémité supéricure (cardia) et |
extrémité inférieure (pylore) se déplac ¢ en haut et 4 droite.

Ces deux phénoménes aboutissent & 15 forme définis
Avec la rotation de Uestomac, il s¢ <o

<Un developpement hépatique & p. S dominance droire,
-UIn accroissement d'un récest yg op d'un diventicule de |

ive de Uestomac

| s < cavité péritonéale qui s¢ Torme sur la face droite de estomac et du
MesGRAsire posiéneur 5o FJ!\'EIUFFE‘ en haut vers e didfl!"i}!{l'.“." /

Ce dverticule appele gy e hépato-entérique imité ©n haut par le diashragme et latéralement par deux lames
*La lame droite apselée méso hépato-cave

"Lalame gauck ¢ le mésogastre postérienr proprement dit

Letie cavile hepato-entérique émet un prolonse nient qui s'enfonce de droite 3 gauche en arriere de 'estomac dans | épaisseur du

e A = i . .
L:Wi-.ﬂf- 1. postérieur proprement dit entre les arteres coronaire stormachique et hepatique.
caviny

o hépato-entérigue et son prolongeraent retro- gastrique constituent la premiére ébauche de |'amiere cavite des
iplodans.

Le mésogasire postériey- forme un re
apparait formé d'une pouhe coiflée
deviendra fe grand epizhoon ouw tabl
L estomac glisse en avarnt du tronc

Ph i déborde la grnde corrbure ce repli est appelé sac epipluique qui avant scoolement

d'une autre poche povssant lareralement deux diverticules ou comes. Ce sac épiploique
T Ccroploigue

cx! aque et la par<i infericure de Parriére cavité Jes épiploons est soulevée par les arercs
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cizliague €1 hépatique formant Ia faux de | abtre hépatigue qui divise cefte cavité en deux panies
-Une droite appelée s e tibule de "amiére cavité des épiploons : . . |
-Une gauche aproiée vamiere cavite des cpiploons proprement dite, cette division est complétée en haut par la faux de " anére
coronaire steonachigue |
Le stade *erminal du developpement abeutin & Uarriere cas ité des épiploons
&-Ardre cavite des epiploons £ pourte omentale): C'est un diverticule de fa cavité perntondale ¢l communique avec ¢lle par
I"histus de Winslow (foramen <piploiguel. Ce derier =5t un onfice limité -
En avam par le pédicule hipatique.
-Em arrsere par la veine cave inféricire
-En haut par fa face inféncure du foie

L arriére cavité des épiploons est divisée en deax parties, le vestibule et Parricre cavité proprement dite par deux replis séreux

souleves par les antres coronaire stomachigu.: ¢ hé patique. Ces replis limitent un orifice appelé le foramen bursae omentalis gui
fan communiquer le vestibule ¢t I arriére covigé

Ce loramen bursae omentalis eaf limité

En arriére et en haut - La fau:, de I'arté-e coronaire stomachique.
En arriére et en bas © La favx de |"ané.e hépatique,

{E avant par la petite courbure de I'c stomac.,

a- Le vestibule : s’étend dv hiates de Winslow nu foramen bur sae omentalis. Sa paron antérieure esl constituée par le petit
epiploon ou petit omentum (epipioon gastro-hépatique) et sa parai postérieure est formée par la paroi abdominale postérieure entre
le veine cave inféneure et les frux des artéres coronaire ¢t hépatique

b-L'arriére cavité des épiploon proprement dit. 0w fa bourse Gimentale proprement dite - Elle 5 étend de droite gauche du
foramen bursae omentalis au hile de I3 rate. lirminge -

-En haut par la réflexion du péritoine parietal sur e revele
-En bas par Iz soudure des deux janes du grand épiploon
-5@ parod antérieure répond 4 \a face postéticure de Pesiam ac,

-33 pardi postérieure est v, rapport aved : Le corps ot 'a o geue du pancréas, fe rein gauche, la surrénale gauche et le diaphragme.

-Son exireming E,illH:I.'l'E u fond est consiiudée En ArFicre par |'EP|P|.:|,D“ pﬂl]ﬂl'éiliﬂﬂ'ﬁplﬁniquﬂ', en avant par |‘épiplﬂnn ZasIno-
splénigue

VIII- Evolution de I'anse ducdinale :

L anse duodénale 21 son méso se trouve a la jonct on des territoires duy trone coehiaque et de Partére mésentérique supéricure.

L anse duodénale dicrit une anse AU rAYOn arimilivement disposée dans le plan saginal, puis tourne vers 1a droite de 907 et
s"applique contre I plan pariétal pasiérieur

I."angle duodéno-j¢junal deépond & gauche d«: la ligne médiane par 1a votation de
fixe de l'intestin. Du duodénur: $manent 1o bourgeons
Le méso dusdénum suit |"allo geme n &t Penroulement du duod énum

Le meso duodénum s accole var sa oo postérieure au péritoire pariétal postéricur et forme le fascia de treitz

IX- Evolution de intestin, termins © || se developpe dans Le werritoire de Uantére mesentérigque inferieure
. Il donne le colon descer.dant. Te calon thio-p civien el le rectum,

L allongement de 1"inte stin termicial ss1 raptJe dans 1a réion
X-Accolements de’, mésocolons.

La partic du méso qui corresmwand au Cralon droit est e mésociton droi
fascia de Toldt droie. Ce fosciy est liraieg -

-En bas par une !iane qui rmonte e angle iléo-caccal @ I'an gle duodéno-jéjunal,
“En haut par une ligne supérieure allan du tiers droit du ¢olon 1ran
colique Mixe du mesenidre de I'inastin gréle riobile

Dans cett: ligne passe I'enére Fagsentersgu
La partie du méso

mert sereux { peritoine viscéral} de "estomac.

Panse intestinal, devient I'un des points les plus
hépatique et pancréatiques.

Hiv-pelvienne e se traduit par la formation de 1"anse sigmoide.

s'accole au péritoine pariétal postéricur en formant e

sverse o Uangle duodéno-jejunal. Cette ligne sépare le fascia

supenigure ¢n hao, Fertgpe ilo-caecale en bas.
Werninal co: respondant au colon descendant 33

: =0 au péritoine pariétal postéricuret forme le fascia de Toldl
gauche. Les limires supériey res des dew, Fascias forment Ig

racine Ju méso colon transverse qui lui n'est pas accole.
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|- lartéres méser Lerigue iaf,

. : : Loupe sagittale de 1a partie soLs daphragmatique
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| 3 territoires dévolution dr’férente
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