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Deéfinition

AL6est omac est une \va
musculeuse, qui constitue le segment
Initial du tube digestif sous -
diaphragmatique.
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Situ® entre | o6fisophage
duodénum, il joue un réle important -
dans la digestion par ses fonctions
Mmecaniques et secrétoires
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Deéfinition

ASelon la nomenclature internationale, il est
appelégasteren grec
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Forme

AL6estomac est | e segment
digestif.

AL6est omac a
ou d'un "J "majuscule



http://imedecin.com/Search-classique.htm
//upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/7/7b/Bagpipe_performer.jpg
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Dimensions moyennes (adulte)

Incisure cardiale (angle de His)

ALongueur : 25 cm. \

Alargeur : 12cm. | '\. Fundus
] Cardia T 11 \

AEpaisseur :8 cm.

ACapacité :1a15|.

Petite courbure

Ht =

25cm

Incisure angulaire
Grande

courbure

Pylore L 1

Ani .
. / +
L=12cm Ep=8cm
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Situation

AL6est omac est | 6organe es
sous-phrénique gauche

ACbest un or-gbdommalt hor aco
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Situation

Cette loge est comprise entre

AEn haut le diaphragme et le lobe gauche du
foie

AEn bas le colon transverse et son méso
AEn dedans | a r ®gi on

NConduit

thoracique
zine brachio-

3
iphalique droite: $i0 BN~ Veine brachio- 1
Veine cave % ’ céphalique gauche ol X
supérieure ] & Veine intercostale { Y
& RN supérieure gauch i

sine intercostale Plexus
ipérieure droite- cesophagien
g
CEsophage 3 Veine hémi-azygos
7 accessoire

* veine intercostale

b e Veines satellites
ostérieure droite ~

du nerf vague
Veine azygos
tion entre les veines
os et hémi-azygos it
e - Veine hémi- y
Veine cave Plexus veineux sout
inférieure (coupée) Veine phrénique inférieure gau

phragme

splénique \

Veine
surrénale
gauche

. 3 \ 8
Jeine rénale droite. il 3 . Veine rénale 4/
] gauche 7
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Situation

Son extremites superieure ou cardio-oesophag
est située a gauche de TO0.

Son extermine inferieure ou le pylore se S|tue a
droite de L1. \/ |

ESTOMAC = Gaster

- Mobile entre 2 points fixes:
-Cardia T 11
- Pylore L 1
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Configuration externe

AChez |l e vivant debout | ¢
majuscule, dont la branche verticale est parallele
au flanc gauche des4 premieres vertebres
lombaires et dont le crochet encadre 2.

Muscle longitudinal de I'cesophage

‘ouche musculaire longitudinale externe
e I'estomac (concentrée principalement
u niveau de la petite et la grande
ourbures, et 2 la partie pylorique)

che musculaire circulaire de I'estomag

Estomac hyper-tonique Estomac ortho-tonique Estomac hypo-tonique Estomac atone
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Configuration externe

AL6est omac est subdivise
présente 2 faces 2 bords et 2 orifices.
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Configuration externe

Les portions

AUne portion verticale : au pole
supérieur se trouve forme la grosse
tubérosité(fundus) se continue i cardal (anlodo i)
avec le corps. o

AUne portion horizontale : le pole .

Petite courbure

inferieur ou fond se continue a )

Incisure angulaire

droite par | d6antre.

.
/

Pylore L 1 / - » /
L=12cm Ep=8cm

Fundus

Ht =

25cm

Grande

courbure
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Configuration externe

Ales faces
Une face antérieure et
U ne face p (@) Sté rl eure Muscle longitudinal de 'cesophage

‘ouche musculaire longitudinale externe
e 'estomac (concentrée principalement
u niveau de la petite et la grande

ourbures, et 2 la partie pylorique)

che musculaire circulaire de I'estomac
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Configuration externe

| es courbures

AA droite codest |l a petite
portions verticale et horizontale,delimitant un
a n g I e a p p e I G Incisurecar\diale(angledeHis)

Fundus

Cardia T 11

Petite courbure

Ht =
25cm

Incisure angulaire
Grande

courbure

oV
Pylore L 1 / "

\nt "
/ v
L=12cm Ep=ficm
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Configuration externe

| es courbures

AA gauche codest | a gr @&nde
parties la grosse tubérosité, le corps et la petite
tu bérOSIté incisure car\diale ( angle de His)

Fundus

Cardia T 11

Petite courbure

Ht =
25cm

Incisure angulaire
Grande

courbure

Pylore L 1

' N
ity
L=12cm o ion
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Configuration externe

Les orifices
AEn haut | e cardia entre ¢
AEn bas | e pylore entre | i

Incisure cardiale (angle de His)

\ Fundus

Cardia T 11

Petite courbure

Incisure angulaire
Grande

courbure

Pylore L 1

Ant .
/e
L=12cm EfRon
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Configuration interne

AA | 6endoscopie | 6est omac
rose parcourue par de gros plls parallele a la

di recti on

Muscle longitudinal de I'cesophage

‘ouche musculaire longitudinale externe
e I'estomac (concentrée principalement
u niveau de la petite et la grande
ourbures, et 2 la partie pylorigue)

che musculaire circulaire de I'estomac

Fibres a
(collier
réflexio
circulail
plus pre

lelLﬁll Hiuyutuoo PN
gastro-cesophagienne _sus cardiale
(ligne en zigzag) =

Orifice du cardia

Pli gastriques

Canal gastrique

Qrifice pylorique
(magenstrasse)

tie supérieure (11€) Pylore
duodénum
1poule ou

de I'estom

Antre pylorique
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Configuration interne

AAu niveau des orifices sont visibles de véritables
replis valvulaires

AAu cardia forment la valvule de Gubaroff
correspond a | dangl e de

AAu pylore le sphincter souléve la muqueuse en
une valvule annulaire .
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a junvuOn gastro-oesophagienne:
Des systéemes anti-reflux

Plévre pariétale
Fascia

endothoracique

Q/
Diaph. SSESEEERSONE CITFRRAITRIP

Fascia

transversalis

. L Péritoine pariétal
Péritoine viscérale
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JUITLUUI THUYuTuoT PN IR
gastro-cesophagienne syl cardiale /e

(ligne en zigzag)

Orifice du cardia

Pli gastriques

Canal gastrique
(magenstrasse)

Qrifice pylorique

tie supérieure (1¢)
duodénum
apoule ou

Fundus et
de l'estom

Antre pylorique



EEE——————

07/12/2011Dr
sou ssaeme
année médecine
20112012

Structure

AL6est omac est form® de |
profondeur par 4 couches
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structure

-La seéreuse correspond au péritoine viscéral
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structure
-La musculeuse tres développée en raison
du rl1l e de | 0est3omac, sub

plans musculaires ;
A Superficiel avec des fibres longitudinales
AMoyen avec des fibres circulaires
AProfond avec des fibres obligus

UUUUUU

Obliqu




Muscle longitudinal de I"cesophage
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Couche musculaire longitudinale externe
de l'estomac (concentrée principalement
au niveau de la petite et la grande
courbures, et 2 la partie pylorique)
Couche musculaire circulaire de I'estomac
N
A3
© Novartis

Fibres arciformes cardiale:
(collier d’Helvétius —
réflexion des fibres
circulaires et obliques les
plus profondes)

Muscle
longitudinal
du duodénum o
Couche de muscles longitudinaux
externes (réséquée)

Coupe a

travers le

pylore Couche musculaire
{composé circulaire moyenne~<}
essentiel-

lement de Couche musculaire
I'épaissis- oblique la

sement de plus profonde

la couche

circulaire)

Muscle circulaire
du duodénum

Fenétres
découpées
dans la couche
circulaire
moyenne

Muscle longitudinal du
duodénum (coupé)
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Structure

-la sous muqueuse
-la mugueuse : epaisse présente des zones de
secretions acides et alcalines.

Cellule épithéliale

=TT

i

St

B
>
(&
3

Cellule pariétale
{entre les cellules mugueuse
et zymogénique)

Cellule zymogénique

Follicule lymphatique solitaire
(lympho-nodule)

ellule argentaffine

Muscularis mucosae S

Glandes pyloriques Sous-muqueuse Glandes gastriques
) (fundiques)
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Moyens de fixité
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Moyens de fixité

Neeuds cervicaux infi
(jugulaires internes)

Conduit the

ALe ligament gastro-phrénique

Neeuds
paratrachéaux

i trachéo-
iques supérieur

Neeuds carliaques
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Moyens de fixité

ALe petit épiploon ou épiploon
héepato-gastrique

Lobe carr
Vésicule biliaire

Foramen
omental
(&piploique)
(de Winslow)

Rein

(rétro-
péritonéal) 3

Duodénum <

Grand
omentum

Angle
colique
droit i
(hépatique) SF
P

Lobe caudé vu a travers le
omentum (ligament hépat

M. _-Fenétre découpée dans !
28 omentum (ligament hépi

Artére hépatique ¢

Conduit bili:

Petit épiploon = épi . Gastro-hépatique

Lobe gauche du foie

vésicule

Pars
e .

ondensa

cardia

Pars vasculosa

Pars flaccida: mince

Peédicule hépatique




Moyens de fixité ===

ALe grand épiploon
ALO6 ®pi pl o-spénique

ou ligament gastro-
splénique.

Lobecarré 2 . Lobe caudé vu  travers le petit
Vésicule biliaire b 3 omentum (ligament hépato-gastriqu

, ~Fenétre découpée dans le petit
& omentum (ligament hépato-duodér

\

Lobe droit du foie

Foramen Artére hépatique propre

?én;;??fthue) Conduit biliaire comm
(de Winslow) ) e
Veine porte hépatic

= . . £ = - . ngit omenti
(rétro- o : = —= : glégamem
etr L — pato-
péritonéal) 3 = g ~ gastrique)
» Rate
Duodénum

Estomac

Grand
omentum

Angle ; s ' oK SR - Grand

colique & i . R g — omentum
droit = > ¢ .
(hépatique)
4
\
AN

Entrée
Bourse
omentale

Colon
transverse
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Foie

1 - Petit omentum
2 - Grand omentum

Estomac

Ligament
gastro-colique

N

Tablier
épiploique
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Moyens de fixité

AlLes faux vasculaires sont des replis péritonéaux
soulevés par les arteres coronaires stomachigues
et hepatiques.

AFaux de la coronaire
AFaux de | 6h®patique



|es rapports de
| 0est om
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Les rapports de

ALes rapports de | 6est ome
faces et les courbures
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Les faces antérieure “=

AL6est omac est uabdominal an e
présente deux portions

Sous -thoracique

Abdominale




EE——————

07/122011D

année mé ecine

ASous -thoracique : se projette sur
| Oohemi t hor ax5,6,d8,etbemes ur |
cote, elle corredymarmd a |
de Traube(sonore a la percussion).

Rapports ventraux

Péricarde _
R D

- 5°E. LK.

diaphragme

Lobe gche

Du foie

Espace de
TRAUBE

Triangle de Labbé
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ASous -thoracique

AAu diaphragme

A

A
A
A

_es culs de sac costen
_e poumon gauche
e péricardes

e

obe gauche du foie
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elle correspond

laphragmatiques

Rapports ventraux

Péricarde =

\\ ~5°E.LLK.
diaphragme

Lobe gche

Du foie

Espace de
TRAUBE

Triangle de Labbé



.

07/12/2011Dr
sou ssaeme
année médecine

Les faces antérieure “+

AAbdominale : elle correspond au triangle

de Labbe' Rapports ventraux
Plevre +
Péricarde ___ -;,if \
Lobe gche 5°E. . K.
Du foie diaphragme
Espace de
TRAUBE

Triangle de Labbé
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ALes rapports de la face postérieure se font par
| 0i nter m®diI ai re de

| 0arr i re cavit® des
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La face posterieure

Al 6arri re cavi t&tudeecalitd ®p |

limitée entre
En avant avec le péritoine retro-gastrigue
En arriere le péritoine pariétal postérieur.

pay d’origine du dia ‘!;a

Agauchel 0 ®p i1 p | ospleniggea

Diaphragme

Estomac

A droite la faux de la coronaire. =



La face posterieure
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L6est omac est en rapport

ADans la région susmesocoligue Ja rate, le

pancréas, la glande surrénale,

et le rein gauche.

Artere.
ésicule =\ gastrique Arlé(es
liaire 48 gauche P gastriques
3 2 courtes

~cystique §

lot)

: cystique:

uit cholédoque: 3

onduit
liaire commun

Artére gastro-omentale
gauche (gastro-€piploic

Artére de la queue du panc
‘Artére grande pancréatique
Artére splénique (liénale)

[ \Artére pancréatique dorsale

Artére pancréatique inférieure
Branche anastomotique

e Artére colique moyenne (coupée)
pancréatico-

ale supéro-

eure Artére mésentérique supérieure
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La face posterieure

ADans la région mesocolique Je pancréas,
mesocolon transverse, le colon transverse,

Rapports dorsaux:

diaphragme

rate

‘)

/ /
Y 7
. s

A1~ Rein + surr. gche

‘% V1. Pancreas +

X & Art. splénique
2 I‘\ "’
: /.k
4

Mésocolon transverse

(ligt gastro-colique)
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La face post
ION SOUS MesSOCOo
| et le gréle.

juna

eg
_jé

lar

duodeno

ADans
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Les courbures =

La grande courbure  est en rapport avec de
haut en bas:

ALe diaphragme, |l a r-ate e

splenique, le ligament gastro-colique et Iwewgranqmm
épiploon.

‘3’] ‘\ p—] = Diaphragme
Rate
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Les courbures =

AlLa petite courbure  donne insertion au petit
epl pl oon. et avec | a r ®qgli

P L T

Lobe carré NG g S Lobe caudé vu & trav
- Vésicule biliaire =~ g8 %'y ‘ ‘ / omentum (ligament t
= - - -
du foie \/ 'f \, =Y v Fenétre découpée ¢
) 2 s 2% omentum (ligamen
\, % °=

“ y > Artére hépati

Condui

& Vein
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AL6baorte abdomi nal e

ALe tronc coeliaque
ALes branches du tronc coeliaques,artere

splenigue,artere hepatique et artere

coronaire stomachigue - o

ALes ganglions lymphatiques pré-aor|
latero-aortigues.

iiii
loiques)
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| es extrémitées ™

-lecardio-i sophage est en

I appgp

peritoine, le nerf vague gauche en avant, le nerf
vague droit en arriere, et la grosse tubérositée

gastrique a gauche.

RN 'VOUU WA P

ceeliaques des
troncs vagaux
antérieur et
postérieur
Artére et plexus
gastriques gauche:
Nerfs grand et petit
splanchniques gauch
et splanchnique imus
gauche

Ganglion aortico-rénal gauch:

ietit
iroits =

Jues

| droit

1S supéerieurs
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-le pylore entierement entouré de péritoine est en
rapport avec le lobe carre du foie, le colon

transverse, oar

ri r e ¢ a\y

| 01 st hme du nancr ®a s | e

pédicule hépatique et le ligament gastro-coligue.

Ares Fboath it 7 t h Ligaments falciforme et

\rtires hépatiques droite, moyenne et gauche = e mntivinll )
Artéres gastriques

Artére —— =

cystique.

"Artére 3 2 3 3 < Artére gastro-
phrénique / & o2 5 omentale gauc
inféieure 7 £ 7 (gastro-€piploic

Astére gastro-duodénal > < S e gadiin

s : 3 gauche
\rtére hépatique commune: )

/ ; < > Tronc cceliaqu

Artére pancréatico- % 2 « N Artére spléniq
Juodénale supéro-postérieure / / ‘i ; \ b
Artére pancréatico- Artére
p é ériy ncréatique
duodénale supéro-antérieure pancréatiq;

dorsale

Artére gastrique droite: 5 % ? % \Artére
N i ) 1 : 1 / mésentérique
Artére gastro-omentale droite’ ) 5 § supérieure

(gastro-épiploique)
Artére pancréatico-
duodénale inférieure’

Artéres omentales (épiploiques).

Arc artériel omental



Vascularisation et

l nnervatil on
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Tronc <c

Les arteres gastriques
sont toutes issues du |
tronc ci |l | aqu(
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ALes arteres gastriques sont organisees en
deux cercles artériels,et par les vaisseaux

courts. Tronc coeliaque — T12

Art. Coronaire stom.
(Art. gastrique gauche)

Art. Hépatique

Art. Splénique
commune
Art. Hépatique Art. Gastro-duodénale

Art. Pylorique (Art. gastriqgue droite)
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le cercle de la petite courbure

AFor m® par | 6anastomose de |
gastrique gauche

Ail est compris entre | es de

rtére

ystique
‘onduit
ystique

wrtére
épatique
rropre
‘onduit
holédoque
‘eine

orte
épatique

\rtére
astrique.
Iroite
\rtére

upra- 2
luodénale &
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le cercle de la petite courbure

La gastrique gauche ou | 6art
stomachiqgue;n ®e du tronc <c¢ci ldad&qu
cm, el |l e3pamsiesnd epari ®t al e,
et gastriqgue, et cobest | a b

derni re qui ¢cc
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le cercle de la petite courbure

-la gastrique droite oul 6art r e pydeor i gu

| Oh®pati gue pBacrme, |po nRysueen t de
deux parties une fixe etunemobile; cett e derr
donne deux branches et seul

—— - gy - ————— — - vy ———

cercle.




Artere coronaire sto
gastrigue gauche
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Partie thorac
de I'cesopha

Partie abdom
de 'cesophag

Diaphragme

Tronc ceeliaque

es phréniques inférieures o .
Artére splénique (coupée)

L IRty s AR IRS (2 TRes)
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le cercle de la grande courbure
-Form® par | danas-epwlmiquese des (¢
La gastro-epiploique droite
La gastro-epiploique gauche
_ il est compris entre les feuillets du ligament gastro-

colique.
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le cercle de la grande courbure

-1 6art r-epiptoegsetdroide branche de bifurcation
de | dart re gastroduod®nal e

commune.
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le cercle de la grande courbure

courtes

-l 6art r-epiptpajgetgauche :issue de la
branche de division 1 nfe
spl®niqvu“___e, dans | e hile

4. yasi
gauch
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le systéme des vaisseaux courts

ADestiné surtout a la grosse tubérosité, ils

nali ssent de | 6art re6a8pl
et remontent danspléhiqu®pi g
Jjusquo a |l a face post ®r |

A
%

‘onduit

rrrrrr
uuuuu
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le systéme des vaisseaux courts

Alnteret pratique:lors de la splénectomie, les
vaisseaux courts ne doivent pas étre ligaturés

trop pres de la grande courbure, car risque de
nécrose de la paroi.

A. cardio-oesoph. Ventr. %N A. cardio-oesoph. Dors.

A.Co.Sto.V+D

P, A. splénique

ey A. gastro-épiploique G
|

Cercle artériel
Dela
Petite courbure

Arcade de Barkow
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velines gastriques

AElles sont nées du réseau soupithélial la
muqgueuse, elles traversent les réseaux sous
mugueux et sous-sereux, et se jettent dans les
troncs homologues des arteres.

1-cercle de la petite courbure formé par la veine
coronaire stomachique et la veine pylorique.

2-cercle de la grande courbure formé par la veine
gastro-epiploique droite et la veine gastro-
epiploigue gauche.



gastric
courte
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Veine ga¢
omentale
gauche
. (gastro-
\s épiploiqu

3 %\P §=7

veine gasirigue gau:
Veine
(lienal
A\

:
C

"
.

Veine gastrique gauche

yyenne

Veint
quet
panc

Veine gastro-or
gauche (gastro

sverse
nale

Grande veine pancre
Veine mésentérique inférie
odénale

Veine colique movenne (coupée
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velines gastriques

les veines gastriques courtes.

ACertaines branches anastomosées avec les veines
T sophagiennes et avec | ¢
inferieure gauche se drainent dans le systeme
cave et réalisent des anastomoses portecaves,
devol opp®es dans | es <cas:s
et peuvent donner des hémorragies digestives.
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Veines de= =1 des

\, V. gastriques

‘/* courtes
<4

emMJ

V. gastrique V. gastrique
ﬂl%llﬂ ﬂﬂyllﬂlv

V. porte
. prépylorique

V. pancréatico- /
duodénales y

V. gastro-épiploigue
gauche

V. splénigue
V. gastro-épiploigue
droite

V. mésenterique
inférieure

re?
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Tronc gastro-colique de Henlé
V. Mésentérique sup.

V. gastro-épipl. Drte
V. Colique sup drte
V. pancr. Duod. Ant & sup
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Affluents de la veine porte hépatique : anastomoses porto-caves

Ligaments . Veines cesophagiennes
falciforme et rond du fole: s 5
Sang issu de la veine

) uy mésentérique supérieure
Veines para-ombilicales Sang issu des veines splénique (liénale),
‘gastrique et mésentérique inférieure

I stétange des deux sangs cidessus
B #sicents delaveine cave

Veine gastrique gauche

Veines
gastriques
courtes

Veine
gastro-
omentale
gauche
(gastro-
épiploique)

Veine splénique
(liénale)
Veine tr

omentale droite
(gastro-épiploique)

Veine
mésentérique
inférieure

Veine

colique Veine colique

moyenne gauche
Veines recto-
sigmoide et
sigmoide

Veine iléo-

colique
Veines rectales

supérieures droite
et gauche

Veines rectales moyennes
Muscle élévateur de 'anus

Anastomoses porto-caves Veines rectales inférieures
1 Csophagiennes 2  Paraombilicales
3 Rectales Rétro-péritonéales
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Lymphati ques de |

Ails sont issus du reseau muqueux ,et se jettent
dans le reseau sous mugueux ,et es drainent
dans le reseausereux ,les collecteurs vont
joindre 3 groupes ganglionnaires

-Groupe de la coronaire stomachigue
correspond aux lymphatiques des deux ti
l nternes de | a porti
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Lymphati ques de |

-Groupe de | 6ar t corresposdmlx® n
lymphatiques du tiers externe de la portion

Conduit lymphatique

Ve rtl Cal e . Circulation Lymphatique e N

Coronaire stomachique

/

Groupe rétro-pancréatique 4 Splénique
Hépatique
Pylorique } ,a\ : / Gastro-épiploique



.
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Lymphati ques de |

-Groupe de | 6art re h®pat.i
correspond aux lymphatiques de la
portion horizontale de |0

ATous ces ganglions rejoignent un gros
ganglion cil i a@ue..si-tue a
| 6art re h®patiqgue.

Coronaire stomachique

Groupe retr

Hépatique

t

Pylorique ““.‘v\” $=50 f_—f";‘.':—\;'l"'. Gastro-épiploique
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Lymphati ques de |

Neeuds cervicaux infi
(jugulaires internes)

Conduit the

Conduit lymphatique
Circulation Lymphatique onduit lymphatiqu

(canal thoracique)

Neeuds
paratrachéaux

i trachéo-
iques supérieur
ieur

Coronaire stomachique

Groupe rétro-pancreéatique 4 Splénique
Hépatique
g Pylorique Gastro-épiploique

supérieur

Neeuds ceeliaques
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Nerf s de | 0estc

lls sont issus

Adesdeus nerfs pneumogastriques et

Adu plexus ciliagqgue sSsymp:
Ails atteignent |3pédxules ma
-pédicule de la petite courbure

-Peédicule pylorique

-Pédicule souspylorigue




B

Vue

antérieure Ganglion cervical supérieur sympathigue 2 ty
Ganglion inférieur du nerf vague a4 b7 /127201100
SSQu sseme
h H rf z 7 -
(Esophage Rameau pharyngien du nerf vague année médecine

i /Nerf vague (X)
Nerf laryngé supérieur

yngés
s

Tronc sympathique cervical
11 ———Ganglion cervical moyen sympathique

Nerfs cardiaques cervicaux (sympathiques et vagaux)

aryngé
‘ent droit

\ Ganglion vertébral sympathique
aviere ' Vi : Anse subclaviere

Branche cesophagienne et du nerf récurrent issu

~ du ganglion cervico-thoracique

b . .
F Ganglion cervico-

thoracique (stellaire)

Nerf laryngé récurrent gauche

Branches cardiaques
thoracigues
sympathiques et vagales

nc : : — Plexus cardiaque

Plexus pulmonaires

Plexus cesophagien
(partie antérieure)

Branches du plexus

que cesophagien issues du tronc
e sympathique, du nerf grand
wd splanchnique et du plexus
ique aortique
Nerf grand splanchnique gauche
iques Tronc vagal antérieur
Fartére Rameau vagal du plexus

hépatique via le petit omentum

Rameau vagal antérieur principal
pour la petite courbure de |'estomac

le pour le fundus
'estomac

Branche vag,a
etle corps de

Tronc v
postérie

Branche vag
le piexus ca

Branche vagale *

Y e ) pour le fundus et
t > : la partie cardiale
¥ ; g de I'estomac

courbur

20112012
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Anatomie comparee

are = r g

Homme chien DOrc cheval

E Stratified sq.
non glandular

Cardiac
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Loestomac est | e segment | e pl us
Situ® entre | 01Tsophage et | e duo
dans Ia digestion par ses fonctions mécanique et sécrétoire.

Sa vascularisation est tres riche, sous forme de systemes, largement
anastomotiques entre eux et avec
duodénal.

LO®t ude de | a vascularisation de
Par acliniqgue : | 0art®riographie
Intéressant.

A Pathologique : la richesse et la variété de la pathologfl gastrique
(cancer de | 0estomac, res, h
chirurgicales (perforati on -crdio-| c

tubérositaire.)

A Chirurgicale : la connaissance de la vascularisation permet de guider
les gastrectomies, et de définir les territoires de curage
ganglionnaire.
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La face posterieure “+

A Les rapports de la face postérieure se font par
| 0i nter m®di ai re de | 0arr.i r
limitée entre en avant avec le péritoine retro-gastrique

A En arriére le peritoine parietal posterieur.
AA gauche | 60®pplépdu®mon gastro
A A droite la faux de la coronaire.

A Dans la région susmesocolique avec la rate, le pancréas,
la glande surrénale, et le rein gauche.

A Dans la région mesocolique avec au pancréas, mesocolon
transverse, le colon transverse,

ADans | a r®gion sous meso<ol
jejunal et le gréle.



Mugqueuse de I"estomac
VOIR AUSs! Dy PRI R 3 4P
soussa&2eme
Jonction mugueuse Zone année médecine

gastro-cesophagienne L cardiale

{ligne en zigzag) > ///'/_"\\\, 011-2012

X
Orifice du cardia

Pli gastriques

Canal gastrique
(magenstrasse)

Orifice pylorique

Partie supérieure (1) Pvlore
du duodénum H
(ampoule ou

bulbe duodénal)

Cellule pariétale
(entre les cellules muqueuse
et zymogénique)

Cellule zymogénique

Follicule lymphatique solitaire
(lympho-nodule)
ellule argentaffine

‘Muscularis mucosae:

Glandes pyloriques Sous-muqueuse’ Glandes gastriques
(fundiques)
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Structure musculaire de I’estomac
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Muscle longitudinal de I'cesophage

Couche musculaire longitudinale externe
de I'estomac (concentrée principalement
au niveau de la petite et la grande
courbures, et 2 la partie pylorique)

Couche musculaire circulaire de I'estomac,

Fibres arciformes cardiales
(collier d"Helvétius —
réflexion des fibres
circulaires et obliques les
plus profondes)

Muscle
longitudinal
du duodénum
Couche de muscles longitudinaux
externes (réséquée)

Coupe 3

travers le

pylore 3 Couche musculaire
(composé circulaire moyenne <2
essentiel- -

lement de Couche musculaire
I'épaissis- . 7 oblique la

sement de : plus profonde

la couche R :

circulaire)

Muscle circulaire
du duodénum

Fenétres
découpées

dans la couche
circulaire
moyenne

Muscle longitudinal du
duodénum (coupé)
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Foie in situ et variations de forme

Ligament rond du foie

(veine ombilicale oblitérée) Lobe gauche du foie

Lobe:ca N3 Lobe caudé vu & travers le petit
Vésicule biliaire \ p i hé

8e i

Lobe droit du foie : & - F Fenétre découpée dans le petit
2 4 omentum (ligament hépato-duodénal)

Foramen F = Artére hépatique propre
tal ;

:giep'l’dl'que) Conduit biliaire commun

(de Winsiow) 3 -

& Veine porte hépatique
Rein : : Petit omentum

(rétro- 4 — ! (ligament
péritonéal) | : b 3 A hépato-

(hépatique)

Agénésie du lobe
gauche (atrésie de
la veine porte gauche)

Trés petit lobe
gauche, empreintes
costales profondes

Forme transversale, foie « en selle s,
lobe gauche relativement développé

Processus du Empreinte rénale
lobe droit en trés profonde et

Sillons
forme de langue « rétrécissement en corset »

diaphragmatiques

VISCERES (ORGANFS ACCESSOIRES) PLANCHE 271

07/12/2011Dr
soussa2eme
année médecine
20112012



Artéres de I’estomac, du tore et de Ia rate

Artéres phréniques inférieures droite et gauche Artére gastrique gauche

Aorte abdominale Artére splénique (liénale)

Tronc ceeliague

Branche cesophagienne de lartére gastrique gauche

Asbre bipataue ghuche Branche récurrente de Fartére phrénique
Artare hépatiqus drote inférieure gauche destinée 3 I esophage

Artéres
gastriques
courtes

Angre

cystique
Conduit
cystique

hépatique
propre
Conduit
cholédoque
Veine
porte
hépatique
Artére
gastrique
droite
Artére

supra-
duodénale:

Branches spéniques de.
X artére splénique (liénale)
i Artére hépatique commune -

juodénales Actére gastro-omentale Artére gastro-omentale gauche
Supéro-postérieure, droite gastrodpiploiaue) (gastro4piploiue)

Supéro-antérieure

Artére gastroduodénale Artére pancréatique dorsale
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Artéres de I’estomac, du auOdenuiri, Uu pdriLieds €L uc ia rawc

Artére gastrique gauche

Artéres phréniques inférieures droite
et gauche (montrées ici depuis le tronc commun)

hagienne de |'artére gastrique gauche

pnagl

Branche

T i
ronc ceeliaque Artére splénique (liénale)

P Branche récurrente
Artére hépatique commune, de lartére phrénique

inférieure gauche
Artére gastrique droite ! 0 foe < i ?eﬂi"é: a
Artére X = . i 7. cesophage
hépatique propre_ 2\ A \ - ; Artére gastro-
3 ) ' < 3 R omentale gauche

Artére : ; (gastro-épiploique)
supra-duodénale  \ %"\’ 2 i ) f

3 ., Artéres
gastriques
courtes

Artére
gastro-omentale
droite (gastro-
épiploique)

Artére
gastro-duodénale

Artére pancréatico-
duodénale supéro-
antérieure

Artére pancréatico-
duodénale supéro-
postérieure

Artére gastro-omentale gauche
(gastro-épiploique}

Artére delag
(partiell

Artére grande pancréatique

ueue du pancréas
en e)

Artére pancréatique inférieure
(en transparence)

Artére pancréatique dorsale
Artére colique moyenne (coupée)

Artére pancréatico- 3 e
duodénale supéro- S Artére mésentérique supérieure
antérieure

Artére pancréatico- <

duodénale inféro- 2\5 ¥

postéri (en e) A— 1\
©Novarts

Artére pancréatico-
duodénale inféro-antérieure

Vue avec I’estomac
récliné cranialement

Artére pancréatico-duodénale inférieure
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Arteres du tole, du pancreas, du auodenum et ge ia rate

Artére hépatique gauche /Artéres phréniques inférie:
droite et gauche (montrées ici

depuis le tronc commun)

Artére hépatique intermédiaire

Artére hépatique propre Veine porte hépatique
Artére hépatique Tronc cceliaque

commune
Aorte abdominale

Artére hépatique droite

Artére cystique
Artere.
gastrique Arteres
gauche ’ gastriques.
courtes

Triangle
hépato-cystique
(de Calot)

Conduit cystique

Conduit cholédoque-
Conduit
biliaire commun:

Artére
gastrigue droite’
Artére F = \ Artére gastro-omentale

5 gauche (gastro-épiploique)

supra-duodénale

Artére ] 3 Artére de la queue du pancréas
gastro-duodénale £ i 4 <
E > ¢ 3 Artére grande pancréatique

Antére splénique (iénale)

Antére pancréatique dorsale

o\ 4% 4 ' D
2 NIEF : =
e ;\/& i L N ‘Artére pancréatique inférieure
© Noverts. v 4 < \ N
A = 3 ‘Branche anastomotique

Artére colique moyenne (coupée)

Artére pancréatico-
dogcknalé supdr: Artére mésentérique supérieure

stérieure {
(en transparence) . gy
duodénale inférieure

Artére pancréatico- Artére pancréa: uodénale
duodénale supéroamiérieure iy

Artére gastro-omentale Artére pancréatico-duodénale

droite
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Variations arterielles et vascuiarisation au rore et ae ia vesicuie piiaire

Ombilic (relevé)

Artéres thoraciques internes

Artéres hépatiques droite, moyenne et gauche Ligaments falciforme et

rond avec des artéres 7
Artéres gastriques
courtes

Artéres

intercostales

Artére
phrénique

inférieure, ?
Artére gastro-duodénale 4 3 S > i Artére gastrique
Artére hépatique commune N 4 . ::::::czliaque
Artére splénique
= ~ {liénale)

Artére pancréatico- A ’ A 3 ¥

N Artére
duodénale supéro-antérieure f - 1 y pancréatique

: j dorsale
Artére gastrique droite f o E K

Artére gastro-
omentale gauche
(gastro-épiploique)

Artére pancréatico-
duodénale supéro-postérieure

Avere
Artére gastro-omentale droite :ﬁxr’i‘:'r'eq“e
(gastro-épiploique)
Artére pancréatico- - Artére pancréatique
duodénale inférieure’ . A A g inférieure
Arteres les (épiplo A
Arc artériel I (épij

o Gastrique

Artéres accessoires ou figurées en pointillé droite

1. Hépatique droite ou commune

2. Hépatique gauche Gastro-duodénale

3. Hépatique droite

4. Cystique . ¥

artér d: obstruction | A Zone de relative sécurité

5. Phréniq e T gauche Effesuct hépatique { B. Zone de risques potentiels
6. Hépatique droite ¢—> hépatique gauche C. Zone de lésion inévitable
PLANCHE 288
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Veines de I’estomac, du duodénum, du pancreas et de Ia rate

Veines hépatiques o P Veine cave inférieure

Veine porte ¢ = y
hépatique - S \ e ues gayche SESRAOPhpsfenne
Veine 7 S ssa&2eme ,Veines
pancréatico- 2 ;

duodénale ; R / - -anfgemedo
Supéro- >3

postérieure

Veine

gastrique

droite

Veine pré-

pylorique

Veine
pancréatico-
duodénale
supéro-
antérieure
Veine gastro-
omentale droite ) =
{gastro- ] & » = s Y Veine gastro-
épiploique) ; 3 . A . \ ¢ , > omentale
Veine 3 \ gauche

éati 5 A (gastro-
gfng:::l:o 4 ! . \ : =i S épiploique)
inféro- 3 : R 4 :
postérieure

Veine

z Y = 3 2 ._ -
pancréatico- R N 3 R = > 3 o\ 4
duodénale inféro- 3 £ 1 . L. % ‘\}ﬂ:r
antérieure r s 15

Veine colique moyenne: : 3 . Veine gastrique gauche
(coupée) SCRE z Veine splénique
Veine mésentérique : ) (liénale)
supérieure ; s S Veines
gastriques
courtes

Veine porte hépatique

Veine gastrique droite

Veine pancréatico-
duodénale supéro-postérieure

Veine mésentérique supérieure

Veine gastro-omentale oot a8 ¥ : Veine de la
droite {gastro-épiploique) — R P queueé du
: : pancréas
Veine panqéa:icoduodénale - » Niie s oniasnte
i ST o - .
supsroanteneyre - 2 gauche (gastro-épiploique)
Veine du colon transverse

Veine pancréatico-duodénale % < T
inféro-antérieure > < Veine mésentérique inférieure
Veine pancréatico-duodénale et &
inféro-postérieure

Grande veine pancréatique

Veine colique moyenne (coupée)
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Affluents de la veine porte hépatique : anastomoses porto-caves

Ligament:

s i
falciforme et rond du foie Shriad

Veines cesophagiennes
. Sang issu de la veine
. - G/ mésentérique supérieure
Veines para-ombilicales Sang issu des veines splénique (liénale),
gastrique et mésentérique inférieure
I sétange des deuxsangs cidessus

B ssncents ce laveine cave

Veine gastrique gauche

Veines
gastriques
courtes

(gastro-
épiploique)

Veine splénique
(iiénale)

Veine gastro-
omentale droite
(gastro-épiploique)

Veines
pancréatico-
duodénales

Veine
mésentérique
inférieure

colique Veine colique
moyenne
Veine = 4 b | Veines recto-

colique A/ ) sigmoide et
droite- Z T i

Veines rectales
supérieures roite

et Yy 5 et gau
R, = VS

appendiculaire

Veines rectales moyennes
‘Muscle élévateur de 'anus

Anastomoses porto-caves Veines rectales inférieures
1 (Esophagiennes 2  Paraombilicales
3 Rectales Rétro-péritonéales
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Vaisseaux et nceuds lymphatiques de I’estomac

Neeuds ceeliaques-

Neeuds autour du cardia

Neeuds gastriques gauches

Neeuds
hépatiques,

Neeuds
spléniques
liénaux)

Neeud gastro-

omental

gauche

(gastro-
épiploique)

\
2 \EF
V3

ONowrss

Neeuds gastro-omentaux Neeuds gastriques
droits (gastro-épiploiques) 5 hes.
Noeuds autour
du cardia

Vers la citerne & PN Neeud gastro-
du chyle ) > g omental
gauche

(gastro-
épiploique)
Territoires - = Neeuds
lymphatiques e, ¢ g oA < spléniques

approximatives)

de 'estomac et S P ANy & (liénaux)
leurs nceuds W
collecteurs (limites 4

Neeuds gastro-omentaux droits:
(gastro-épiploiques)

B 7 = 3 Neceuds pancréatiques
Neeuds supra-pylorique, :
rétro-pylorique etinira-pylorique”” | % supérieurs gauches

Neeuds coeliaques

Neeud pancréatique supérieur droit”” \_ Neeuds mésentériques
- = supérieurs

DI ANICHE 205
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Nerfs et ganglions autonomes de I’abdomen

VOIR AUSS! LA PLANCHE 152

Tronc vagaux
Tronc sympathique droit - ; x antérieur et

postérieur
Conduit thoracique

Nerls grand ; o Artére et plexus
et petit = i
splanchniques
droits:

ves gauches
Ganglions ceeliaques
Nerf phrénique droit —7/ ADS f Nerf grand splanchnique

Artéres et plexus

phréniques inférieurs Nerf petit splanchnique

gauche

Nerfs grand ; . 3 Artére et plexus
etpetit g ¥ spléniques (liénaux)
splanchniques
7 Artére et plexus.
hépatiques communs

Plexus — S = 3

surrénal droit S - Ganglion et plexus mésen-
tériques supérieurs

Ganglion

aortico-rénal droit Ganglion aortico-

rénal gauche

Nerf splanchnique g Y 3 f Tronc sympathique
imus droit / gauche

Artére et plexus A E \ i Plexus intermésentérique
ique)

rénaux droits. 74 3 \ - ¥ (aortique)

Tronc Ganglion mésentérique
sympathique droit ferieur

Rl 4 7 \ = ére et plexus
nicants blanc et gris Z " &0 coliques gauches
B i Artére et plexus mésen-
Citerne du chyle- v ke i
Rameau communicant gris 73 (188 / Rl E Artére et plexus iliaques
communs gauches
3¢ ganglion lombaire :
du tronc sympathique’ ; d | Artére et plexus
v rectaux supérieurs
2¢ et 3¢ nerf splanch- - LA .
8 ; : i\ 7 Plexus hypogastrique
nigues lombaires i ) ol
Uretére droit et son plexus -
Artére et plexus iliaques

Artére et plexus testiculaires internes et externes

(ovariques) droits-

Nerfs hypogastriques
droit et gauche destinés
au plexus hypogastriay
inférieur (pelvien)

4¢ nerf splanchnique lombaire’

1¢r ganglion sacral
du tronc sympathique

Rameaux communicants gris J - Plexus sacral gauche

Nerfs splanchniques
pelviens

D
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Nerfs de I’estomac et du duodénum

VOIR AUSSI LA PLANCHE 152

Artéres et plexus phréniques inférieurs droits et gauches Branche hépatique du tronc vagal antérieur

Lames antérieure et postérieure du petit omentum Tronc vagal antérieur

Branche du plexus hépatique Branche cceliaque du tronc vagal postérieur
destinée au cardia via le petit omentum
Branche ceeliaque du tronc vagal antérieur

Artere et plexus gastriques gauches

Branche

artie
pylorique
de -

'estomac:

Plexus hépatique

Artére et plexus
gastriques droits

Branche gastrique
antérieure du tronc
vagal antérieur

Nerf grand
splanchnique gauche
Nerf petit
splanchnique gauche
Artére et plexus spiéniques (énaux)

Ganglions et plexus ceeliaques

1 artéres gastro-omentaux
(gastro-épiploiques)

Artére et plexus mésentériques supérieurs
Plexus de lartére pancréatico-duodénale inférieure
Plexus de la 17 artére jéjunale

Plexus des artéres pancréatico-duodénales

supéro-antérieure et inféro-antérieure (les
artéres et plexus pancréatico-duodénaux
postérieurs ne sont pas visibles sur ce dessin)

INNERVATION PLANCHE 301



Nerfs de I’estomac et du duodenum (suite)

VOIR AUSSI LA PLANCHE 152

Plexus et artéres gastro-omentaux
(gastro-épiploiques)

Branche gastrique postérieure du tronc vagal postérieur

Branche hépatique du tronc vagal antérieur via le petit omentum
Plexus hépatique
Artére et
plexus
gastriques
droits

Branche du plexus hépatique destinée au cardia via le petit omentum
Artére et plexus phréniques inférieurs droits
Tronc vagal postérieur
Branche ceeliaque du tronc vagal postérieur
Branche ceeliaque du tronc vagal antérieur

Artére et plexus gastriques gauches
Artére et plexus phréniques inférieurs gauches
Ganglions et plexus cceliagues

Nerfs grand et petit splanchniques gauches
et splanchnigue imus gauche

Ganglions aortico-rénaux

Artére et plexus spléniques (liénaux)

Nerf phrénique droit
Ganglion phrénique
Branche du plexus phrénique inférieur
droit destinée au cardia de I

Artéres et plexus phréniques
inférieurs droit et gauche

imus droit
Tronc vagal antérieur
Tronc vagal postérieur

Vue avec
I’estomac
récliné
en haut

Plexus des artéres
pancréatico-

duodénales supéro-
antérieure et
inféro-antérieure

Plexus de I'artére gastro-duodénale

Branches
ceeliaques des
troncs vagaux
antérieur et
postérieur

Nerfs grand et petit  §
splanchniques droits
et splanchnique

Plexus des artéres imus droit .

pancréatico-duodénales supéro- y ; Artére et plexucsh

postérieure et inféro-postérieure Ganglions cceliaques gastriques gauches
Nerfs grand et petit

bri splanchniques gauches
et splanchnique imus

gauche

Ganglion

Ganglion et plexus
2ortico-rénal droit

supérieurs

Gangli

Ganglion aortico-rénal gauche

et plexus

PLANCHE 302 ABDOMEN
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Innervation de I’estomac et du duodenum : schema

6¢ ganglion

thoracique droit
u tronc

sympathique

7¢ nerf.

intercostal droit
Rameaux
‘communicants gris
etblanc:

lion spinal

sensitif
(racine dorsale)

Racine antérieure
(ventrale)
du nerf spinal

Nerf grand
splanchnique droit
Nerf petit
splanchnique droit.

Ganglions cceliaques

Nerf splanchnique
imus (inconstant)

Artére hépatique

Artére hépatique
propre

Ganglion
mésentérique
supérieur
Ganglions
aortico-rénaux:

Astére gastrique droite.
Artere rénale droite

Artére gastro-duodénale.
Artéres pancréatico-
duodénales
supéro-antérieure et
supéro-postérieure

Artére
mésentérique
supérieure.

rtéres
pancréatico-
duodénales
inféro-antérieure
etiniéro-
postérieure

VOIR AUSSI LA PLANCHE 153

6¢ ganglion thoracique
gauche du tronc
sympathique

Plexus cesophagien

N

f grand
splanchnique gauche

Plexus aortique

9¢ ganglion thoracique
gauche du tronc
sympathiue

Tronc vagal postérieur
etbranche cceliaque

Tronc vagal antérieur
etbranche ceeliaque
du nerfvague (X)

Artére gastrique gauche
Tronc ceeliaque

Antére splénique
lliénale)
Artéres
gastriques
courtes

Fibres sympathiques
Présynaptiques
Postsynaptiques

Fibres parasympathiques
Présynaptiques ————
Pl Postsynaptiques ———==~
2N Fibres afférentes
837
Tem-

INNERVATION
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Coupe transversale schématique de 'abdomen au niveau de T12 (vue supérieure)

Ligne blanche

Gaine du muscle droit
Muscle droit de I'abdomen
Petit omentum

8¢ cartilage costal
Faisceau d’origine du diaphragme

Foie
Ligament falciforme
Vaisseaux épigastriques supérieurs
Plexus nerveux hépatique
Fascia transversalis
Péritoine pariétal
Péritoine viscéral du foie
Diaphragme
Fascia diaphragmatique inférieur
Artére hépatique propre

Artére et veine gastriques gauches
Aponévrose du muscle oblique externe
Muscle transverse de I'abdomen

7¢ cartilage costal
Muscle
oblique externe
Diaphragme 7
Estomac
Ligament gastro-
splénique et 7
vaisseaux gas- / ®
triques courts 2
8¢ cote 3’1 S
Rate \ W)\

i

.\ = =

50

WAL

-
g,
o,

Muscle 2
dentelé
antérieur

Muscles
intercostaux

Ligament spléno-rénal

et vaisseaux spléniques

Péritoine pariétal

de la paroi postérieure

de la bourse omentale

Artére gastrique gauche
Rein gauche
Glande surrénale gauche
12¢ cote
Muscle grand dorsal

Muscle érecteur
du rachis

llio-costal
Longissimus
Epi neu

(bifurcation)
Conduit hépatique commun
Vésicule biliaire
/ Conduit cystique
N Veine porte
hépatique
Récessus
costo-
X diaphragma-
%4 tique de
la cavité
pleurale
Plévre

ety

e XmS

< 4 Vaisseaux
'} etnerf
iy ) A inter-
Y | costaux

Foramen
50 omental
S 5 i (épiploique)
(de Winslow)
Artére hépatique
commune
= - (rétro-péritonéale)

Veine cave inférieure

Bourse omentale (petit sac péritonéal)

Nerfs petit splanchnique et splanchnique imus droits

Tronc sympathique droit
Pilier droit du diaphragme T
Veine azygos ;{. §\}I'£">
Conduit thoracique ©Novarts

Ligament longitudinal antérieur
Ganglions cceliaques
Aorte abdominale
Corps de la vertébre T12
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Paroi et viscéres de I’'abdomen : coupe sagittale meaiane

Sternum. 7 Ligament coronaire
Diaphragms entourant laire nue
(centre tendineux) i 2 - du foie (area nuda)
Fascia diaphragmatique 0

inférieur et / 2 ——— (Esophage
Péritoine pariétal £ R

/ ? Récessus supérieur de la bourse
Fole S || omentale (petit sac péritonéal)

Petit omentum: i 4 ———Diaphragme (pilier droit)
Veine porte hépatique et
antére hépatique propre
dans le bord droit L = : Z Forimen oemental

du petit omentum 3 i 3 4 g (épiploique) (de Winslow)
Bourse omentale —- \ g

(petit sac péritonéal) i Tronc caeliaque

Estomac ————————F=riF = Vaisseaux spléniques (liénaux)

Artére gastrique gauche

Astére colique moyenne — L
Meésocblon transverse__|
Péritoine

pariétal (de la paroi
abdominale antérieure) ——

Calon transverse —— 7 4 = ~—Partie horizontale (3¢)
; 4 & odénum
Grand omentum \ g = du duodénu
Intestin gréle i\ 3 > Artére mésentérique inférieure

Vaisseaux rénaux
Pancréas

-Artére mésentérique supérieure

Muscle droit it} AR 3 Aorte abdominale
deT'abdomen . &1

| Peritoine pariétal (de la paroi
B / - abdominale postérieure)
Ligne arquée Mésentére de Fintestin gréle
Fasciatr i
s Ligament longitudinal antérieur
Fascia ombilical Ve (L \
prévésical S \ Fascia vésical

Ligament ombilical \ Fascia rectal
meédian (ouraque) \

Couche graisseuse Secii s shordl
td’lalsléﬁ(:jseoas:‘upl:ge Cul-de-sac recto-vésical
Couche membraneuse - il
du tissu sous-cutané \ . Fascia recto-prostatique
(fascia de Scarpa) & (de Denonvilliers)

Vessie % S 7 Muscle élévateur de 'anus
Ligament fundiforme du pénis -
Os pubien

Prostate

. Profond Misdle
Ligament suspenseur du pénis : 2 Supericiel
Sy 7 Souscutané
réiropublen (de Retzius) = Muscles transverses profond

Fascia profond du pénis MDY J pefie
{deBucy Muscle bulbo-spongieux
Fascia superfciel du pénis .
(dartos) et du scrotum: Fascia périnéal superficiel (de Colles)
Membrane périnéale et
glande bulbo-urétrale (de Cowper)
Muscle pubo-rectal (bord médial épaissi
du muscle élévateur de Fanus gauche)

Tunique vaginale du testicule Tasticule
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Gros intestin

National Cancer Institute
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Gros intestin
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