Anatomie
du duodénum et du pancréas
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Duodénum

Anatomie descriptive




Duodénum

Anatomie descriptive

-

% Le duodénum a la
formeidiin rectangle,

appele cadre duodenal,
ouvert en haut et a
gauche.

= On lui decrit 4 cotes:
D1, D2, D3 et DA4.




D1: 5 cm (bulbe) B dodenism

Genu superius T (Vue de face)

4

A duodeno-jéjunal

D2:

10 cm

longiligne Enfant
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- Diou Premier
duodenum:.
Fait su_ite»._au$ylore au
roit de L1,

presque horizontal,
obligue en arriere et a
droite

5 cm de long

Se termine au genu
superius.



10 cm de long

Se termine au genu
inferius




Contre L4
® 9 cm de long

m Se termine au flanc
gauche de L4




duodénum

A

Monte" 4= |Ca I_, a
gauche du rachis
Del4al2

6 cm de long

Se termine a l'angle
duodeno-jejunal.



Duodénum

Structure

Séreuse ou
peritoine viscéral

usculeuse superficielle
| longitudinale

) Musculeuse profonde
circulaire




Structure

D2

D3

Duodénum

D1

D4




Duodénum

Structure

—=— Petite caroncule

Grande caroncule






Duodénum

Fixité
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Pancréas

Anatomie descriptive

"Isthme" ou col

,--Bord superieur
7 7/
‘ /
¢ /
Face antérieure .
'

",

Tubercule omental
21 o

-Gouttiére pour
l'artére splénique
Contour de la
téte creusée en
"jante"
pancreatique ...

. =Bord inférieur

-« Bord antérieur (limité
par la racine du mésocolon
transverse)

¥ . _Processus unciné



Pancréas

Anatomie descriptive

A. hépatique commune

Veine porte_. __.._.... ---Rate

~Aorte

A. hépatique propre~-{ "

.Tronc coeliaque
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Duodénum supérieur \
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=A. splenique ~
’- ~—

> - Gl
(partie fixe)--"ube--=-" / -
A [/ - QUEUE
e’ LN
" 5 PR L N
A. gastro~- ‘ o i e S
duodénale...”’ vy 3 \ -
L A \ ~--4Yeine mésentérique inf.

A\

|

)
Duodénum ) N __.4+\-.Angle D-J. A1
descendant (D2)-% -- \ \ @ "Jante

)

' - ancreéat,
i sl g °
uodenum .".‘ —
horizontal (D3)-., - -:gz?énun ascendant

{ |}
1 - COUPE SAGITTALE de
la TETE PANCREATIQUE
LA JANTE PANCREATIQUE e pheu uodenal e

et le PNEU DUODENAL jante pancréatiqus

~Jante
pancr,"

;
|




Pancréas

Anatomie descriptive : situation, orientation




Pancréas

Anatomie descriptive : Face dorsale

Queue /
PR 1) ffé " ‘,,_\_"; - " g

Téte

Empreintes veineuses:
- V. splénique
- V. mésent. Inf

- V. porte

D3



Pancréas

Structure et Canaux excréteurs
Canal choléedoque

Canalpancréatique accessoire: Canal pancréatique principal:
Canal de Santorini G na[’(a[e Wirsung



Canaux afférents myriapodes

Canal de Santorini

: /—— Canal de
(accessoire)

Wirsung
(principal)
Pte caroncule - |

Gde caroncule






Canal pylorique

M. sphincter pylorique
Corps du pancréas

Conduit pancreatique”

Conduit cholédogue [biliaire] Queue du pancréas
b €

Gonduit pancréatique accessoire™

~

Incisure pancréatique
~

Papille duodénale mineure

~

ek

Conduit cholédoque [biliaire] _ __ 1 M. suspenseur du duodénum

Duodénum, partie descendante _ _ L

Pli longitudinal du duodénum_ _Angle duodéno-jéjunal

Papille duodénale majeure™” —
Duodénum, partie ascendante

Plis circulaires /

Téte du pancréas ] :
Duodénum, partie horizontale [inférieure]: ;
|

Processus uncinatus






Canal de 'Wirsung

Sphincter du canal
cholédoque

Sphincter du canal
pancréatique

Sphincter de lampoule de Vater:
Swhincter d’O0ddi



-~ Canal pancréatique
. accessoire (Santorini)

Papille duodénale .
mineure >
(petite caroncule)

Cholédoque

e il

Papille duodénale A\ \ Y
majeure > IS O «——
(grande caroncule) /

Canal pancréatique
principal (Wirsung)

Ampoule
CRANIAL hépato-pancréatique

T (de VATER)
VENTRAL



VeIine - U SUL vigs =y
Artbre mésantérique supérieure / /"l
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Rapports entre duodénum et pancréas

Rein droit

U ADJ —» L2



Voie biliaire principale

B. Coupe transv. Segment inf.



Dl

—alill-— Tubercule

omental

PANCREAS
Aorte

CRANIAL

D3 VENTRAL

COUPE PARA-SAGITTALE



. Les rapports entre duodénum et
ETAGE SUS-MESOCOLIQUE. — Duodboum, pancreas sont intimes: le bord du
‘ duodeénum est creuse en gouttiere
ou vient se coller le pancréas.
Il n’y a pas de limite franche
entre tete du pancréas et D2:

chirurgicalement, ils sont
indisseéquables 1’un de 1’autre
(d’ou la DPC ou duodéno-
pancréatectomie céphalique)




Rapports péritonéaux du duodénum et du pancréas

Veine cave inférieure Aorte Tronc cezliaque  Artére Sp‘éﬂiQue
) abdominale (ienale)
Veine porte hépatique

Triade ) rere hépatique prop
Jﬁﬂ' ‘\

porte
Condvuit cholédoqgue
Bord libre droit du petit omentum

stomac {coupé)

Rate

Duodénum

Rein droit
(rétro-péritonéal)

transverse ‘ A\ g —f - , Vo~ (pitrion)

Colon transverse
(coupé)

Rein gauche (rétro-péritonéal)

Insertion du
mésocdlon transverse
Veine mésentérique
inférieure

Jéjunum (coupé)
Courbure duodéno-jéjunale
Raane du mésentére (coupée)

Artére et veine coliques moyennes

Artére et veine mésentériques supérieures
Processus unciné du pancréas

0 ..



VENTRAL

Fascia duodéno-pancréatique
(de Treitz)



Rapports du Duodéno — pancréas
a |’ intérieur de la loge péritonéale

V gastrioue gnuche
¥, aaveibcmire 2 Partie thoracique de raore
A hépatique propre \ \ //’ Hiatus aortique
’
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(VUE POSTERIEURE DU PANCRIEAS)

tnasim

Choledogue

Quene
du pancreas

\nzle
duodenosgepumal

A Mesenterigoe
superienre

I - Neine Porte

2 - Neine mesenterigque superienre duodénale
< Trone spleno-mesaraique dorsale

4 < Ve splenigue Arcade

S« Neine mesenterigue inferictre kalioo-ducdinele veiiide



Art
Veine porte 4re hépatique

# Chol édoque

Art. gastro-duodénale

Veine mésentérique
supérieure

ATTENTION, les vaisseaux mesenteriques SUP passent
en ARR du pancreas et en AVANT du petit pancreas.




Tronc spléno-




les cancers du pancreas,

son envahissement

est précoce: seuls 10% des

cancers du pancreas sont |-

enlevables par la chirurgie i X8
I

| f

T




Rapports antérieurs
en dehors de la loge

Les rapports en avant sont
ceux de la voie d'abord
chirurgicale:

- peau, tissu cellulaire
sous cutaneé et ligne blanche,
- en haut masqué par foie

et voies biliaires

- en bas, masqué par
mesocolon et colon transverses:
une fois abaisse le mésocolon
transverse, on arrive sur la face
antérieure du bloc duodeno-
pancreatique




Rapports postérieurs
en dehors de la loge

V. cave Infénieure V. gastrique gauche
Partie thoracigue de |'aorte

A hépatique propre "\ | /' Hiatus aortique
| J A / | A gasinque gauche
/

V. porte hépatique \ .\ \
Diaphragme S s Glande surrénale
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En arriére et 4 distance. les 2 o (DR
rapports se font avec: P
- Face ANT de I’aorte, la naissance seln droit
de I’artére mésenterique supérieure,

la veine rénale gauche qui passe dans
la pince aorto-meésentérique.

- Face ANT de la veine cave inférieure
qui recoit les veines rénales droite

et gauche.

- Plus en dehors, les bassinets droit et

gauche et les hiles rénaux.




Rapports du pancréas gauche

Surface related to stomach _
across lesser sac

Splenic artery

Splenic flexure
Tail of pancreas

Left kidney



Rapports du duodénum et pancréas
(sur coupes transversales)

RAPPORTS DE L'ESTOMAC COUPE HORIZONTALE PASSANT PAR D12 2

«Droit. __._ ____

Paroi abdoninclekablique externe
antérieure v Oblique interr
«Tranavers

“ avec son emprein-
te gastrique)

:D\ _Foie (lobe Ga
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g ——— ——
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1 duodenal

Rate & sa face
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- |
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Arteres ooui'i‘i de
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~ «. M, grand psoas

.M. érecteurs du
rachis



Péritoine pariétal

P. viscéral
Diaphragme
Gde courbure gast.

Plevre + épipl. gastrosplé.

Queue pancreés +
epipl panc. Splén.

Acc. De Treitz




Acc. de Toldt



Rapports du duodénum et pancréas
(sur coupes sagittales)

Rapports de la

V. porte téte du pancréas
Hiatus de
Winslow
A. hép. C.
Fascia de FOIE
Treitz Bord ant.
Vésicule

Colon transv. + Mesocol. tr

VMS



......

A. Hépatique

A. Gastro-duodénale
{

A.Rénale |
droite ‘:———«

V. Splénique

V. Rénale gauche

A. Mésentérique sup
L4

A. Mésentérique inf.
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Vascularisation artérielle du duodéno — pancréas

Arcades de la téte :
A. splénique

A. gastroduod.

P.D.P.S.

P.D.A.S.

A. Gastro
épipl. gche

A. pancr. Inf.

Arcade de Kirk

A. mésent. Sup.

+ veines + lymphatiques



Vascularisation artérielle du duodéno — pancréas

Tronc ceeliaque
Artére gastro-duodénale
Artére pancréatico-duodénale | Artére mésentérique
supéro-antérieure ’ supérieure
Artére pancréatico-duodénale
inféro-antérieure
rtére pancréatico-duodénale

aférieure



Vascularisation artérielle du duodéno — pancréas

Tronc ceeliague

Artére gastro-duodenale

supeérieure

Artére pancréatico-duodénale
inférieure



Vascularisation artérielle du pancréas gauche

A. Gastrique
gauche

TRONC RATE
COELIAQUE
A. Splénique
A. Hépatique

propre

A. Gastro-

duodénale — ——

.......

1) Arcade pancréatico-duodénale ventrale
2) Arcade pancréatico-duodénale dorsale
3) Artére pancréatica magna
4) Artére pancréatique transverse
A. MESENTERIQUE

SUPERIEURE



Vascularisation artérielle du pancréas gauche

Artére splénique
Veine splénique

Artére pancréatique dorsale

Artére pancréatique transverse




Vascularisation veineuse

Le drainage veineux de la téte se fait
vers la veine porte et la veine
mesentérique supérieure par des
arcades formées par:

-Une veine postérieure et supérieure
qui se draine dans la veine porte

-Deux  veines  postérieures et
inférieures qui se drainent dans la
veine mésentérique supeérieure

-Une veine antérieure et supérieure
qui se drainent dans le tronc gastro-
coligue de Hénlé puis dans la veine
mesentérique superieure.

Veine porte

V. splénique

V. Mésenté -
<1, rique
Inférieure MI
Veine pancréatico
~duodénale
post et supérieure

«Tronc des P-D

Veine pancréatico-
gauches

duodénale _
ant et inférieure -
-- Y. Mésentérique

Veine colique dr. supérieure MS

- . Veine porte

\ V. pancréatico-duodénale post & sup.

Veine mésentérique supérieure MS

V. pancréatico-duodénale ant & inf
| - V. gastro-épiploique dr

.. V. colique droite

~———3 Pancréas céphalique (Dr}



Vascularisation veineuse

(EINTS T PANCRIAT ]

VUE ANTERIEURE *

VUE E!)Q.l.éRlE!’BE

Veine splénique,

, \ tronc mésentérico-splénique NS

V. pancréatique
inféneure~ - - - -

V. Mésentérique inférieure MI.. 2

Angle duodéno-jéjunal - - - - f- -

Duodénum——~ - - - .\\

Processus Unciné w « - c - - == 5 37

Pancréas corporeo caudal (Ga) e

Veine porte

V. splénique

V. Mésenté -
¢ rique
\nféricurc MI
Veine pancréatico
~duodénale
post et supérieure

J_Tronc des P-D

Veine pancréatico-
’ gauches

duodénale )

ant et inférieure ~

-- V. Mésentérique
supérieure MS

\ V. pancréatico-duodénale post & sup.

_ | Veine mésentérique supérieure MS

.V, pancréatico-duodénale ant & inf
| - V. gastro-épiploique dr

.. V. colique droite

3 Pancréas céphalique (Dr)
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Vaisseaux et nceuds lymphatiques

2. Lymphatiques supérieurs ascendants
LN de la chaine spléiniquc y

, : Lxl_nghatiﬂw Ga:LN.
(< u Li
B {{; g lieno-rénal

| V.-

/

e / 4. Lymphatiques descendants, inférieurs

L.N. Mésentériques supéricurs

N\

|VERSION CLASSIQUE
(d’aprés Testut-Latarjet)




Neeuds spléniques (liénaux)
Neeuds pancréatiques supérieurs
Neeuds ceeliaques

Neeuds mésentériques supérieurs

Neeuds
pancréatico-duodénaux —



Applications pratiques

Pourquoi retenir I’anatomie descriptive ?

Tumeur du pancréas

Veine rénale

Aorte

Pour comprendre les scanners
ou le pancréas est parfois difficile
a analyser




Pomggoi retenir les canaux excréteurs ?

Pour comprendre pourquoi les pathologies biliaires et pancréatiques sont
liées. Exemple: un calcul part de la vésicule biliaire et se bloque dans la
partie basse du cholédoque. La bile ne peut plus s’écouler,le malade jaunit
(ictere). Quelques heures plus tard, le malade fait une pancréatite aigiie ??

La terminaison commune du cholédoque et du
canal de Wirsung explique cette réaction pancréatique.




Pourquoi retenir les canaux excreteurs ?

Canal de Wirsung

Pour pouvoir interpréter les radiographies obtenues
par cathétérisme rétrograde de la papille
(Wirsungographie)







s

‘ . Pourquoi retenir le confluent portal rétropancréatique ?

.
Veine porte L

Isthme pancréatique
sectionné

C’est la raison de la
difficulte de la chirurgie
du pancreas




Pour enlever a droite o
on fait une DPC

Artére hépatique
papilie
(ampoule de
vater)

Pour enlever a gauche
on fait une SPG

Queue du
pancréas

On peut faire des
pancréatectomies totales. I
mais malade dia_bétique R . N

Canal de Wirsung au niveau de [a tete du pancréas




Evaluation

 Concernant le duodénum et le pancréas:
— le premier duodénum est a gauche de la ligne médiane
— Le cholédoque s’ abouche au bord externe de D2

— La veine mésentérique supérieure passe en avant du petit
pancréas

— La face postérieure du pancréas est libre

— Le confluent portal se forme en arriere de la queue du
pancréas



 Concernant le duodénum et le pancréas:
— La grande caroncule est située en dessous de la petite

— Le sphincter d’” Oddi entoure |’ orifice duodénal du canal
de santorini

— Le quatrieme duodénum est a gauche de la ligne médiane
— Le diametre du canal de wirsung est de 3 mm
— Le pancréas est en avant de TH12






Cr

| D1+ L1
G |. Gréle

Sous hépalique

Genu
supeérius
(A. Aigu)

Silton duodéno
pylorique

10 cm
Pylore
D2 Pré Rénal D' / A
L1+ L4 ~
v duodéno Jujénal
/| b2 (A. Aigy)
Rétrecissement /
Supra-vaterien
Jéjunum
L3-L4+L2

(Angle droit)
Genu Inferius

Vx mésenterique sup.






Ve

|

Genu superius

D2

Genu inferius

D4

D3






Fibroscopie
Papilles
X : Canal accessoire
Papille duodi mineure santorini
ou pelite caroncule g Acm
<
Capuchon repli
transversal
Coupe frontale
D1
Sphincted d’oddl
Repli Canal choledoque
transversal
Ampoule hepato
pancréatique (vater)
Grande caroncule Wirsung canal
pagille duodenale pancréatique principal
de papille Duodenum D3

Danli lnnmitsidlnnt

Canal choledoque

Canal principal
0 wirsung

Canal choledoque



6 cm




Tubercule epiploique
Echancrure sup.

Tubercule preduodenal

6cm

Queue

Tubercule
pancrealique gauche

Corps
Echancrure inf.
Isthme

Téte

Processus uncinatus
Crochet {excave)






A. hépatique propre

A. gastro-duodénale =]

A. pancréatico duod.

sup. et post. |

V. inf.

V. sup. ant.

V. colique D'—

1. Chaine A. Hépatiq.

2. Chaine A. Més. sup. Tronc

3. Chaine A. Spléniq.

gastro colique

A. hépatique commune

Tronc coelique

A. V pancréatique inf.

. pancréatico duod. inf.

Br. sup.
Br. int.

Vx. mésenteriques
sup.

A.O. abdo.









Do Surrénale G.

L.e

Fascia de Treitz

Rein G.

Ligament
Phrénico splénique

Péritoine
Pariétal
Postérieur

A. Splénique

Queue pancreas A. Gastroépipioique G.

Ligament
Bourse omentale gastro splénique

*FERPPE ! Feuillet

/ I~ — NepAE Nppa Péritoine
j < -PAE™ Postérieur
//u"\ \FRPE. Estomac P PA : Péritoine
/'t o Pariétal
i/ Lame ant. du grand omentum “EPAE : Feuillet Artériour
Lame post. du grand omentum Péritoine
Antérieur

Estomac
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Diaphragme

——

Cr Poumon G.
Ligt. sus réno diaphragmatique
Rate
= Ligl. gastro splénique
Ligt.
Gastro phrénique Ligt. phrénico-splénique
Rein G.
Estomac
Queue Pancréas & Péritoine:P:Fost.
:'. Feuillet post.
Pénitoine P. Antérieur H retrorénal Zuckerkand!
H
Hi Colon transverse
B 4
Grand omentum = il
H Mescolon descendant
H / l Accolé : Told G
*A : Arriére
C: Cavité Intestin gréle
E : Epipioon
PR o Coupe sagittale passant
par le rein gauche

omentale






v.C.l

Hiatus
de winsfow

A. hépatique propre

Isthme du Pancréas

Accolement
P. Duod. panc.
et meésocolon

1

Accolement de treitz
L3

Meésocolon transverse

Veine
mesentérique sup,

Crochet

Coune parasaaittale droite






Ve

A, V. Mes. sup.
G Pancréas

Racine du mésentére

Colon
ascendant

Fascia
de Treitz
AQO Rein G,
VvCl pble inf.

Coupe horizontale en L2



