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OBIJECTIFS

» Connaitre les rapports de I'estomac avec les organes
environnants

Connaitre les différents types cellulaires constituant
I'épithélium gastrique (revétement + glandes)

Connaitre les différents composants du suc gastrique

Décrire les mécanismes de contrble de la sécrétion
acide gastrigue

Connaitre les mécanismes d’action des anti-sécrétoires
gastrigues

Décrire la motricité gastrique
Définir les signes cliniques gastriques



PLAN

Introduction

Anatomie de I'estomac

Histologie de I'estomac — cours en ligne
Sécrétions gastriques — cours en ligne

Mécanismes des anti-sécrétoires gastriques (IPP cours
en ligne)

Motricité gastriqgue — cours en ligne
Sémiologie gastrique — cours en ligne



INTRODUCTION

Roles de I'estomac

— Stockage des aliments

— Steriliser le bol alimentaire
— Initiation de la digestion

— Livraison des aliments vers l'intestin gréle adaptée a
ses capacités d'absorption

— Prévenir le reflux duodéno-gastrique



ANATOMIE

Geéneralités
Embryologie
Rapports

— Péritonéaux
— Régionaux
Vascularisation
— Artérielle

— Veineuse

— Lymphatique
Innervation
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ANATOMIE - GENERALITES

Lig. Falciforme du foie . . Lobe gauche du
Lig. coronaire foie

Lig. rond du foie Lobe droit du Diaphragme

Estomac
Petit Omentum
1) Lig. Hépato-gastrique

2) Lig. Hépato-duodénal

Vésicule
biliaire

Rate
Duodénum
Rein
droit Lig.
Phréno-colique
Angle colique
droit

Lig.
Phréno-colique ~ célon transverse

« Organe creux abdominal

- Fait suite a 'cesophage et se poursuit par le duodénum
- Etage sus-mésocolique

- Topographie principalement sous phrénique gauche

Mésocélon transverse Grand omentum
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ANATOMIE - GENERALITES
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ANATOMIE - GENERALITES

-+ Jonction ceso-gastrique
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ANATOMIE - GENERALITES

-+ Jonction ceso-gastrique
* Deux tuberosités
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ANATOMIE - GENERALITES

-+ Jonction ceso-gastrique
* Deux tubérosités
* Deux courbures
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ANATOMIE - GENERALITES

Jonction ceso-gastrique
Deux tubérosités

Deux courbures

Corps
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ANATOMIE - GENERALITES

-+ Jonction ceso-gastrique
* Deux tuberosités

» Deux courbures

« Corps

* Antre pylorique
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ANATOMIE - GENERALITES

-+ Jonction ceso-gastrique
* Deux tuberosités

» Deux courbures

« Corps

* Antre pylorique

* Pylore
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EMBRYOLOGIE

J28 : formation de l'intestin primitif
Intestin primitif antérieur

estomac

duodénum proximal

Mise en place des meésos
Double rotation

Récessus hépato-entérique - poche rétro-gastrigue -
arriere cavité des épiploons



EMBRYOLOGIE

Estomac: rotation et inclinaison

A Y
Axe de rotation
longitudinale

, Aar
. \ Petite

courbure —_J - :

Duodénum Grand(

C courbuf
Cardia
\ (Esophage =

Petite

courbure \

Axe antéro-
postérieur

Grande i i)
=N P courbure E courbure

Crertsat’
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EMBRYOLOGIE

2025
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RAPPORTS PERITONEAUX

Diaphragm
. '

!

v Laver .
. Liver

Lesser omentum

Burse omentalis. .|,
Stomach - 4
Panerea s -

}

-t ol -

Greater omentum 34--

Greater omentum

T'ransverse mesocolon - =41~
'
Transverse colon = /’

i
L] H e
g Duwodenum
Small intestine 3
Mesentery

 Petit epiploon < Petite courbure
»  Grand épiploon < Grande courbure

 Arriere cavité des épiploons
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RAPPORTS REGIONAUX

- En avant, de haut en bas :
— Paroi thoracigue antérieure
— Diaphragme
— Lobe gauche hépatique
— Paroi abdominale antérieure
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RAPPORTS REGIONAUX

- En arriere, de haut en bas :

— Grosse tubérosité :
diaphragme
— Arriere cavité des épiploons :
» Corps/Queue du pancréas
» Vaisseaux spléniques

— Mésocolon transverse
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RAPPORTS REGIONAUX

Grande courbure, de haut en bas :
— Rate et son hile (épiploon gastro-splénique)
— Ligament gastro-colique



RAPPORTS REGIONAUX

Petite courbure, de haut en bas :

— Petit épiploon :
« Pars condensa : pédicules nerveux (nerf vague)
« Pars flaccida
« Pars vasculosa : pédicule gastriqgue gauche

— Reégion cceliaque :
« Aorte cceliaque
* Tronc cceliaque .‘ ;t-\_:f_'};‘f‘t;éi; Sary coni
« Relais lymphatiques NG e

) pars flacida

pars vasculosa
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RAPPORTS REGIONAUX

DIAPHRAGM (inferior view)

Stemal part of disphragm

- Jonction ceso-gastrique et cardia :
— Latéralement : Piliers du diaphragme
— En arriere : l'aorte
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RAPPORTS REGIONAUX

* Pylore :
— En avant .
* Foie (lobe gauche, seq. V)
» Vesicule biliaire
» Colon transverse

— En arriere :
 Arriere cavité des épiploons
« Téte du pancreas

2025 HGE-Estomac 24



VASCULARISATION ARTERIELLE

Artére cardio-tubérositaire ant.

\

Artére cesophagienne

Vaisseaux
== 9 courts
Artére hépatique >
gauche (inconstante)
Artére gastrique gauche
Tronc caeliaque
Artére hépatique commune
Veine porte Artére
splénique

Artére hépatique

propre

Artére gastrique
droite

Artére
gastro-
épiploique
gauche

Artére
gastro-duodénale

Artére
gastro-épiploique
droite
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VASCULARISATION VEINEUSE

‘\Vers le systéme azygos

My R
(.4
_ \‘2/
o N

Veine gastrique
gauche

Veine porte

Veine gastrique droite

e ’ , ' & v‘ |
= . / e Veine gastro-épiploique
/ gauche

4 . -
Q Veine splénique

Veine pylorique
o |

Veine mésentérique
inférieure

Tron?' \ Veine gastro-épiploique
gastro-colique Veiiia droite
mésentérique supérieure
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VASCULARISATION LYMPHATIQUE
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INNERVATION

« L'cesophage est en rapport avec le nerf
vague (pneumogastrique)

 Distribution modale :
 Pneumogastrigue gauche en avant

* Pneumogastriques droit en arriere
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PHYSIOLOGIE: SECRETIONS GASTRIQUES

chlorhydrique

» Stériliser le bol alimentaire
» Initier la digestion (protéines)

2025

Assurees par
cellules a
mucus et
cellules des
glandes
gastrigues

Antre et
Pylore

> Mucus
> Bicarbonates
» Gastrine i

HGE-Estomac

COURS EN LIGNE

- Caractéerisées par une concentration élevee en acide

Estomac proximal
» Mucus Cardia
» Bicarbonates ==

Fundus
S

Fundus et
Corps

»H+
»Bicarbonates
»Mucus
»Pepsinogene
»Ghréline
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SECRETION ACIDE GASTRIQUE — COURS EN LIGNE

* Cellule pariétale
Pompe H* K* ATPase

= pompe a protons

Lumiéere gastrique

. H :
Canal chlore Cl Jk+ | Canal potassique

7 /\
/ K+

cl- K*

Liquide
interstitiel

Sang S

2025 HGE-Estomac 30




CONTROLE SECRETION ACIDE — COURS EN LIGNE

Pompe a protons H +

Cellule pariétale

H2
op
Histamine

or

Nerf

[

, o
Gastrine v\ Cellule 3 (v3)«
t histamine

Cellule G —

Somatostatine
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APPLICATIONS THERAPEUTIQUES

Pompe a protons

Cellule pariétale
[ Récepteur =
H2

Histamine
s L
Gastrine »G\ Cellule aTv3)< Nerf _
histamine vague

Inhibiteurs de |la pompe a protons (IPP) +++

+
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INHIBITEURS DE LA POMPE A PROTONS
COURS EN LIGNE

oméprazole (Mopral®), lansoprazole (Lanzor®, Ogast®), esoméprazole
(Inexium®), pantoprazole (Inipomp®, Eupantol®), rabéprazole (Pariet®)

Puissants inhibiteurs de la sécrétion acide gastrique
Medicaments parmi les plus prescrits au monde

Indications:
— Traitement du RGO

— Prévention et traitement des Iésions gastro-duodénales dues
aux anti-inflammatoires non stéroidiens chez les patients a
risque (> 65 ans, atcd UGD, antiagrégants ou anticoagulants
associeés)

— Eradication d’Hélicobacter pylori et traitement des ulcéres
gastro-duodéenaux



'MOTRICITE GASTRIQUE — COURS EN LIGNE

2025

Estomac proximal
» Anti-reflux

»Entrée des aliments

» Eructation

Fundus

Esophagus Fundus et
Muscularis COI‘pS

xt , .
O TcnoMnal N ~Réservoir

* circular layer

»Vidange des
liquides

* oblique layer

awpweil

Antre et Pylore
»Mélange
»Broyage
»Vidange des
solides

» Anti-reflux (pylore)
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VIDANGE GASTRIQUE

2025

Evacuation rapide des liquides
Evacuation retardée des solides (aprés broyage)

Eléments non digestibles évacués en dernier (entre 5-20 mm:
passage pylorique possible)

o
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VIDANGE GASTRIQUE

Rapide Lente
— Liquides — Lipides > solides
— pH neutre — pH acide
— Iso-osmolarité — Froid
— Température — Osmolarité elevee
corporelle — Valeur nutritionnelle
élevee

Physiopathologie

Gastroparésie: ralentissement de la vidange gastrique

- Origine musculaire: sclérodermie

- Origine nerveuse: atteinte du systeme nerveux autonome dans le diabéte,
vagotomie chirurgicale



CONTROLE DE LA VIDANGE GASTRIQUE

Hormones
— Ghréline: stimule
— CCK(duodénum), neurotensine (iléon): ralentissent

Systeme nerveux
— Parasympathique (nerf vague): stimule



SEMIOLOGIE GASTRIQUE: COURS EN LIGNE

Nausees
Vomissements

Douleur ulcéreuse
Dyspepsie



REFERENCE

Les fondamentaux de la pathologie digestive
Collégiale des universitaires en hépato-gastro-entérologie
Elsevier Masson

Les fondaentgx https://www.snfge.org/content/les-fondamentaux-

de Ia pathologie

digestive de-la-pathologie-digestive

Ensesgnamaent intiiré
Bocarml oot

Pour consulter le chapitre estomac
https://www.snfge.org/sites/default/filles/SNFGE/Formati
on/chap-2 fondamentaux-pathologie-digestive octobre-

2014.pdf
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https://www.snfge.org/sites/default/files/SNFGE/Formation/chap-2_fondamentaux-pathologie-digestive_octobre-2014.pdf
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Des questions

Pr Sabine ROMAN - Pr Gilles PONCET
sabine.roman@chu-lyon.fr
gilles.poncet@chu-lyon.fr
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