JEJUNO-ILEON

Portion mobile de I’ intestin gréle s étendant de I’ angle duodéno-jéjunal, sur le bord gauche de L2, jusgu'ala
jonction iléo-colique, dans lafosse iliaque droite. |l est situé entiérement dans |’ étage sous-mésocolique.

1. ANATOMIE DESCRIPTIVE

1.1. DESCRIPTION DU JEJUNO-ILEON

De forme cylindrique, cette portion de I’ intestin gréle mesure de 5 a 6 métres. Son diamétre est d'environ 3
CcmM a son origine et de 2 cm a sa terminaison.

Comme tous les é éments du tube digestif, il est animé de contractions, |e péristaltisme, qui font progresser
le"bol" alimentaire.

L’intestin est mobile dans la cavité péritonéale maisrelié alaparoi dorsale par le mésentére. Il selove dans
la cavité abdominale en dessinant des anses :

* horizontales pour la portion craniale et gauche = J§unum
« verticales pour la portion caudale et droite = |1éon
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1.2. CARREFOUR ILEO-CAECAL

L’ abouchement de I’ iléon dans |e colon se fait presque a angle droit (angle iléo-caecal) par un orifice muni
d’unevalvule : lavalve iléo-caecale. Cette derniére n'est pas parfaitement continente, d'ou possibilité
d'exploration des derniéres ansesiléales par voie rétrograde (Lavement baryté)

1.3. DIVERTICULE DE MECKEL ‘

On retrouve parfois sur I'iléon (2% de la population), a une distance variable de |’ angle iléo-caecal mais qui
n’ excéde pas 80 cm, un diverticule implanté sur le bord anti-mésentérique de I intestin, le diverticule de
Meckel, vestige du canal omphal o-mésentérique ou canal vitellin. Ce diverticule peut étre al'origine de
complications : Meckélite ou hémorragie digestive parfois grave (présence de tissu hétérotopique, de type
gastrique, entrainant des ulceresiléal).

Lediverticule ne représente pas le seul résidu possible du canal vitellin. On peut rencontrer une persistance
totale du canal vitellin ce qui entraine une fistule ombilico-digestive (omphal o-mésentérique). 1
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2. RAPPORTS
2.1. AVEC LE PERITOINE
LE MESENTERE est le méso de l'intestin gréle.

Il relielejéunum et I’iléon au plan dorsal de la cavité péritonéale.

Il parait s'insérer sur laparoi dorsale par une racine, obligue en caudal et latéral droit, tendue de |’ angle
duodéno-jgunal al’angle iléo-caecal.

Cette racine divise I’ étage sous-mésocolique en 2 loges, dextro et sénestro-mésentériques.

Entre les deux feuillets du mésentére cheminent les vaisseaux et les nerfs du jéunum et del’iléon. Le bord de
I'intestin ou arrivent les vaisseaux et les nerfs prend le nom de bord mésentérique, le bord opposé, libre, prend
le nom de bord anti-mésentérique.

2.2. AVEC LES ELEMENTS DE VOISINAGE

Lejgunum et I’iléon occupent la partie médiane de la cavité péritonéale :

* en ventral, laplus grande partie du j&uno-iléon est recouverte par le grand omentum qui
sépare dans une certaine mesure |’ intestin de la paroi abdominale.

* en dorsal, les éléments de |'espace rétro-péritonéal :
* lerachis et les gros vaisseaux, en médian,
* lesreins, les ureteres, les Vx génitaux, en latéral.

* en cranial, située entiérement au-dessous du colon et du mésocolon transverse 2
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* enlatéral, il est limitée par |es portions ascendantes et descendantes des colons

* en caudal, répondant en bas au colon sigmoide qui forme une sorte de " couvercle" mais
incomplétement fermé et per mettant aux anses j € uno-iléale de descendr e dans le petit
bassin.

118
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3. VAISSEAUX ET NERFS

3.1. ARTERE MESENTERIQUE SUPERIEURE

Artére hépatigue
droite
T
Vo Artéres
| pancréatico-
duodénales

Art. Mésentérigque Sup. (A)

Al = a. iléo-bicwco-
appendiculo-colique

A2 = a. coligue droite moyenne

A3 = a. coligue droite supérieure

Ad = a. jéjunoc-iléales

1) Origine: faceventrale del'aorterétro-péritonéaleen L 1.
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2) Trajet : oblique en caudal et adroite. D'abord rétro-pancr éatique, elle passe en avant

du processus uncinatus et du troisieme duodénum, se situant a gauche delaveine
mésentérique supérieure.

Aorte

Art. MS —
CRANIAL

D3 VENTRAL

COUPE PARA-SAGITTALE
3) Terminaison : entre 60 et 80 cm environ de I’angle iléo-caecal.
4) Collatérales:

4.1- Sus-mésocoliques :

* Arteéres pancr éatico-duodénales, vont former les arcades
pancr éatiques ventrales et dor sales avec les branches de
|'artére gastro-duodénale

* Artére hépatique droite, inconstante mais, d'une extréme
importance lorsqu'elle existe (transplantation hépatique).

4.2- Sous-mésocoliques :

- Branchesdroites: destinées au colon droit, au nombrede
trois:

* A. colique droite supérieure
* A. colique droite moyenne

* A. coliqueinférieure ou iléo-bicaeco-
appendiculo-colique
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A. iléo-bicaeco-appendiculo-colique

Branche colique inférieure

Branche iléale

Branches caecales

- Branches gauches : destinées au j§uno-iléon, au nombre de
104 17, qui sanastomosent entre ellesen formant un systeme
d’arcades (jusgu’a 2 a 3 ar cades) qui seterminent en vaisseaux
droitsqui pénétrent I’intestin.

Artéres jéjuno-iléales

Arcades de ler ordre
Arcades de 2¢ ordre
Vaisseaux droits

Bord
anti-mésentérique



3.2. VEINES

Elles ont unedisposition analogue aux artéres et elles confluent pour former laveine
mésentérique supérieure qui passe en avant de D3 et du processus uncinatus, a droite de
|'artere mésentérique supérieure pour contribuer alaformation delaveine porte, en
arriere du pancréas.

DI

—sifl-—— Tubercule

amental

PANCREAS —— Veine porte

Veina M.I.
Veine M.S. —

CRANIAL

D3 VENTRAL

COUPE PARA-SAGITTALE

3.3. LYMPHATIQUES

En raison deleur réle primordial dansla digestion portent le nom de Chyliféres.

Leréseau lymphatique prend naissance au niveau de la muqueuse de I’ intestin qui
présente des amas lymphoides sur toute I’ éendue du j& uno-iléon (ils se groupent versla
terminaison du gréle pour former les plaques de Peyer ou follicules lymphoides).

L es vaisseaux lymphatiques cheminent parallelement aux arteres et aux veines. | Is sont
trésdenses au niveau du carrefour iléo-caecal et danslaracine du mésentére.

IIssedrainent dansla citerne du chyle qui est al'origine du conduit thoracique.

3.4. NERFS

IIs proviennent du plexus mésentériques supérieur (qui est une extension du Plexus
coeliaque), situé autour del'originedel'artere mésentérique supérieure.

IMAGERIE : TRANSIT DU GRELE

(o]
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