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Avant-propos

Les longues études de médecine comportent un risque :
celui dempiler simplement les connaissances, des plus
fondamentales aux plus cliniques, sans intégration du
savoir. Pourtant, le raisonnement clinique du praticien
face au patient est dautant plus efficace qu'il sadosse a
une connaissance intégrée et durable de points essentiels
d’anatomie, d'histologie et de physiopathologie, en plus
d’une maitrise parfaite de la sémiologie. L'ambition de cet
ouvrage est de donner aux étudiants et aux médecins
déja en exercice les clefs de compréhension du fonction-
nement normal et anormal de l'appareil digestif, en com-
plément indispensable de l'ouvrage collégial de référence
de la pathologie digestive médico-chirurgicale. La créa-
tion de ces «fondamentaux» sest faite a l'initiative de la
Collégiale des universitaires en hépato-gastro-entérologie,
en collaboration précieuse et efficace avec les enseignants
et colleges de chirurgie digestive, chirurgie générale, radio-
logie, physiologie, anatomo-pathologie et pharmacologie.
La constitution et le fonctionnement des différents organes

de l'appareil digestif sont détaillés successivement, avant
de faire place a treize chapitres de syntheése, abordant
des themes aussi variés que la digestion, loncogénétique
digestive, le microbiote intestinal ou l'endoscopie digestive.
Cette double entrée de lecture permet de passer direc-
tement de l'acquisition a la mise en perspective synthé-
tique — et donc a la consolidation — des connaissances.
Les utilisateurs visés principalement ici sont les étudiants de
deuxiéme ou troisieme année du programme du dipléme
de formation générale en sciences médicales, qui abordent
dans beaucoup d'universités maintenant de fagon intégrée
l'enseignement de la pathologie digestive. Nous avons aussi
souhaité offrir a tous les praticiens la possibilité de revenir
a tout moment aux fondamentaux actualisés de la patho-
logie digestive, au gré de leur besoin clinique, de médecine
générale comme de spécialité.
Laurent Beaugerie
Harry Sokol

Coordonnateurs de l'ouvrage
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Préface

Bien comprendre les maladies de lappareil digestif et
bien les soigner nécessite un socle de connaissances. Cet
ouvrage a pour but de létablir. Les bases d'anatomie, d’his-
tologie et de physiologie y sont présentées par des clini-
ciens cherchant a faire partager aux plus jeunes ce qu'il faut
absolument savoir et pourquoi. La physiopathologie en
constitue une partie centrale : elle est un excellent moyen
(probablement le meilleur) pour aborder, diagnostiquer et
traiter les maladies digestives, et pour percevoir les besoins
de progres dans ces divers domaines.

Nous espérons que cet ouvrage collectif de référence aux
illustrations riches et tres bien choisies vous permettra de
bien maitriser ce que tout étudiant, interne ou médecin doit

connaitre de l'appareil digestif, et que certains dentre vous
seront, comme nous, séduits par notre spécialité trés ouverte.
Bonne lecture!

Philippe Ducrotté

Ancien président de la sous-section d’hépato-gastro-entérologie du
Conseil national des universités

Philippe Marteau

Président de la Collégiale des universitaires en hépato-gastro-entérologie

Albert Tran

Président de la sous-section d’hépato-gastro-entérologie du
Conseil national des universités
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e-figure 1.1.
Vue endoscopique de varices cesophagiennes.

e-figure 1.2.
Vue endoscopique d'une cesophagite peptique.

e-figure 1.3.
Vue endoscopique d'un endobrachycesophage.

e-figure 1.4.

Vue endoscopique d'une cesophagite a éosinophiles. Le corps de
I'cesophage forme des anneaux, faisant parfois utiliser le terme
d'eesophage trachéalisé (par analogie avec I'aspect anatomique
de la trachée).

e-figure 1.5.
Cancer de I'cesophage (vue endoscopique).

e-figure 1.6.
Sténose peptique de I'cesophage.

e-figure 1.7.

Cancer de I'cesophage.
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Achalasie.
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Vue endoscopique des mouvements péristaltiques
normaux de I'cesophage.
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Vue endoscopique de varices cardiales.

e-figure 2.2.
Linite gastrique.
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Tumeur stromale gastro-intestinale.

e-figure 2.4.

Vue endoscopique d'atrophie de la muqueuse du cardia et de la
grosse tubérosité (partie haute du fundus).

e-figure 2.5.
Vue endoscopique d'un cancer glandulaire (adénocarcinome).

e-figure 2.6.

Aspect endoscopique d'un lymphome B a grandes cellules
de I'angle de I'estomac.

e-figure 2.7.

Ectasies vasculaires de I'antre gastrique : prolifération de
capillaires au sein de la muqueuse antrale, réalisant de multiples
taches érythémateuses, discretement hémorragiques sur la droite
de la figure.

e-figure 3.1.

Biopsie duodénale avec atrophie villositaire totale au cours
d'une maladie coeliaque.

e-figure 3.2.

Maladie de Crohn intestinale ulcérée.

e-figure 3.3.
Maladie de Crohn de la derniére anse iléale.

e-figure 3.4.
Tumeur de l'intestin gréle.

e-figure 3.5.
Adénopathie mésentérique — tumeur endocrine de l'intestin

gréle.

e-figure 3.6.
Maladie de Crohn - échographie de la derniére anse iléale.

Xvil



Table des compléments en ligne

e-figure 3.7.
Vue endoscopique d’'une iléite terminale érythémateuse.

e-figure 3.8.
lléite terminale ulcérée.

e-figure 3.9.

Ulcérations de maladie de Crohn au niveau du jéjunum.

e-figure 3.10.
Vue endoscopique (entéroscopie) d'une tumeur du jéjunum.

e-figure 3.11.
Vue endoscopique d'une angiodysplasie intestinale.
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Vue en vidéo-capsule endoscopique d'une ulcération
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Vue en vidéo-capsule endoscopique d'un nodule ulcéré
de l'intestin gréle.
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Vue en vidéo-capsule endoscopique d'une angiodysplasie
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e-figure 4.1.
Morphologie colique. Coloscanner a I'eau.

e-figure 4.2.

Haustrations coliques normales.

e-figure 4.3.

Volvulus du célon sigmoide.

e-figure 4.4.

Rectocolite hémorragique en poussée, histologie : muqueuse
colique avec inflammation lymphoplasmocytaire, anomalies

de I'architecture des glandes, diminution de la mucosécrétion,
microabces cryptiques (X) et absence de granulome épithélioide
et gigantocellulaire (X 100).

e-figure 4.5.

Maladie de Crohn colique, histologie : muqueuse colique avec
un infiltrat inflammatoire (amas lymphoide) et un granulome
épithélioide sans nécrose centrale de type caséeuse (fleche)
(X 100).

e-figure 4.6.

Colite collagene, histologie : muqueuse colique avec dépot
collageéne continu > 10 p situé sous I'épithélium de surface (X),
une altération des cellules épithéliales de surface, une

Xvin

inflammation du chorion et une légére augmentation du nombre
de lymphocytes intraépithéliaux (X 100).

e-figure 4.7.

Adénome colique, histologie : muqueuse épaissie et dysplasique
(Iésion [fleche], muqueuse colique normale [double fleche])
(x20).

e-figure 4.8.

Cancer colique, macroscopie : cancer du célon (astérisques) avec
présence de quelques polypes (fleches).

e-figure 4.9.
Colite infectieuse.

e-figure 4.10.
Cancer du célon.

e-figure 4.11.
Polype colique.

e-figure 4.12.

Erythéme franc muqueux de la muqueuse colique, dans le cadre
une colite (inflammation diffuse de la paroi du célon).

e-figure 4.13.

Erosion aphtoide du célon dans le cadre d'une maladie
inflammatoire chronique de l'intestin (maladie de Crohn).

e-figure 4.14.

Vue endoscopique d'ulcérations en carte de géographie du célon,
dans le cadre d'une maladie inflammatoire chronique de I'intestin
(rectocolite hémorragique).

e-figure 4.15.

Ulcéres mettant a nue la musculeuse, dans le cadre d'une
maladie inflammatoire chronique de l'intestin (rectocolite
hémorragique).

e-figure 4.16.

Polype pédiculé (adénome colique).

e-figure 4.17.

Vue endoscopique d'un cancer glandulaire du rectum
(adénocarcinome).

e-figure 4.18.

Diverticules coliques dans un contexte hémorragique récent.

e-figure 4.19.
Traitement endoscopique d'une angiodysplasie colique.

e-figure 5.1.

Fissure anale commissurale postérieure. Aspect caractéristique
en raquette avec bords décollés.
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e-figure 5.2.

Lésions érosives de I'anoderme multiples avec une composante
inflammatoire qui peuvent, entre autres, faire évoquer des lésions
de grattage.

e-figure 5.3.

Aspect d'un anuscope a usage unique comportant un cylindre
d'examen, un mandrin et une source lumineuse.

e-figure 5.4.
Hémorroides internes congestives.

e-figure 5.5.

Lésions multiples du sphincter anal interne telles qu'elles sont
observées lors de I'échographie endocavitaire.

e-figure 5.6.
Fistule en fer a cheval.

e-figure 6.1.

Cirrhose, histologie : nodules hépatocytaires (astérisque)
entourés par de la fibrose (fleche) (x 20).

e-figure 6.2.
Xanthomes.

e-figure 6.3.

Angiome stellaire thoracique.

e-figure 6.4.
Ongles blancs.

e-figure 6.5.

Coupes tomodensitométriques d'un angiome développé
dans le foie droit (fleches).

e-figure 6.6.

Volumineux angiome du foie droit exploré en IRM (fleches).

e-figure 6.7.

Coupes tomodensitométriques d'un adénome du foie droit muté
HNF1-alpha (fleche).

e-figure 6.8.

Séquences IRM d'un adénome développé sur le dome
du foie droit (fleches) (mémes lésions que la figure
adénome TDM).

e-figure 6.9.

Coupes tomodensitométriques d'un volumineux carcinome
hépatocellulaire occupant le foie droit (fleches).

e-figure 6.10.

Coupes IRM d'un carcinome hépatocellulaire a la partie haute
du segment VIII.

e-figure 6.11.

Coupes tomodensitométriques au temps portal apres injection
d'un foie qui présente de multiples localisations secondaires
hypodenses d'origine colorectale.

e-figure 6.12.
Métastases hépatiques multiples en IRM.

e-figure 6.13.

Hémochromatose.

e-figure 6.14.

Stéatose hépatique en IRM sur une séquence T1 écho de gradient
en phase (a) et en opposition de phase (b).

e-figure 6.15 et figure 6.16

Cholangite sclérosante primitive.

e-figure 7.1.

Scanner abdominal sans injection de produit de contraste
vasculaire montrant d'assez volumineuses calcifications
pancréatiques (fleche jaune), un petit pseudokyste de la téte
du pancréas (fleche rouge) et une voie biliaire principale dilatée
(fleche verte), immédiatement au-dessus du bord supérieur

de la téte du pancréas.

e-figure 7.2.

Pancréatite aigué nécrosante tres sévere avec un index de sévérité
scanographique a 10/10.

e-figure 7.3.

Cholangio-pancréato-IRM en coupes épaisses hyperpondérées
en T2 montrant une voie biliaire (fleche jaune), un canal
pancréatique principal (fleche verte) normaux convergeant vers
la région ampullaire du second duodénum (fleche orange).

e-figure 8.1.

Hernie inguinale gauche étranglée en tomodensitométrie
dans le plan axial.

e-figure 8.2.
Aspect d'ascite abondante intra-abdominale en échographie.

e-figure 8.3.

Aspect de sclérolipomatose mésentérique (fleche) au cours
d'une maladie de Crohn en poussée sur un entéroscanner en
reconstruction dans le plan coronal.

e-figure 8.4.

Carcinose péritonéale au cours d'un adénocarcinome colique.

e-figure 17.1.

Ischémie artérielle mésentérique.

e-figure 17.2. et e-figure 17.3.

Ischémie veineuse mésentérique.
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e-figure 17.4.
Pneumatose pariétale.

e-figure 17.5.

Aéroportie.

e-figure 17.6.

Aéromésentérie : présence d'air dans les veines mésentériques.

e-figure 17.7.
Colite ischémique précoce.
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e-figure 17.8.
Thrombose portale partielle étendue.

e-figure 17.9.

Thrombose portale droite.

vidéo 20.1.

Endoscopie digestive haute normale.

vidéo 20.2.
l1éo-coloscopie normale.
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