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VI-
CAVITÉ ABDOMINALE

L’abdomen ou région abdominale est cette partie du tronc comprise entre le diaphragme et le pelvis. Elle renferme la cavité abdominale qui se continue caudalement à l’entrée du pelvis par la cavité pelvienne. Cette cavité loge la plupart des organes digestifs ainsi que les principaux viscères de l’appareil urogénital. Elle est tapissée par le fascia transversalis qui adhère au péritoine.

1.
Vaisseaux et nerfs de la paroi abdominale du chien

La paroi abdominale est vascularisée ventralement par les aa. épigastriques et  dorsalement par les aa. abdominales crâniales et circonflexes iliaques profondes. Le drainage veineux est assuré par des veines satellites.

L’a. épigastrique crâniale superficielle se distribue à la glande mammaire abdominale crâniale et aux structures sous-cutanées de cette région. Elle est une branche de l’a. épigastrique crâniale (profonde); cette dernière prolonge sur la face profonde du m. droit de l'abdomen l’a. thoracique interne.
L’a. épigastrique caudale superficielle provient de l’a. honteuse externe après sa sortie du canal inguinal. Elle vascularise la région abdominale ventrale, incluant les nœuds lymphatiques inguinaux superficiels, le prépuce chez le mâle et les glandes mammaires inguinale et abdominales crâniale et caudale.

Le tronc pudendoépigastrique est issu de l’a. fémorale profonde destinée aux muscles du membre pelvien. Ce tronc donne origine à l’a. épigastrique caudale (profonde) et à l’a. honteuse externe. L’ a. épigastrique caudale (profonde) passe sur la face profonde du m. droit de l’abdomen où elle rejoint l’a. épigastrique crâniale (profonde). L’a. honteuse externe traverse le canal inguinal et poursuit son trajet en direction caudale pour rejoindre la région vulvaire chez la femelle ou la région scrotale chez le mâle.

Les nœuds lymphatiques inguinaux superficiels constituent habituellement deux petites masses dans le gras près de l’anneau inguinal superficiel. Ils reçoivent la lymphe de la paroi abdominale ventrale, des glandes mammaires caudales, du prépuce et du scrotum.

L’a. circonflexe iliaque profonde provient de l’aorte abdominale dans son trajet caudal. Elle perfore les muscles abdominaux crânioventralement à l’ilium et se distribue à la région abdominale caudodorsale.

Les branches ventrales des quatre premiers nerfs rachidiens lombaires et celle du dernier nerf thoracique sont responsables de l’innervation des muscles et de la peau de la paroi abdominale latéroventrale, caudalement à la dernière côte. Le quatrième nerf lombaire innerve également la peau de la face crâniolatérale de la cuisse. La branche ventrale du dernier nerf thoracique (T13) forme le n. costo-abdominal qui longe en direction ventrale la dernière côte. Les branches ventrales des quatre premiers nerfs lombaires constituent respectivement en ordre crâniocaudal les nn. iliohypogastrique crânial (L1), iliohypogastrique caudal (L2), ilioinguinal (L3) et sous-cutané fémoral latéral (L4). La branche ventrale ou encore le rameau médial de chacun passe ventralement dans la paroi entre les mm. transverse et oblique interne de l’abdomen jusqu’au m. droit de l’abdomen.

2.
Nerfs de la paroi abdominale du bœuf

Chez le bœuf, la disposition des nerfs de la paroi abdominale est semblable à celle du chien. Toutefois, étant donné qu’il y a chez le bovin comme habituellement chez le cheval, six vertèbres lombaires au lieu de sept comme chez le chien, l’origine de certains nerfs rachidiens lombaires diffère quelque peu. Ainsi il n’y a qu’un seul n. iliohypogastrique; c’est le premier nerf lombaire (L1). Le deuxième nerf lombaire (L2) forme le n. ilioinguinal alors que le troisième (L3) donne le n. génitofémoral. Avec le dernier nerf thoracique (T13), le n. costo-abdominal, ces nerfs lombaires innervent la paroi abdominale. Chez les grandes espèces domestiques, on utilise souvent le terme flanc pour désigner la région de la paroi abdominale latérale située caudalement à l’arche costale. De même, le terme fosse paralombaire est utilisé pour désigner la région triangulaire concave de la partie dorsale du flanc. La fosse est limitée dorsalement par les apophyses transverses de la deuxième à la cinquième vertèbre lombaire. La limite crâniale de cette fosse est la dernière côte alors que sa limite caudale est formée par la tubérosité du coxal.

Chez le bovin, l’innervation de la paroi abdominale revêt une grande importance clinique étant donné les interventions chirurgicales qui se pratiquent dans le flanc. Il faut anesthésier localement le dernier nerf thoracique et les deux premiers nerfs lombaires afin de désensibiliser cette région. L’anesthésie locale de ces nerfs porte le nom d’anesthésie paravertébrale.

L’anesthésie du troisième nerf lombaire n’est habituellement pas nécessaire pour les chirurgies les plus courantes (césarienne, ruménotomie, déplacement de caillette) puisque sa zone d’innervation se situe très caudalement dans le flanc.

Chaque nerf rachidien thoracique ou lombaire se divise à sa sortie d’un trou intervertébral en branche dorsale et en branche ventrale. La branche dorsale  innerve les muscles épaxiaux et la peau du dos et de la moitié dorsale du flanc. La branche ventrale qui descend dans le flanc se divise à son tour comme chez le chien en rameau médial et en rameau latéral. Ces deux rameaux qui se comportent comme ceux du chien innervent les structures musculaires et cutanées de la moitié ventrale du flanc et celles du ventre.

Le but de l’anesthésie paravertébrale est de désensibiliser les muscles et la peau du flanc en anesthésiant la branche dorsale et la branche ventrale de chacun des nerfs rachidiens T13, L1, L2, et pour certaines chirurgies L3, près de leur sortie des trous intervertébraux. Étant donné le trajet quelque peu oblique des nerfs à cet endroit, la branche ventrale des nerfs T13, L1 et L2 passe ventralement au bout des apophyses transverses des vertèbres lombaires L1, L2 et L4, respectivement. Pour réaliser l’anesthésie paravertébrale, il importe de palper les apophyses transverses de ces vertèbres, puis d’insérer l’aiguille juste crânialement à ces dernières. Une alternative à l’anesthésie paravertébrale est le bloc nerveux en L inversé dans le flanc, pour ainsi désensibiliser cette région.

3.
Structures inguinales 
La région inguinale est la région qui raccorde l’abdomen au membre pelvien. Cette région est perforée par le canal inguinal qui livre passage dans les deux sexes à d’importantes structures, dont des vaisseaux et des nerfs, ainsi qu’à la tunique vaginale chez le mâle ou, chez la chienne, au processus vaginal.

Dans les deux sexes, les vaisseaux honteux externes, branches du tronc pudendoépigastrique, et le n. génitofémoral, branche ventrale des troisième et quatrième nerfs lombaires, traversent le canal dans le fascia spermatique et se distribuent à la peau de la région inguinale de même qu’au scrotum et au prépuce chez le mâle. Le nerf innerve également le m. crémaster du mâle et, dans les deux sexes, la face proximomédiale de la cuisse.

Le m. crémaster est une bande étroite qui se détache du m. oblique interne de l’abdomen et qui s’engage dans le canal inguinal en passant dans le fascia spermatique. Il se termine près du testicule.

Le fascia spermatique est une dépendance des fascias abdominaux. Il entoure les structures dans le canal inguinal dont le cordon spermatique et le m. crémaster. Il se rend jusque dans le scrotum où il entoure le feuillet pariétal de la tunique vaginale avec lequel il est complètement fusionné.

La tunique vaginale est l’évagination du péritoine dans le canal inguinal qu’elle traverse pour envelopper le testicule et le cordon spermatique formé par les vaisseaux testiculaires et le canal déférent. La tunique constitue la séreuse du testicule et du cordon testiculaire. Au niveau de l’anneau inguinal profond, le péritoine, en s’évaginant dans le canal inguinal, forme l’anneau vaginal. Comme toutes les séreuses, la tunique vaginale est formée par un feuillet pariétal ou tunique vaginale pariétale et un feuillet viscéral ou tunique vaginale viscérale réunis par un méso, le mésorchium. La tunique pariétale, qui adhère par sa face externe au fascia spermatique est séparée de la tunique viscérale, qui elle s’accole fortement au testicule et aux structures du cordon spermatique, par une cavité virtuelle, la cavité vaginale qui communique avec la cavité péritonéale abdominale.

Chez la chienne, mais non chez la vache ou la jument, le péritoine s’évagine dans le canal inguinal pour former le processus vaginal ou le diverticule vaginal qui, après sa traversée du canal, peut s’étendre sous la peau aussi loin que la vulve. Ce processus vaginal renferme du gras et le ligament rond de l’utérus qui est un repli séreux provenant du mésométrium qui relie l’utérus à la paroi abdominale. Chez la vache et la jument, le péritoine pariétal ne s’évagine pas habituellement dans le canal inguinal de sorte qu’il y a absence de processus vaginal.

Méthodes de castration chez l’étalon :

Ouverte : Qui ouvre la cavité vaginale (et donc péritonéale) en incisant la tunique vaginale pariétale. Le cordon spermatique est recouvert seulement de la tunique vaginale viscérale et les vaisseaux spermatiques pourront être identifés et émasculés séparément du reste du cordon spermatique (crémaster, ductus déférens, tunique vaginale pariétale). Méthode de choix pour les étalons plus vieux, ou avec un cordon spermatique de fort diamètre.

Fermée : La tunique vaginale pariétale n’est pas incisée, donc la cavité vaginale (et péritonéale) reste fermée. Le cordon spermatique ainsi que les tuniques vaginales (viscérale et pariétale) sont émasculées ensemble.

4.
Péritoine et cavité péritonéale

La cavité abdominale est limitée par les muscles de la paroi abdominale, par un certain nombre de côtes et par le diaphragme. À l’entrée du pelvis elle est continue avec la cavité pelvienne. La cavité abdominopelvienne renferme les principaux viscères digestifs et un certain nombre de viscères de l’appareil urogénital. Les viscères abdominaux et la face interne de la paroi abdominale sont tapissés par une membrane séreuse mince, c’est le péritoine. Le péritoine comprend un feuillet pariétal ou péritoine pariétal et un feuillet viscéral ou péritoine viscéral continus l’un avec l’autre par des feuillets séreux doubles ou mésos qui suspendent les organes. La cavité limitée d’une part par le péritoine pariétal et d’autre part par le péritoine viscéral constitue la cavité péritonéale. Cette cavité renferme une très petite quantité de liquide qui facilite les déplacements des viscères abdominaux. Le péritoine viscéral adhère intimement à la paroi des viscères. Le péritoine pariétal tapisse les parois de la cavité abdominopelvienne en doublant le fascia transversalis auquel il adhère. Ce fascia renforce ainsi le péritoine pariétal et le rattache au m. transverse de l’abdomen et au diaphragme. Au niveau de l’anneau inguinal profond, le fascia transversalis s’évagine et passe dans le canal inguinal où il participe à la formation du fascia spermatique.

Dans la cavité pelvienne, le péritoine pariétal se réfléchit sur les viscères pour former des culs-de-sac entre la paroi et les viscères ou entre les viscères entre eux. Ces culs-de-sac sont situés entre le pubis et la vessie (pubovésical), entre la vessie et les organes génitaux (vagin ou prostate) (vésicogénital) et entre le rectum et les organes génitaux (rectogénital). La fosse pararectale est située de chaque côté du rectum entre celui-ci et les vertèbres sacrées.

Les viscères abdominaux sont rattachés à la paroi abdominale par un feuillet séreux continu double dans lequel cheminent les vaisseaux et les nerfs. Ce feuillet constitue les mésos  qui pour la plupart, prennent le nom des viscères qu’ils rattachent. L’endroit où l’ensemble des mésos se continue par le péritoine pariétal au plafond abdominal constitue la racine du mésentère qui entoure l’a. mésentérique crâniale.

Le mésentère est le méso de l’intestin qui le relie au plafond abdominal. Le mésentère porte le nom des différents segments intestinaux qu’il suspend : mésoduodénum, mésojéjunum, mésoiléon, mésocôlon, mésorectum, tous continus ensembles.

L’omentum ou encore épiploon ( mésogastre embryonnaire) est le méso qui relie lâchement l’estomac à la paroi abdominale dorsale (grand omentum) ou l’estomac au foie (petit omentum). Le grand omentum est formé par le feuillet superficiel qui s’attache à l’estomac et passe en direction caudale en recouvrant une grande partie de la masse intestinale. Du côté gauche, il relie la rate à l’estomac par le ligament gastrosplénique. Caudalement, près de l’entrée pelvienne, le feuillet superficiel se replie sur lui-même et devient le feuillet profond qui passe en direction crâniale, adjacent aux organes, puis rejoint la racine du mésentère au plafond abdominal. Le feuillet profond englobe le lobe gauche du pancréas. L’omentum a l’apparence d’un filet très mince, à mailles lâches, largement infiltré de graisse chez les sujets obèses.

La bourse omentale ou encore épiploïque est l’espace presque virtuel chez l’animal vivant compris entre les deux feuillets du grand omentum. Cette bourse communique avec le reste de la cavité péritonéale par le trou omental ou épiploïque situé entre la v. porte, ventralement et la v. cave caudale, dorsalement.

Le petit omentum relie l’estomac au foie. Il recouvre lâchement la projection papillaire du lobe caudé du foie.

D’autres replis péritonéaux rattachent certains organes à la paroi abdominale. Les ligaments triangulaires droit et gauche relient le foie au diaphragme. Le ligament coronaire, continu avec les ligaments triangulaires, entoure la v. cave caudale et rattache le foie au diaphragme. Le ligament falciforme s’étend dans le plan médian, du diaphragme au foie et à la paroi abdominale ventrale jusqu’à l’ombilic. Chez l’adulte il est souvent rempli de gras et persiste seulement entre le foie et la paroi abdominale. Chez le jeune, son bord libre renferme le ligament rond du foie qui est le vestige de la veine ombilicale fœtale. Ce ligament forme un cordon fibreux qui pénètre le foie entre les lobes carré et médial droit. Le ligament  médian de la vessie relie celle-ci dans le plan médian jusqu’à l’ombilic. Les ligaments latéraux de la vessie droit et gauche rattachent de chaque côté la vessie à la paroi abdominopelvienne.

5.
Diaphragme

Le diaphragme est un muscle squelettique à centre tendineux qui sépare la cavité thoracique de la cavité abdominale. Il agit dans l’inspiration et il est innervé par les deux nn. phréniques et certains nn. intercostaux. Il présente une forme de dôme à forte convexité crâniale qui atteint le niveau de la sixième ou de la septième paire de côtes. Il s’attache ventralement au sternum et de chaque côté aux côtes. Dorsalement la portion musculaire forme les piliers droit et gauche qui se prolongent par deux tendons puissants qui s’attachent aux corps vertébraux des premières vertèbres lombaires.

Trois orifices perforent le diaphragme. L’hiatus aortique est placé dorsalement entre les deux piliers et livre passage à l’aorte, à la v. azygos et au canal thoracique. L’hiatus oesophagien est situé un peu plus centralement. L’œsophage accompagné par des vaisseaux oesophagiens et les troncs vagaux dorsal et ventral traversent cet orifice. Le trou de la veine cave caudale est situé à la jonction des parties tendineuse et musculaire, un peu à la droite du plan médian. Il livre passage à la veine du même nom. En plus des trois orifices, un espace, l’arcade lombocostale , est situé de chaque côté des piliers. Cet espace permet le passage de la chaîne thoracolombaire et des nerfs splanchniques.

6.
Viscères abdominaux du chien

A)
Foie

Le foie est appliqué contre le diaphragme dans la région crâniale de la cavité abdominale. Il forme la glande la plus volumineuse de l’organisme. La bile constitue la sécrétion exocrine de la glande. Elle est conduite à l’intestin par l’ensemble des voies biliaires. La sécrétion endocrine du foie a un rôle important principalement dans le métabolisme des lipides et des glucides.

La face viscérale du foie est en rapport sur la gauche avec l’estomac, sur la droite avec le pancréas, le rein droit et le duodénum. Caudalement, le foie dépasse rarement l’arche costale. La porte du foie représente le hile de l’organe situé sur sa face viscérale par où pénètrent la v. porte et les aa. hépatiques.

Le foie est divisé en lobes par de profondes fissures. La fissure du ligament rond par où pénètre chez le fœtus la veine ombilicale contient chez l’adulte l’attache du ligament falciforme. On reconnaît au foie du chien de gauche à droite, un lobe latéral gauche, un lobe médial gauche, un lobe carré, un lobe médial droit et un lobe latéral droit.

Le lobe carré est surtout visible sur la face viscérale de la glande. Un autre lobe, le lobe caudé est également visible sur la face viscérale. Ce lobe est placé transversalement dans la région dorsale du foie. Les extrémités du lobe caudé forment deux projections : du côté droit la projection caudée est encavée par l’impression rénale qui coiffe une bonne partie du rein droit; du côté gauche, la projection papillaire est bien détachée du reste de la glande. Elle est visible près de la petite courbure de l’estomac, recouverte par le petit omentum.

La vésicule biliaire est un réservoir piriforme qui emmagasine la bile sécrétée par le foie. Elle est logée dans une fosse entre le lobe médial droit et le lobe carré du foie. Elle se continue par un conduit étroit, le canal cystique qui reçoit le débouché des canaux hépatiques venant des lobes du foie. Le canal cystique se prolonge par le canal biliaire ou encore canal cholédoque qui se termine sur la papille duodénale majeure du duodénum descendant, tout près de l’ouverture du canal pancréatique proprement dit. Il n’y a pas de valves dans les conduits biliaires.

B)
Estomac

L’estomac constitue un organe muscologlandulaire dilaté entre l’oesophage et l’intestin grêle. Il a pour rôle de retenir temporairement les aliments avant de les acheminer dans l’intestin et de les transformer en une masse fluide dont la digestion sera complétée par l’intestin. Sa muqueuse sécrète le suc gastrique riche en acide chlorhydrique et en enzymes qui agissent sur les graisses et les matières protéiques.

L’estomac forme un sac allongé situé presque complètement à la gauche du plan médian dans la région crânioventrale de la cavité abdominale. Sa position varie selon son état de vacuité. L’estomac vide est protégé par l’arche costale gauche et n’entre pas en contact avec la paroi. En cours de remplissage, il entre en contact avec la paroi abdominale et s’étend vers la gauche, refoulant la rate et la masse intestinale caudalement et ventralement.

L’estomac comprend plusieurs régions qui se confondent l’une dans l’autre. La région cardiaque est située à la gauche du plan médian. Elle reçoit le débouché de l’œsophage au cardia qui constitue un orifice aisément distensible. Le fundus gastrique constitue un cul-de-sac arrondi à la gauche et dorsalement au cardia. Le corps de l’estomac est la région moyenne dilatée comprise entre le fundus à gauche et la partie pylorique à droite. La région pylorique est la portion quelque peu rétrécie de l’organe qui se porte vers la droite. Elle se termine au pylore  qui communique à la droite du plan médian avec le duodénum. Le pylore est indiqué par un léger rétrécissement annulaire et une consistance plus ferme. Il est aisément dilatable malgré la présence d’un sphincter.

L’estomac est replié sur lui-même de sorte que la petite courbure sur laquelle s’attache le petit omentum est orientée surtout vers la droite. La grande courbure est orientée surtout vers la gauche; elle est plus longue et plus extensible que la petite courbure. Elle donne attache au feuillet superficiel du grand omentum. La face pariétale ou ventrale de l’organe répond principalement au foie; sa face viscérale ou dorsale répond davantage à la masse intestinale. La position et l’orientation de l’estomac changent selon son état de vacuité.

L’intérieur de l’estomac est revêtu par une muqueuse glandulaire plissée qui renferme divers types de glandes. Les plis s’effacent avec la distension de l’organe.

C)
Intestin

L’intestin est la partie du tube digestif qui débute au pylore et se termine à l’anus. Son rôle est, entre autres, de compléter l’action du suc gastrique et d’agir sur les aliments pour les transformer et les rendre facilement absorbables. L’intestin est divisé en deux grandes parties, l’intestin grêle et le gros intestin. L’intestin grêle et le gros intestin font respectivement environ 5 fois et 0,5 fois la longueur du corps.

L’intestin grêle ou petit intestin s’étend du pylore à l’orifice iléocolique qui marque le début du gros intestin. Il comprend trois parties : le duodénum, relativement fixe, le jéjunum, long et mobile et l’iléon, très court.

Le duodénum est compris entre le pylore et la courbure duodénojéjunale. Il est maintenu en place par un mésoduodénum étroit et peu mobile. Il reçoit dans sa portion initiale les conduits excréteurs du foie et du pancréas. Ceux-ci s’ouvrent sur deux papilles duodénales, une majeure et une mineure. La papille majeure est située à environ 4 cm du pylore; la papille mineure est placée 3-4 cm caudalement à la majeure. Le duodénum débute à la droite du plan médian par une partie crâniale très courte qui se courbe rapidement et qui se continue par le duodénum descendant. Celui-ci passe en direction caudale en longeant la paroi dorsolatérale droite de l’abdomen, puis se courbe en direction crâniale pour se continuer par le duodénum ascendant. Celui-ci passe en direction crâniale à la gauche de la racine du mésentère pour se terminer à la courbure duodénojéjunale.

Le jéjunum fait suite au duodénum. Il constitue les nombreuses circonvolutions du petit intestin qui occupent la région ventrocaudale de la cavité abdominale. Les circonvolutions sont rattachées au plafond abdominal par un mésentère (mésojéjunum) long et très mobile qui renferme, en plus des vaisseaux mésentériques, de nombreux nœuds lymphatiques mésentériques. Le jéjunum débute à la gauche de la racine du mésentère et forme le segment le plus long du petit intestin. Il se termine en se continuant sans démarcation précise par l’iléon.

L’iléon ou iléum est la portion terminale très courte du petit intestin. Il s’abouche au côlon à la droite de la racine du mésentère à l’orifice iléocolique qui est circonscrit par un sphincter.

Le gros intestin fait suite à l’intestin grêle et se termine à l’anus, orifice externe du tube digestif. Il comprend les segments successifs suivants : le caecum, le côlon, le rectum et le canal anal.
Le caecum représente la première partie du gros intestin. Il constitue un petit diverticule spiralé situé à la droite du plan médian, à la jonction de l’iléon et du côlon. Il communique avec le côlon ascendant par un orifice caecocolique voisin de l’orifice iléocolique.

Le côlon forme le plus long segment du gros intestin. Il fait suite à l’iléon et se continue dans la cavité pelvienne par le rectum. Il est rattaché à la paroi abdominale dorsale par le mésocôlon. Il est divisible en trois segments successifs : côlon ascendant, côlon transverse et côlon descendant. Le côlon ascendant est très court et passe en direction crâniale dans la partie dorsale de l’abdomen, à la droite de la racine du mésentère. Il se fléchit vers la gauche puis se continue par le côlon transverse, également très court. Celui-ci passe de droite à gauche du plan médian, crânialement à la racine du mésentère. Il se courbe presqu’aussitôt en direction caudale pour se continuer par le côlon descendant. À l’entrée de la cavité pelvienne, le côlon descendant se continue par le rectum.

Le rectum passe en ligne droite au plafond de la cavité pelvienne où il se termine par un court canal anal qui s’ouvre sur l’anus. Le canal anal est ceinturé par deux muscles sphincters, le m. sphincter anal interne constitué par des fibres lisses et le m. sphincter anal externe formé par des fibres striées. Entre les deux sphincters, de chaque côté du canal, se trouve une petite cavité qualifiée de sac anal ou encore de sinus para-anal. La paroi de chacun des sacs anaux, caractéristiques des carnivores, renferme des glandes microscopiques qui déversent leur sécrétion dans la cavité du sac anal. Chaque sac anal s’ouvre par un très court canal près de la ligne anocutanée, habituellement entre ses régions dorsale et latérale.

D)
Pancréas

Le pancréas est une glande mixte située dans la partie crâniale de la cavité abdominale. Son rôle exocrine est assuré par des enzymes qui se déversent dans le duodénum et qui agissent sur les aliments. Son rôle endocrine s’exerce par deux hormones, l’insuline à action hypoglycémiante et le glucagon qui augmente le taux de glucose dans le sang.

Le pancréas est un organe de texture lobulaire constitué d’un corps et de deux lobes. Le corps du pancréas est situé dans l’angle formé par la région pylorique de l’estomac et la partie crâniale du duodénum. Le lobe gauche est situé transversalement dans le feuillet profond du grand omentum, caudalement à l’estomac. Le lobe droit est placé dans le mésoduodénum, le long du duodénum descendant.

Le pancréas déverse ses sécrétions dans le duodénum par deux conduits excréteurs distincts. Le conduit pancréatique accessoire est constant et le plus gros chez le chien; il se termine à la papille duodénale mineure. Le conduit pancréatique est grêle et peut être absent. Il s’ouvre en commun ou tout juste à côté du conduit biliaire sur la papille duodénale majeure placée à quelques centimètres du pylore.

E)
Rate

La rate est un organe impair allongé dans la région crâniale gauche de l’abdomen. Sa forme et sa position sont variables. Elle joue un rôle important dans la défense de l’organisme et la régulation des éléments sanguins. Elle n’a aucun rôle dans la digestion. Elle est située dans le feuillet superficiel du grand omentum qui la relie à l’estomac.

F)
Reins

Les reins maintiennent l’équilibre osmotique du sang et des tissus en excrétant l’urine, produit de déchet et des substances étrangères transportées par le sang.

Chaque rein, droit ou gauche, est placé en position rétropéritonéale dans la région lombaire crâniale. La face ventrale convexe de chaque rein est lisse et couverte par le péritoine pariétal. La face dorsale également convexe et lisse, est appliquée contre les muscles lombaires par l’intermédiaire de tissu conjonctif plus ou moins chargé de graisse qui constitue la capsule adipeuse du rein. Le rein droit est placé à un niveau un peu plus crânial que le rein gauche. Son extrémité crâniale se moule dans l’impression rénale du lobe caudé du foie.

Chaque rein possède un bord latéral fortement convexe et un bord médial pratiquement droit. Le bord médial est échancré par le hile rénal qui livre passage à l’a. et à la v. rénales, à l’uretère, ainsi qu’à des nerfs et vaisseaux lymphatiques. Chaque rein est entouré par une capsule fibreuse mince mais résistante. Le bord médial du rein droit est près de la v. cave caudale; celui du rein gauche est près de l’aorte abdominale.

En coupe, le parenchyme du rein présente une partie périphérique foncée et de texture granuleuse qui constitue le cortex rénal renfermant de nombreux corpuscules rénaux. La région centrale pâle forme la médulla du rein dont l’apparence striée est due à la présence des tubes collecteurs.

Le sinus rénal est une petite cavité qui s’ouvre sur le hile du rein et qui renferme du gras, des nerfs et la terminaison des vaisseaux rénaux. Le sinus entoure le pelvis rénal.  Le pelvis rénal est la portion initiale évasée de l’uretère qui reçoit l’urine provenant des tubes collecteurs. Ces tubes s’ouvrent sur la crête rénale qui forme le bord central libre de la médulla qui se projette quelque peu dans le pelvis rénal. Le pelvis rénal possède des prolongements qualifiés de récessus du pelvis rénal qui s’avancent dans la médulla et qui la séparent en régions désignées sous le vocable de papilles rénales.

Les deux uretères, droit et gauche, sont les conduits qui assurent le transport de l’urine du pelvis rénal jusqu’au col de la vessie. Chaque conduit passe caudalement, rattaché par un repli du péritoine au plafond abdominal. Près des reins, ils passent dorsalement aux vaisseaux testiculaires ou ovariens. Chez le mâle, chaque uretère croise dorsalement le conduit déférent, puis entre dans le ligament latéral de la vessie; chez la femelle, chaque uretère est inclus dans le ligament large de l’utérus, puis dans le ligament latéral vésical. Dans les deux sexes, les uretères s’ouvrent dans la paroi dorsale du col de la vessie.

G)
Glandes surrénales

Les glandes surrénales une droite et une gauche, sont de petites glandes endocrines situées près du pôle crâniomédial du rein correspondant. Chaque glande est placée en position rétropéritonéale et est de coloration pâle et de forme plus ou moins ovale. La glande surrénale droite est placée entre le rein droit et la v. cave caudale; la gauche est située entre le rein gauche et l’aorte abdominale. La v. phrénico-abdominale croise la face ventrale de chaque glande et y laisse une profonde impression.

H)
Vessie

La vessie est un réservoir où s’accumule l’urine avant son passage dans l’urètre. Elle occupe une position presque toujours abdominale où, dans un état complet de réplétion, elle peut atteindre le niveau de l’ombilic. Chez le mâle, la vessie est séparée de la portion terminale de l’intestin par les conduits déférents et leurs mésos. Chez la femelle, l’utérus s’interpose entre l’intestin et la vessie.

La vessie comprend une extrémité crâniale arrondie ou apex, une région intermédiaire ou corps et une partie caudale rétrécie ou col. Cette dernière région se continue par l’urètre. La paroi de l’organe est relativement mince mais devient beaucoup plus épaisse en état de vacuité ou sur le cadavre. La paroi dorsale reçoit près du col la terminaison des uretères.

La vessie est presque complètement revêtue par la séreuse péritonéale. Elle est également fixée à la paroi par trois ligaments séreux, deux ligaments latéraux et un ligament médian. Chaque ligament latéral renferme à son bord crânial libre une a. ombilicale. La partie terminale de cette artère forme chez l’adulte un cordon fibreux qualifié de ligament rond de la vessie. Chez le fœtus, le ligament médian renferme l’ouraque ou canal allantoïdien qui disparaît après la naissance.

I)
Ligaments larges de l’utérus

Les organes génitaux femelles comprennent les deux ovaires, les deux oviductes (trompes utérines), l’utérus, le vagin, le vestibule et la vulve. Les ovaires, les oviductes et l’utérus occupent une position abdominale. La partie caudale de l’utérus, le vagin, le vestibule et la vulve sont placés dans la cavité pelvienne.

Les organes génitaux internes sont fixés à la paroi dorsolatérale abdominopelvienne par une paire de mésos péritonéaux qualifiés de ligaments larges de l’utérus. Chaque ligament large, un droit et un gauche, forme une lame continue à double feuillet qui porte l’ovaire, la trompe utérine et la corne utérine. Il contient les vaisseaux et les nerfs destinés au tractus génital. Le ligament large de l’utérus est divisé en trois parties continues selon le viscère qu’il fixe à la paroi abdominopelvienne. Ces trois parties sont : Le mésovarium, le mésosalpinx et le mésométrium.

Le mésovarium constitue la partie crâniale du ligament large qui porte l’ovaire; son bord crânial forme le ligament suspenseur de l’ovaire qui rejoint le fascia transversalis près de l’extrémité dorsale de la dernière côte.

Le mésosalpinx est la partie du ligament large qui supporte l'oviducte, latéralement à l’ovaire. Ce méso délimite avec le mésovarium une cavité qui renferme l’ovaire. Cette cavité prend le nom de bourse ovarienne ou ovarique qui communique avec la cavité péritonéale par un orifice étroit, l’orifice de la bourse ovarienne, situé ventromédialement. Les franges de l’infundibulum de la trompe utérine sont visibles par cet orifice.

Le mésométrium est la partie du ligament large qui suspend l’utérus. Il débute en regard de l’extrémité crâniale de la corne utérine en prolongeant caudalement sans démarcation nette le mésovarium. Il s’étend jusqu’à la partie crâniale du vagin où il se réfléchit pour participer à la formation des culs-de-sac péritonéaux. Une lame secondaire se détache de la face latérale du mésométrium et passe caudolatéralement pour s’engager dans le processus vaginal qui traverse le canal inguinal. Cette lame renferme dans son bord libre un cordon fibromusculaire, le ligament rond de l’utérus, homologue du gubernaculum testis embryonnaire du mâle. Ce ligament rond qui n’a aucune fonction chez l’adulte traverse le canal inguinal enveloppé par du gras et le processus vaginal.

7.
Viscères abdominaux du cheval

Chez le cheval, la topographie abdominale diffère passablement de celle du chien à cause de la morphologie et du développement marqué de la masse intestinale.

Du côté gauche de la cavité abdominale, on retrouve :

Dorsalement :

a)
le côlon descendant (petit côlon) avec des bosselures et dont la paroi présente deux bandes charnues (taeniae)

b)
le jéjunum dont la paroi est lisse

c)
la partie terminale du côlon transverse

Ventralement :

a)
la partie ventrale gauche du côlon ascendant (gros côlon) qui est bosselée (4 bandes charnues)

b)
la courbure pelvienne du côlon ascendant près de l’entrée de la cavité pelvienne (1 bande charnue)

c)
la partie dorsale gauche du côlon ascendant avec 1 bande charnue

Diaphragme récliné :

a)
la rate

b)
l’estomac, particulièrement la grande courbure

c)
une partie du foie

Du côté droit de la cavité abdominale, on retrouve :

Dorsalement :

a)
la base du caecum bosselée (4 bandes charnues) qui se continue ventralement par le corps

b)
le duodénum descendant (à paroi lisse)

c)
le début du côlon transverse

Ventralement :

a)
la partie ventrale droite du côlon ascendant (4 bandes charnues)

Diaphragme récliné :

a)
la partie dorsale droite du côlon ascendant (3 bandes charnues)

b)
la plus grande partie du foie

c)
le rein droit

A)
Foie

Le foie occupe la portion intrathoracique de la cavité abdominale avec environ les deux tiers de l’organe situés à la droite du plan médian.

Les lobes hépatiques ressemblent à ceux du chien excepté que le lobe droit n’est pas divisé en parties latérale et médiale et que la projection papillaire du lobe caudé fait défaut. La projection caudée du lobe caudé porte, comme chez le chien, l’impression rénale du rein droit.

La biopsie du foie peut être effectuée dans le 12e espace intercostal droit sur une ligne imaginaire tirée entre la tubérosité du coxal et la pointe de l’épaule ou dans le 8e espace intercostal gauche en ligne avec la tubérosité deltoïdienne de l’humérus.

Chez le cheval, la vésicule biliaire est absente. Toutefois le canal biliaire (cholédoque), formé par la convergence des canaux hépatiques issus des lobes du foie, s'ouvre en commun avec le canal pancréatique sur la papille duodénale majeure près du pylore.

B)
Estomac

L’estomac est simple et protégé par les côtes dans la région crâniodorsale gauche de l’abdomen. Il est non palpable et peu volumineux, sa capacité moyenne faisant 10 à 15 litres.

Comme chez le chien, la petite courbure donne attache au petit omentum et la grande courbure au grand omentum. Le grand omentum demeure au voisinage de l’estomac et, contrairement au chien, ne recouvre pas la masse intestinale. Les épiploons, étant relativement courts, constituent des attaches solides pour l’estomac, ce qui diminue les risques de torsion gastrique chez cette espèce.

L’intérieur de l’estomac est marqué d’une ligne suturale ou margo plicatus à la jonction des régions non glandulaire et glandulaire. La région non glandulaire possède une muqueuse blanchâtre et épaisse qui occupe le fundus et une partie du corps de l’estomac. La région glandulaire occupe le reste du corps et toute la région pylorique.

C’est sur le margo plicatus que se retrouvent les larves des mouches Gastrophilus qui parasitent le cheval.

La musculature lisse du sphincter du cardia est disposée en couches superposées orientées obliquement et de façon circulaire autour de l’orifice. Cet agencement, lié à la disposition de la muqueuse qui s’irradie autour du cardia, rend compte de l’extrême rareté et de la difficulté du vomissement chez le cheval.

Dans le cas de colique, il est important de passer un tube nasogastrique pour assurer l’évacuation de gaz et de liquide qui pourraient s’être accumulés dans l’estomac suite à un blocage du tractus digestif plus distalement, faute de quoi l’estomac du cheval pourrait rupturer.

C)
Intestin

Comme chez le chien, l’intestin du cheval est divisé en petit intestin et en gros intestin. Le petit intestin dont la longueur fait en moyenne 20 à 25 mètres comprend le duodénum, le jéjunum et l’iléon. Le duodénum présente à son début près du pylore une dilatation nette, longue de 10 à 15 centimètres, qui forme l’ampoule duodénale. Cette ampoule montre sur sa paroi dorsale une papille duodénale majeure levée et bien circonscrite qui reçoit le débouché du canal cholédoque et celui du canal pancréatique principal. La papille duodénale mineure est située en regard de la précédente sur la paroi ventrale du conduit; elle reçoit le canal pancréatique accessoire. Le jéjunum est situé dans la partie dorsale gauche de l’abdomen. Il constitue le segment le plus long et le plus mobile de l’intestin grêle. Sa surface est parfaitement lisse et ne possède aucune bosselure. Il est appendu au plafond abdominal par un mésojéjunum long et mobile qui peut faire hernie dans le foramen épiploïque ou se tordre (volvulus) pour conduire à des coliques. L’iléon est très court et rejoint la base du caecum par sa face ventrale à l’orifice iléocaecal entouré d’un sphincter iléal. Le cheval est la seule espèce à posséder cet orifice; chez les autres espèces domestiques l’iléon débouche directement dans le côlon.

Le gros intestin dont la longueur moyenne est de 8 mètres possède une très grande capacité. Il est formé par le caecum, le côlon ascendant, le côlon transverse, le côlon descendant, le rectum et le canal anal. Il est caractérisé sur la plupart des segments par la présence de bosselures ou haustrations ou encore sacculations qui augmentent sa surface d’absorption, et de bandes charnues ou  taenias qui sont des concentrations longitudinales de fibres musculaires lisses et de fibres élastiques sur sa paroi externe.

Le caecum, dont le volume est d’environ 30 litres et la longueur d’un mètre, occupe une grande partie du flanc droit de l’animal. Il est formé d’une base placée dorsalement qui se prolonge ventralement par un corps qui se termine en cul-de-sac ventral pointu ou apex dans la région xyphoïdienne de la cavité abdominale. Il possède plusieurs bosselures et 4 bandes charnues qui sont toutefois peu visibles près de l’apex. L’orifice caecocolique est renforcé par un sphincter caecal. Il permet la communication de la base du caecum avec le côlon ascendant.

Le côlon ascendant du cheval porte également le nom de gros côlon ou encore de côlon replié. Long d’environ 4 mètres, il est composé de quatre segments réunis par trois courbures. Le premier segment forme le côlon ventral droit qui repose sur le plancher abdominal droit. Ce segment porte de nombreuses bosselures apparentes, ainsi que 4 bandes charnues très visibles. Il se poursuit crânialement par une courbure sternale  qui occupe la région sternale de l’abdomen. Cette courbure se prolonge vers la gauche par le deuxième segment qui constitue le côlon ventral gauche qui occupe la région ventrale gauche de la cavité abdominale, et qui est, lui aussi, bosselé et muni de 4 bandes charnues. Près de l’entrée du pelvis, ce segment se replie sur lui-même formant la courbure pelvienne qui se prolonge crânialement par le troisième segment, le côlon dorsal gauche placé au dessus du côlon ventral gauche. La courbure pelvienne qui constitue la région de transition entre les côlons ventral et dorsal gauches est caractérisée par l’absence de bosselures, la présence d’une seule bande musculaire sur le bord mésentérique et une réduction importante du diamètre du côlon dans cette région, ce qui favorise les risques d’impaction. La courbure pelvienne peut être palpée par fouille transrectale, du côté gauche de l’abdomen près de l’entrée du pelvis. Dans la région crâniale de l’abdomen, le côlon dorsal gauche, muni d’une seule bande charnue, se courbe vers la droite, formant la courbure diaphragmatique située au dessus de la courbure sternale. La courbure diaphragmatique se prolonge par le quatrième segment du côlon ascendant ou encore côlon dorsal droit qui occupe la région abdominale droite, au dessus du côlon ventral droit. Le côlon dorsal droit, muni de 3 bandes charnues, se continue par le côlon transverse. Le côlon dorsal droit est le segment du côlon ascendant qui possède le plus grand diamètre. Toutefois, ce diamètre subit un très fort rétrécissement dans la région de transition avec le côlon transverse, ce qui occasionne des risques d’impaction résultant en des coliques. Cette jonction, en forme d’entonnoir, est aussi un site de prédilection pour les entérolithes.

Chez le cheval, les volvulus (torsions) et les déplacements du côlon sont favorisés par le fait que le côlon ascendant soit rattaché par son mésocôlon à la paroi abdominale dorsale seulement à l’endroit de ses segments de droite. En effet, le côlon ventral droit est rattaché à la paroi abdominale par l’intermédiaire du caecum, alors que le côlon dorsal droit y est rattaché par l’intermédiaire du côlon transverse. Cet arrangement laisse énormément de mobilité au restant du fer à cheval qu’est le côlon ascendant. Les volvulus se produisent surtout dans la région des courbures sternale et diaphragmatique. La courbure pelvienne peut se déplacer crânialement et le côlon gauche peut, quant à lui, se déplacer latéralement et dorsalement autour de la rate et demeurer accroché entre cette dernière et le rein gauche sur le ligament néphrosplénique.

Le côlon transverse du cheval est très court et son diamètre est réduit. Il se continue à la gauche de la racine du mésentère par le côlon descendant qui porte également le nom de petit côlon à cause de son diamètre réduit. Ce dernier est rattaché à la paroi abdominale dorsale par un mésocôlon long et très mobile, ce qui lui vaut à l’occasion le nom de côlon flottant. Il se termine dans la cavité pelvienne par le rectum. Le côlon descendant possède plusieurs bosselures serrées et 2 bandes charnues qui disparaissent au niveau du rectum.

Lors de palpation transrectale ou de laparotomie, certaines caractéristiques morphologiques peuvent être utilisées pour aider à l’identification des segments intestinaux.

Jéjunum :


lisse sans bosselures ni bandes charnues

Caecum :


présence de bosselures et de bandes charnues (4).

Côlon ventral :
présence de bosselures et de bandes charnues.

Côlon dorsal :
lisse sans bosselures; bandes charnues peu évidentes.

Courbure

pelvienne :
lisse, sans bosselures et seulement une bande charnue; diamètre très réduit.

Côlon

descendant :
bosselures serrées, bandes charnues (2) très évidentes et 

diamètre réduit; une boule fécale dans cet organe peut facilement être méprise pour un ovaire lors de palpation transrectale.

D)
Pancréas

Le pancréas est situé à la droite de la cavité abdominale en contact avec l’ampoule duodénale et la portion droite de la grande courbure de l’estomac. Il se déverse dans l’ampoule duodénale par deux canaux : le canal pancréatique, plus important, s’ouvre sur la papille duodénale majeure alors que le canal pancréatique accessoire débouche sur la papille duodénale mineure.

E)
Rate

La rate est située dans la région crâniodorsale gauche de la cavité abdominale, protégée par les dernières côtes. Elle est rattachée à l’estomac par le ligament gastrosplénique (une partie du grand omentum) et au rein gauche par le ligament néphrosplénique (Lors de distension gastrique, une partie de la rate peut être palpable par examen transrectal).
F)
Reins 

Le rein droit qui rejoint l’impression rénale du lobe caudé hépatique est situé un peu plus crânialement que le rein gauche. Les deux reins sont lisses en surface. Le bord médial du rein droit est fortement échancré par le hile, ce qui le fait comparer à un cœur de carte à jouer. Le rein gauche a la forme d’un haricot.

G)
Surrénales

Les surrénales sont deux petites glandes placées près de la partie crâniale du bord médial du rein correspondant.

H)
Vessie

La vessie est intrapelvienne quand elle est vide.  Lorsqu’elle est complètement remplie, elle s’avance dans la cavité abdominale, de façon variable selon les individus. Elle possède essentiellement la même morphologie que celle du chien.

8.
Viscères abdominaux du bœuf

La topographie abdominale du bovin diffère considérablement de celle du chien ou du cheval à cause particulièrement du développement imposant du rumen (premier compartiment de l’estomac) et de la disposition du grand omentum.

Du côté gauche de l’abdomen on observe :

Le rumen occupe la presque totalité de la moitié gauche de la cavité abdominale.

Dorsalement :
le sac dorsal du rumen

Ventralement :
le feuillet superficiel du grand omentum qui recouvre le sac ventral du rumen. 

Diaphragme

récliné :
a)
la rate qui adhère au rumen

b)
le sac crânial du rumen dorsalement

c)
le réticulum (deuxième compartiment gastrique) ventralement

Du côté droit de l’abdomen on retrouve :

Dorsalement :

a)
le duodénum descendant suspendu par le mésoduodénum

b) 
le rein droit enveloppé par du gras

Ventralement :

a)
le feuillet superficiel du grand omentum

b)
le caecum et le jéjunum si l’omentum est récliné en direction crâniale

c)
le reste de la masse intestinale (celle-ci n’est pas visible sur un animal intact à cause de la disposition du grand omentum)

Diaphragme

récliné :

a)
le foie

b)
la vésicule biliaire

c)
l’omasum (troisième compartiment gastrique) recouvert par le foie et le petit omentum

d)
l’abomasum (dernier compartiment de l’estomac)

Chez le bœuf, la disposition du grand omentum qui relie l’estomac à la paroi dorsale de la cavité abdominale diffère des autres espèces domestiques, particulièrement à cause du développement de l’estomac. Il est toutefois formé, comme chez les autres espèces, par un feuillet superficiel et un feuillet profond qui limitent une bourse omentale presque virtuelle qui communique avec la cavité péritonéale par le trou omental ou épiploïque. Chez le bovin, on reconnaît sous le vocable de récessus supra-omental l’espace situé dorsalement au feuillet profond du grand omentum, à droite du rumen, qui loge une grande partie de la masse intestinale ainsi que l’utérus.

Chez le bœuf, le grand omentum est ainsi placé verticalement dans la cavité abdominale au lieu d’horizontalement comme chez les autres espèces. Le feuillet superficiel prend attache sur la grande courbure de l’abomasum et sur le bord ventral du duodénum descendant. Il passe ventralement le long de la paroi abdominale droite, puis traverse le plan médian de la cavité, ventralement au sac ventral du rumen. Il remonte ensuite dorsalement appliqué sur le rumen jusqu’au sillon ruminal longitudinal gauche où il s’attache. Du côté gauche, il est situé entre le rumen et la paroi abdominale; du côté droit, il est appliqué contre la paroi abdominale. Le feuillet profond s’attache le long du sillon ruminal longitudinal droit, passe en direction ventrale appliqué sur le sac ventral du rumen puis passe ventralement à la masse intestinale avant de remonter en direction dorsale en longeant le feuillet superficiel jusqu’au bord ventral du duodénum descendant. Le grand omentum rejoint ensuite la paroi abdominale dorsale droite par l’intermédiaire du mésoduodénum. Dans le sillon caudal du rumen, le feuillet profond est continu avec le feuillet superficiel pour former le bord libre du grand omentum. Ce bord libre est situé au niveau de la courbure caudale du duodénum. En pratiquant la laparotomie à droite (pour corriger un déplacement ou une torsion de caillette), le chirurgien ne verra pas la masse intestinale mais seulement le grand omentum, qui forme un genre de rideau suspendu au duodénum descendant. C’est seulement en tirant ce rideau crânialement que le chirurgien dévoilera le caecum et le jéjunum.

A)
Foie

Le foie occupe le côté droit de la cavité abdominale, appliqué contre le diaphragme. Il est placé presque verticalement avec son grand axe orienté obliquement dans le sens caudodorsal. L’attache du ligament falciforme sépare la face diaphragmatique de la glande en lobes droit qui est dorsal et gauche qui est ventral. Pour les autres lobes hépatiques, seule la projection caudée du lobe caudé est bien séparée du reste du foie par une profonde fissure. Cette projection porte l’impression rénale pour le rein droit. La v. cave caudale longe le bord dorsal du foie. Elle reçoit l’ouverture des nombreuses vv. hépatiques. Quant à la v. porte elle pénètre dans le foie par sa face viscérale. La biopsie hépatique peut se pratiquer dans la région dorsale du 10e ou 11e espace intercostal droit.
La vésicule biliaire occupe la face viscérale du foie. Le fond de la vésicule dépasse habituellement le bord ventral de l’organe en regard de la 10e ou 11e côte droite. Le canal cystique se continue par le canal cholédoque à l'endroit où les canaux hépatiques se déversent. Le canal cholédoque s’ouvre sur la papille duodénale majeure à environ 50 cm du pylore.

B)
Estomac

L’estomac du bœuf est extrêmement volumineux et occupe environ les quatre cinquièmes de la cavité abdominale. Il est divisé en quatre compartiments dont les trois premiers sont revêtus par une muqueuse non glandulaire et le dernier par une muqueuse complètement glandulaire. L’existence de réservoirs gastriques répond à une spécialisation particulière de la digestion. Chez les ruminants, il s’agit d’une prédigestion bactérienne avec utilisation de la cellulose, fonction que préparent certains phénomènes dont le plus évident est la seconde mastication suite à la rumination. La capacité totale de l’estomac du bœuf adulte varie de 150 à 250 litres. Le premier compartiment et de loin le plus vaste des réservoirs est le rumen qui fait de 80 à 85 % de l’estomac. Le second compartiment qui est le plus petit des quatre est le réticulum ou réseau. Il fait 5 % de la masse gastrique. À cause des relations physiologiques et anatomiques étroites entre les deux premiers réservoirs gastriques, on désigne à l’occasion l’ensemble de ces deux compartiments sous le vocable de ruminoréticulum. Le troisième compartiment qui fait environ 7 % de l’estomac est l’omasum ou feuillet. Finalement, le quatrième compartiment qui représente environ 8 % de la masse gastrique est l’abomasum ou caillette, et correspond à la partie glandulaire de l’estomac. À la naissance, la capacité de l’abomasum est environ trois fois plus grande que celle du ruminoréticulum, étant donné que le veau s’alimente presqu’exclusivement de lait et n’a donc pas besoin des réservoirs destinés à la prédigestion bactérienne.

La topographie des réservoirs gastriques est la suivante. Le rumen occupe tout le côté gauche de la cavité abdominale, dorsalement et ventralement depuis le diaphragme jusqu’à l’entrée pelvienne. Le réticulum est placé ventrocrânialement au rumen presque complètement à la gauche du plan médian, en regard de la partie ventrale des 6e, 7e et 8e espaces intercostaux, appliqué contre le diaphragme. L’omasum est logé du côté droit de l’abdomen en regard de la 7e à la 10e ou 11e côte, entre le rumen et le réticulum à gauche et la paroi abdominale à droite. L’abomasum est situé sur le plancher abdominal dans la région xiphoïdienne, en grande partie à la droite du plan médian. Sa région pylorique longe la paroi abdominale droite, caudalement à l’omasum.

Rumen

Le rumen est responsable de la prédigestion que subissent les aliments avant d’atteindre l’abomasum. Chez l’adulte, les aliments ingérés arrivent d’abord dans le sac crânial du rumen (atrium), excepté les particules lourdes qui tombent directement dans le réticulum, comme celles qui suivent la rumination et sont imbibées de salive, ou encore les corps étrangers métalliques ingérés par l’animal. La motricité ruminale assure le brassage et l’humidification des particules alimentaires. La fermentation par des bactéries et des protozoaires complète les phénomènes chimiques.

Le rumen possède en surface des sillons longitudinaux droit et gauche et des sillons transversaux crânial et caudal qui répondent à l’intérieur du réservoir à des piliers qui le subdivisent en sac dorsal, en sac ventral et en culs-de-sac caudodorsal et caudoventral. L’extrémité crâniale du sac ventral placée sous le pilier transversal crânial constitue le récessus du rumen. La région crâniale du sac dorsal qui s’avance crâniodorsalement au récessus forme un vaste compartiment, l’atrium du rumen ou sac crânial du rumen. L’atrium communique librement avec le réseau par un vaste orifice ruminoréticulaire limité ventralement par un pilier ou repli ruminoréticulaire qui sépare le rumen (atrium) du réticulum. Cet orifice permet libre accès au chirurgien pour rejoindre le réticulum, suite à une ruminotomie, afin d’enlever des corps étrangers logés dans le réseau. La ruminotomie se pratique dans la fosse paralombaire gauche puisque le chirurgien a accès directement au sac dorsal du rumen après incision de la paroi abdominale. Le cardia, aisément dilatable, marque le débouché de l’œsophage dans l’estomac. Il est situé au plafond, à la jonction du sac crânial du rumen et du réticulum. La muqueuse du rumen est complètement dépourvue de glandes. Elle présente un grand nombre de papilles très hautes dans le sac ventral et les culs-de-sac caudaux; elles sont rares et très courtes sur les piliers et dans le sac dorsal. Les papilles ont pour rôle principal d’absorber les acides gras volatils libérés par la digestion de la cellulose.

Réticulum

Le réticulum a surtout un rôle mécanique. Sa contraction constitue le premier temps du cycle des mouvements de l’ensemble des réservoirs gastriques. Sa contraction intervient selon les moments, pour faire passer les aliments vers l’œsophage lors de la rumination, pour les diriger vers l’omasum après la seconde mastication ou pour faire passer une partie de ceux-ci dans le rumen. Chez le nouveau-né, la gouttière réticulaire représente un conduit qui assure le passage direct du lait vers l’omasum et l’abomasum, évitant ainsi le rumen où sa fermentation serait nuisible. Au sevrage, le rôle du sillon réticulaire s’efface et, règle générale, les aliments (sauf les particules lourdes et les grains) tombent dans l’atrium du rumen lors de la première ingestion. Après la rumination, les aliments sont plus riches en eau et plus denses et tombent dans le réticulum qui les achemine dans l’omasum.

Le réticulum constitue une sorte de diverticule gastrique surtout à gauche du plan médian entre le diaphragme et le rumen dont il est séparé ventralement par le sillon ruminoréticulaire. Il communique à droite avec l’omasum. La paroi droite de sa cavité est parcourue par la gouttière réticulaire, segment de la gouttière gastrique, anciennement nommé “gouttière oesophagienne”. Ce sillon, long de 15 à 20 cm chez l’adulte, débute au cardia et se termine à l’orifice réticulo-omasique situé à droite dans la région déclive du réseau. Il est bordé par deux lèvres épaisses qui délimitent une gouttière, particulièrement importante chez le veau. La muqueuse du réseau est de même type que celle du rumen, mais soulevée en crêtes qui se raccordent toutes pour délimiter des cavités ou cellules réticulaires. Ces cellules sont à leur tour subdivisées en cellules secondaires et tertiaires par des crêtes plus basses qui donnent cet apparence caractéristique au réseau. La proximité du réseau avec le cœur (il en est séparé que par le diaphragme) explique le passage de corps étrangers perforants pouvant causer des troubles cardiaques et péricardiaques. Tombés dans le réseau, ces corps étrangers peuvent, sous l’effet des contractions du réseau et du diaphragme, percer les parois et atteindre le thorax. L’extraction chirurgicale peut être réalisée par ruminotomie. Après incision de la fosse paralombaire gauche et du sac dorsal du rumen, la main du chirurgien passe à travers ce dernier jusqu’à l’orifice ruminoréticulaire puis dans le réseau.

Omasum

L’omasum a pour rôle principal de régulariser le transit des aliments avant qu’ils ne parviennent dans l’abomasum, et de les préparer à la digestion véritable.

L’omasum est de forme sphérique, recouvert par le petit omentum dans la région diaphragmatique droite entre le rumen à gauche, le réticulum à gauche et crânialement, la paroi abdominale à droite et l’abomasum ventralement et caudalement. L’intérieur de l’omasum est presqu’entièrement occupé par des lames muqueuses disposées parallèlement les unes contre les autres et séparées par des espaces interlaminaires étroits. Ces lames, de hauteur très inégale, s’étendent du voisinage de l’orifice réticulo-omasique jusque près de l’entrée de l’abomasum. Les espaces sont occupés par des aliments finement pressés. La cavité de l’omasum est ainsi très réduite à un canal étroit qui longe la base de l’organe et qui s’étend de l’orifice réticulo-omasique étroit à l’orifice omaso-abomasique, large et plus dilatable.

Abomasum

Par la sécrétion du suc gastrique, l’abomasum a pour rôle principal la digestion des protéines apportées par les aliments ou celles produites par les microorganismes du rumen ou encore la digestion des microorganismes eux-mêmes.

La forme de l’abomasum ressemble en tout point à celle d’un estomac simple et pour cette raison on lui reconnaît les mêmes régions, soit le fundus, le corps et la partie pylorique. La grande courbure convexe est ventrale et donne attache au grand omentum. Le fundus déborde un peu à gauche le plan médian au contact avec le réseau. Le corps est placé sous l’omasum, à droite du plan médian. La partie pylorique est orientée presque verticalement, caudalement à l’omasum. Elle se termine par une région étranglée qui répond au pylore en regard du tiers ventral de la 10e ou 11e côte droite. L’intérieur de l’abomasum est tapissé sur toute son étendue par une muqueuse glandulaire.

L’abomasum est le plus mobile des quatre réservoirs gastriques.  Suspendu entre le petit et le grand omentum, l’abomasum peut être entraîné par son poids et surtout par celui de la masse intestinale qui tire sur le grand omentum attaché à sa grande courbure, et se déplacer jusqu’en regard de la fosse paralombaire droite et même complètement à gauche, en passant sous le rumen, pour atteindre la fosse paralombaire gauche. Ce déplacement accidentel de la caillette, souvent précédé d’une dilatation de l’organe, entraîne des troubles qui nécessitent une intervention chirurgicale. Lorsque l’abomasum subit une torsion qui entraîne les omentums (grand et petit) ainsi que l’omasum, ce problème localisé du côté droit de l’abdomen est d’autant plus sérieux étant donné la compression concomitante des vaisseaux sanguins menant à l'ischémie; cette condition requiert une laparotomie d’urgence.

C)
Intestin

L’intestin comprend un petit intestin et un gros intestin. Le petit intestin fait en moyenne 40 mètres de long. Il occupe le récessus supra-omental (sauf le duodénum descendant) à droite du rumen. Ainsi à l’ouverture de la paroi abdominale droite, seul le duodénum descendant est visible dans la partie dorsale de la cavité abdominale, le reste du petit intestin étant caché à la vue par le grand omentum placé verticalement, parallèlement à la paroi abdominale latérale droite. Le jéjunum est très long et forme des circonvolutions nombreuses qui sont suspendues par un mésojéjunum solide qui renferme de nombreux nœuds lymphatiques mésentériques disposés en chaîne le long des circonvolutions. Le mésojéjunum du bovin est court par rapport à celui d’autres espèces, ce qui rend l’extériorisation du petit intestin très difficile pour le chirurgien. L’iléon est très court et s’ouvre dans le côlon ascendant à sa jonction avec le caecum par un orifice iléocolique facilement dilatable.

Le gros intestin, dont la longueur est d’environ 10 mètres, est caractérisé par la forme spiralée du côlon ascendant. Il est refoulé dans le récessus supra-omental à la droite du rumen.

Le caecum, dont le volume est d’envrion 8 litres, est allongé presqu’horizontalement dans le tiers moyen du flanc droit. Il est dépourvu de bosselures et de bandes charnues. Son extrémité fermée est caudale et placée près de l’entrée du pelvis. Son extrémité crâniale se prolonge par le côlon ascendant sans autre démarcation que la terminaison de l’iléon. Elle a le même diamètre que la partie initiale du côlon ascendant.

Le côlon ascendant est la partie la plus longue du gros intestin. Il est divisible en trois segments successifs : anse proximale, anse spirale et anse distale. L’anse proximale fait suite directement au caecum et forme une sorte de S allongé. Arrivée en regard du rein droit, l’anse se continue par l’anse spirale, la plus longue, qui s’enroule dans un plan. Cette anse décrit des tours centripètes et centrifuges unis entre eux par du mésocôlon court et rempli de gras surtout abondant du côté droit, ce qui rend l’anse peu visible de ce côté. Elle se prolonge par l’anse distale où le calibre du côlon atteint son minimum. Cette anse a la forme d’un U à convexité caudale et se place médialement, mais surtout dorsalement à l’anse proximale. Crânialement à la racine du mésentère, l’anse distale se continue par le très court côlon transverse qui croise le plan médian de droite à gauche. Il se continue à la gauche de la racine en direction caudale par le côlon descendant jusque dans la cavité pelvienne où il se poursuit par le rectum. Près de l’entrée du pelvis, le côlon descendant décrit une courbure sigmoïde et possède un mésocôlon allongé permettant les déplacements de l’organe lors de la palpation transrectale.

D)
Pancréas

Le pancréas du bovin n’a qu’un seul conduit, le canal pancréatique accessoire qui s’ouvre dans le duodénum sur la papille duodénale mineure à environ 30 cm caudalement à la papille majeure.

E)
Rate

La rate occupe la région crâniale gauche, accolée par sa face viscérale au sac dorsal du rumen.

F)
Reins

Le rein droit est placé crânialement et rejoint l’impression rénale du processus caudé hépatique. Le rein gauche, placé plus caudalement est refoulé à la droite de la ligne médiane par le rumen; il est palpable par fouille transrectale.

Les reins, entourés d’une couche de graisse importante, sont divisés par de profondes fissures en lobes. Chaque lobe rénal est constitué par une partie périphérique de cortex rénal et une partie centrale de médulla rénale, quelques fois surnommée pyramide, dont l’apex est la papille rénale. La papille de chaque lobe rénal permet à l’urine de dégoutter dans le bout proximal de l’urètre. Chez le bovin, les lobes rénaux ne se fusionnent pas, donc les papilles rénales demeurent individuelles sans se rejoindre pour former une crête rénale, à la différence du chien et du cheval. Le bout proximal de l’urètre recevant l’urine des papilles rénales diffèrent aussi de celui du chien et du cheval. Le pelvis rénal est remplacé par des calices mineurs, en forme d’entonnoir, recevant les canaux collecteurs d’une papille rénale et se déversant ensuite dans deux calices majeurs qui sont des embranchements du bout proximal de l’urètre. Le sinus rénal est vaste, rempli de gras et loge, entre autres, les embranchements de l’uretère
9.
Vaisseaux des viscères abdominaux du chien

Les organes abdominaux sont vascularisés par des branches viscérales de l’aorte abdominale. Celle-ci prolonge l’aorte thoracique au plafond de la cavité abdominale, depuis le hiatus aortique du diaphragme jusqu’à l’entrée de la cavité pelvienne où elle se termine par les deux aa. iliaques internes et l’a. sacrée médiane, impaire.

Les organes digestifs et la rate sont irrigués par les artères impaires :

coeliaque

mésentérique crâniale

mésentérique caudale

Les glandes surrénales et le diaphragme sont vascularisés par des branches paires provenant des troncs phrénico-abdominaux.

Les reins reçoivent le sang des deux aa. rénales.
Les ovaires chez la femelle ou les testicules chez le mâle sont irrigués par les aa. paires ovariennes ou testiculaires. Dans la cavité abdominale, les vaisseaux des gonades sont logés dans un repli séreux péritonéal, le mésovarium femelle ou le mésorchium mâle. À droite, la v. ovarienne ou testiculaire se termine dans la v. cave caudale; à gauche, la veine rejoint la v. rénale gauche.

L’a. coeliaque impaire est responsable directement ou indirectement de la vascularisation du foie, de l’estomac, de la rate, d’une partie du pancréas et du début du duodénum. Cette artère provient de l’aorte abdominale entre les piliers du diaphragme. Elle trifurque rapidement en trois branches : hépatique, gastrique gauche et splénique.
L’a. hépatique donne plusieurs petites branches au foie et à la vésicule biliaire puis se termine par une très petite a. gastrique droite et une plus grosse, l’a. gastroduodénale. L’a. gastrique droite vascularise la petite courbure de l’estomac dans la région du pylore. L’a. gastroduodénale est très courte; elle donne l’a. gastroépiploïque droite qui se distribue à la grande courbure de l’estomac dans la région du pylore, puis se continue par l’a. pancréaticoduodénale crâniale qui vascularise le pancréas et le duodénum.

L’a. gastrique gauche se distribue en bonne partie à la petite courbure de l’estomac dans la région du cardia. Elle donne également des branches à l’œsophage.

L’a. splénique ou liénale vascularise par plusieurs ramifications la rate. Elle donne également l’a. gastroépiploïque gauche qui se distribue à la grande courbure de l’estomac du côté gauche et au grand omentum. Toutes ces artères sont accompagnées par des veines satellites. L’estomac est donc vascularisé par les aa. gastriques droite et gauche sur la petite courbure et par les aa. gastroépiploïques droite et gauche sur la grande courbure.

L’a. mésentérique crâniale est impaire et prend origine de l’aorte, tout juste caudalement à l’a. coeliaque. Elle est responsable de la vascularisation de la masse intestinale, sauf la portion terminale du côlon descendant et le rectum. Elle émet ainsi les aa. coliques pour le côlon, l’a. iléocolique pour l’iléon et le caecum, les aa. jéjunales et l’a. pancréaticoduodénale caudale.
Les aa. jéjunales sont situées dans le mésojéjunum. Près du bord mésentérique du jéjunum, elles s’anastomosent entre elles, formant des arcades desquelles partent de nombreux petits vaisseaux qui irriguent l’ensemble du jéjunum.

L’a. pancréaticoduodénale caudale irrigue le duodénum et le lobe droit du pancréas. Elle s’anastomose avec l’a. pancréaticoduodénale crâniale, branche de l’a. gastroduodénale.

L’a. mésentérique caudale est impaire. Elle provient de l’aorte dans sa portion terminale et vascularise le côlon descendant et le rectum. Elle donne les aa. colique gauche et rectale crâniale.

L’a. colique gauche longe le bord mésentérique du côlon descendant qu’elle vascularise.

L’a. rectale crâniale passe dans la cavité pelvienne et longe le rectum qu’elle vascularise.

Veine porte :

Le système porte hépatique est constitué d’un réseau de capillaires interposé entre les veines qui retournent le sang au cœur. La v. porte hépatique transporte le sang venant des viscères digestifs abdominaux au foie.

La v. porte est relativement courte. Elle résulte de la convergence des vv. gastroduodénale, splénique et mésentérique crâniale qui accompagnent les artères de mêmes noms.

Lorsque la v. porte entre dans le foie par sa face viscérale, elle se divise en deux branches qui subséquemment forment un réseau de sinusoïdes. Le sang des sinusoïdes converge vers des vv. hépatiques qui s’ouvrent dans la v. cave caudale située à la face dorsale du foie.
10.
Nerfs des organes abdominaux

Les viscères abdominaux ont une innervation viscérale afférente (sensitive) et une innervation viscérale efférente (motrice: sympathique et parasympathique).

Nerfs vagues :

Les nn. vagues (dixième paire de nerfs crâniens) sont constitués de fibres (axones) sensitives et motrices provenant et allant aux viscères. Environ 80% sont des fibres viscérales sensitives et environ 20% sont des fibres viscérales motrices (axones préganglionnaires parasympathiques).

Dans la cavité abdominale, le tronc vagal ventral se distribue au foie, à l’estomac et au pylore. Le tronc vagal dorsal innerve l’estomac incluant le pylore et la presque totalité de la masse intestinale. Les deux troncs constitués d’axones p( se distribuent aux viscères en suivant les vaisseaux sanguins. 

Chaînes thoracolombaires :

Les deux chaînes thoracolombaires (droite et gauche) longent la face ventrale des corps vertébraux thoraciques et lombaires, à partir de la première vertèbre thoracique jusqu’environ la dernière vertèbre lombaire.

Chaque chaîne constitue la majeure partie du tronc sympathique. À ce titre, les deux chaînes sont formées d’axones pré et postsynaptiques sympathiques. Elles sont composées également à intervalles réguliers de petits ganglions qui renferment les neurones qui donnent origine aux axones postsynaptiques. Les deux chaînes renferment également un bon nombre de fibres viscérales afférentes.

Les chaînes thoracolombaires permettent, entre autres, à l’influx nerveux sympathique de rejoindre les viscères abdominaux et pelviens.

Nerfs splanchniques :

Ces nerfs contiennent des axones pré et certains postsynaptiques sympathiques qui font le lien entre la portion thoracique caudale et la portion lombaire de la chaîne thoracolombaire correspondante, d’une part et, d’autre part, les plexus et ganglions nerveux autonomes abdominaux.

Les nn. splanchniques ( majeurs, mineurs, lombaires) quittent la chaîne thoracolombaire correspondante et se rendent aux plexus et ganglions coeliaque, mésentérique crânial et mésentérique caudal.

Plexus et ganglions autonomes abdominaux :

Ces plexus et ganglions font partie pour la grande majorité du système autonome sympathique. Les ganglions constituent le deuxième étage (ganglions viscéraux) où peuvent avoir lieu les synapses entre les axones pré et les neurones postsynaptiques sympathiques.

Ces ganglions et plexus sont étroitement associés aux artères destinées aux viscères abdominaux. Chaque plexus est constitué d’un réseau de filaments nerveux qui entourent les principales artères abdominales et qui se distribuent aux viscères en suivant les ramifications artérielles.

À l’exception du plexus coeliaque (mixte: p( et (), tous les autres principaux plexus abdominaux font partie du système sympathique. Tous les ganglions associés aux plexus abdominaux appartiennent au système sympathique. Ces ganglions sont formés d’un ensemble de corps cellulaires des axones postsynaptiques.

Plexus et ganglions coeliaques :

Le plexus coeliaque est impair et entoure l’a. coeliaque et ses ramifications. Il est formé par la branche coeliaque du tronc vagal dorsal (p() et les ramifications terminales des premiers nn. splanchniques (() ; le plexus est donc mixte.

Les ganglions coeliaques (deux au total) sont accolés à l’a. coeliaque près de son origine de l’aorte abdominale. Ces ganglions servent d’endroit de synapse pour les fibres nerveuses sympathiques.

Les axones présynaptiques des nn. splanchniques majeurs doivent faire synapse dans l’un de ces ganglions. Les axones présynaptiques du tronc vagal dorsal (p() ne font pas synapse dans ces ganglions.

Plexus et ganglion mésentérique crânial :

Le plexus mésentérique crânial, tout comme le ganglion, sont impairs; ils sont situés autour de l’origine de l’a. mésentérique crâniale. Les ramifications postganglionnaires du plexus se distribuent aux segments intestinaux en suivant les embranchements artériels. À cause de la proximité anatomique étroite des plexus coeliaque et mésentérique crânial et des ganglions respectifs, on désigne la plupart du temps cet ensemble sous le terme de ganglion et de plexus coeliacomésentérique.

Plexus et ganglion mésentérique caudal :

Comme le plexus mésentérique caudal, le ganglion est impair. L’ensemble est situé autour de l’a. mésentérique caudale. Les nn. splanchniques lombaires participent à sa formation. Le plexus sympathique se distribue à la portion terminale du tractus intestinal, en suivant les ramifications artérielles. Les nn. hypogastriques droit et gauche, essentiellement formés par des fibres postsynaptiques, quittent le ganglion et entrent dans la cavité pelvienne pour rejoindre les plexus pelviens droit et gauche situés sur la paroi latérale respective du rectum.
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