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Ligament falciforme ou suspenseur 1) Disposition primitive de 1'anse
gastrique

Primitivement sagittale et aplatie
de Dr a G avec la petite courbure en
avant et la grande courbure en
arriere, l'anse gastrique est
pourvue de 2 mesos
- un meso dorsal par lequel lui
arrivent ses vaisseaux venant du
tronc coeliaque
- un meso ventral dans lequel se
Meso dorsal ' developpe le foie qui le divise
et tronc /) en 2 parties secondaires : le
coeliaque.___ |} J ligament falciforme en avant, le
7 le petit omentum en arriére.

Mésogastre postérieur ,~-Estomac
]

2) Développement du foie & droite
et en arriere jusqu'a venir
toucher la VCI (fléche). Le foie

repougsse le feuillet droit du

meso postérieurqui quitte la face
droite de 1l'anse gastrique pour
tapisser la face droite du foie.

Ce feuillet va s'invaginer dans

la zone entre foie et estomac,

Mago hébats ohve reta?issant ains% la f§ce_droite

Lig. dopsal di feil " de % ?st?mao, orefn? ainsi la

y cavite hegato~enter1que.

Artére hépatique. -4 _ Cavité hépato 3’ Rotation de 1'Estomac selo
. g axe vertical portant la

entérique = "
im, faloiforms ki {vantibula grande courbure a GA entrai-
YT gl S e e S nant l'artere splenique.
B.0.) La face Ga de 1l'estomac

devient antérieure, sa face
droite posterieure. L'artére
, Foie gastrique Ga adhérente a la
Estomacf----~=~= s o ' \ petite courbure reste sagitta
A le, l'artére hépatique en bas

poche se déplace a peine et a nouve
Meso- la face postérieure de 1' gpge
gastriq gastrique est dépourvue de

peritoine. La cavité hépato-entérique
nvagine alors de DR & GA dans l'aire
cercle artériel de la petite courbure
en formant une poche qui progresse

Acorte derriére la face postérieure de 1'estomac



