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* Matériels/Patients et Méthodes ;
e Résultats ;
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* Conclusion.
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Introduction/Objectifs :

L’arteére gastro-duodénale (AGD) est une artere essentielle du systeme coelio-mésentérique qui est un réseau
anastomotique entre les systémes artériels coeliaque et mésentérique supérieur. Elle nait le plus souvent de
I’artere hépatique commune (AHC) mais ses variations sont fréquentes [1-3]. Connaitre son origine et son
trajet est indispensable en chirurgie de 1’étage sus-mésocolique.

Matériels/Patients et Méthodes :

Les reconstructions tridimensionnelles du systeme coelio-mésentérique et de I’AGD ont ¢été réalisées aux
temps artériel et artério-portal a partir des coupes tomodensitométriques de 29 patients consécutifs.
Résultats :

L’AGD nait le plus souvent de I’AHC (76%). L’ AGD peut ¢galement provenir d’une des branches droite ou
gauche de I’artere hépatique propre (AHP) (10%), de la trifurcation de ’AHP (7%) ou d’une artére
hépatique droite provenant de I’artere mésentérique supérieure (7%). Elle chemine ensuite a la face
postérieure du premier duodénum, puis contourne sa face inférieure en se dirigeant en avant vers la face
antérieure de ’isthme pancréatique ou elle se termine par une bifurcation en artére gastro-omentale droite et
artere pancréatico-duodénale supéro-antérieure droite. L’AGD mesure 2 a 3 cm pour un diametre moyen de
3344 mm.

Conclusions :

L’AGD est un ¢élément central du carrefour artériel coelio-mésentérique supérieur. Son origine modale
provient de ’AHC mais ses variations sont fréquentes. Elle assure indirectement 1’irrigation artérielle
hépatique, splénique, et gastrique en cas de sténose ou d’occlusion du tronc ceeliaque. L’étude préopératoire
du réseau artériel coelio-mésentérique est indispensable pour toute la chirurgie de 1’étage sus-mésocolique
notamment si I’AGD doit étre sectionnée.

Mots clés : artére gastro-duodénale - réseau artériel coelio-mésentérique
Déclaration d’intérét : Les auteurs déclarent ne pas avoir de liens d’intéréts.
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