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Résumé 

Le but de ce travail était d’étudier la capacité des plexus artériels de 
la paroi du côlon à tolérer différents degrés d’ischémie et les 
altérations: histo-pathologiques, de la production de mucine et de la 
prolifération cellulaire qui sont induites par différents degrés 
d’ischémie. Quatre vint dix côlons humains et 95 de chiens ont été 
utilisés. Les côlons humains ont été injectés par l’artère 
mésentérique ínférieure. Avant la perfusion, dans 34 cas, on a 
effectué l’excision de 5cm ou de 8cm de l'arcade marginale. Les 
côlons des chiens ont été injectés par l’artère mésentérique caudale 
(a.m.c.). Chez 53 chiens on a induit quatre degrés d’ischémie 
(isch.): isch.1- ligature de l’a.m.c.; isch.2- ligature de l’a.m.c. et de 
l’artère rectale crâniale; isch.3- la même de l’isch. 2 et excision de 
l’arcade marginale sur une longueur de 5cm; isch. 4- isch. 2 et 
excision de 8cm de l’arcade. Les côlons ont été étudiés par 
diafanisation, microangiographie, microscopie électronique à 
balayage et histologie. Chez l’homme et chez le chien les quatre 
plexus riches et homogènes de la paroi du côlon ont une capacité de 
circulation collatérale limitée quand on résèque l’arcade marginale. 
Chez les chiens il y a des complications  post -opératoires seulement 
après ischémie plus sévère. L’épithélium normal du côlon du chien 
secrète des sulfomucines, mais l’ischémie induit la production de 
sialomucines proportionnelle à la gravíté de la lésion. Les ischémies 
modérées et graves déterminent une augmentation de la 
prolifération cellulaire de la muqueuse. Chez les malades où une 
ischémie chronique du côlon est suspectée, l’étude des mucines et 
de la prolifération de cellules en biopsies, pourrait offrir une 
contribution de plus pour le diagnostic et l’évaluation de la gravité 
de l’ischémie.  
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Abstract 

Adaptation of colon microvascularization to different degrees of 
ischaemia –an  anatomo surgical study. 

The aim of this work was to study the capacity of the arterial 
plexuses of the colonic wall to tolerate different degrees of 
ischaemia and to study the histological mucin secretion and cellular 
proliferation changes induced by different degrees of ischaemia. 
Ninety human colons and 95 dogs were used for this work. The 
human colons were injected through inferior mesenteric artery. 
Before perfusion, in 34 cases, marginal artery was excised for 5cm 
and 8cm in length. Dog’s colons were injected through caudal 
mesenteric artery (c.m.a.). 53 dogs were submitted to four 
ischaemic degrees: ischaemia 1- c.m.a. ligation; ischaemia 2- c.m.a. 
and cranial rect al artery ligation; ischaemia 3- c.m.a. ligation and 
marginal artery excision for 5cm length; ischaemia 4- c.m.a. 
ligation and marginal artery excision for 8cm length. The organs 
were studied by clearing method, microangiography, scanning 
electronic microscopy in corrosion casts and histology. The rich and 
homogeneous arterial plexuses of dog’s and man’s colonic wall 
have a limited functional value because they are not good ways of 
collateral circulation when marginal artery is excised. In dogs, 
complications were only observed in those submitted to the most 
severe degree of ischaemia. Normal epithelium segregates 
sulphomucins but colonic ischaemia induces the production of 
sialomucins in an amount directly proportional to lesion severity. 
Moderate and severe ischaemia determine an increase of the 
mucosal proliferating cells fraction producing DNA. In patients 
with suspicious colonic chronical ischaemia the study of mucins 
and cells proliferation in fragments of mucosal biopsies obtained by 
colonoscopy may offer one more contribution to diagnosis and 
evaluation of lesions severity, mainly when a normal arteriogram 
was obtained.  

Keywords: microvascularization / colon anatomy / ischaemia 
Introduction 

Il existe beaucoup de travaux sur de la vascularisation du 
côlon [1, 2, 3, 4, 7, 8, 15, 18, 26, 33, 34, 35, 45, 48, 52, 
53, 54] mais quelques aspects controversés persistent 
encore: quelle est l’importance de l’artère mésentérique 
inférieure dans la vascularisation de cet organe, 
notamment lorsqu’il y a occlusion à son origine par 
artériosclérose [14, 16, 17]?; les ple xus et les 
anastomoses dans les parois du côlon étant riches du 
point de vue anatomique, dans quelle mesure arrivent-ils 
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à compenser différents degrés d’ischémie?; quelles sont 
les modifications anatomo -pathologiques responsables 
de l’occurrence de sténose ischémique et quelles sont 
les tuniques du côlon les plus atteintes [27, 36, 39, 40, 
41]? L’ischémie induit-elle des modifications de la 
production de mucines et de la prolifération cellulaire de 
la muqueuse?   
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But 

Étudier: a) sur le côlon de cadavres humains: 1.- la 
vascularisation artérielle normale macro et microscopique 
du côlon sigmoïde; 2.- évaluer la capacité des plexus 
artériels de la paroi du côlon pour perfuser les segments 
dévascularisés. b) Sur les organes du chien (Canis 
familiaris) [6, 23, 24, 28] étudier: 1.- la vascularisation 
artérielle normale du côlon; 2.- la tolérance des plexus 
artériels de la paroi du côlon face à différents degrés 
d’ischémie ; 3.- les  modifications histo-pathologiques 
dans les parois du côlon induites par les différents degrés 
d’ischémie: les altérations de la production de mucine et 
de la prolifération cellulaire de la muqueuse. 

Matériel et méthodes 

Cent quatre vingt cinq segments de côlons ont été utilisés 
dont 90 humains et 95 de chiens. 70 côlons humains ont 
été injectés par l’artère mésentérique ínférieure (a.m.i.) 
avec un mélange de gélatine colorée et sulfate de baryum 
colloïdal dilué à 25% (Micropaque? ) et les 20 côlons 

humains restant avec une résine synthétique (Mercox? ). 
Avant la perfusion, on a effectué dans 34 cas l’excision 
de 5cm ou de 8cm de l'arcade marginale (figure 1).  

excision de 8cm de l’arcade dans 15 cas (isch. 4) (figure 
2). Ces 53 chiens, après avoir induit l’ischémie, ont été 
sacrifiés 15 jours après et: 24 cas ont été injectés par l’a.
m.c. (12 avec de la gélatine et 12 avec la résine) afin de 
réaliser l’analyse vasculaire et les 29 chiens restants ont 
été étudiés afin de réaliser l’analyse histologique.  

Les côlons (humains et les chiens) ont été étudiés par les 
techniques de diafanisation [9, 10, 45], 
microangiographie [11], microscopie électronique à 
balayage [27, 37, 38, 44] et histologie [20, 21, 25, 29, 30, 
51]. 

Résultats 

Chez l’homme: l’a.m.i est constante, unique, présentant 
seulement deux types de branches collatérales : l’artère 
colique gauche et les artères sigmoïdes, et une branche 
terminale: l’artère rectale supérieure. Les anastomoses 
entre les collatérales et les terminales des artères 
sigmoïdes constituent l’arcade marginale et des arcades 
accessoires inconstantes de calibre inférieur à l’arcade 
marginale (figure 3 et 4). Ces arcades artérielles 
anastomosées émettent les artères droites longues (a. dr. 
lon.) et les artères droites courtes (a. dr. cour.) (figure 4).  

Quant aux côlons de chiens : 40 cas ont 
été injectés par l’artère mésentérique 
caudale (a.m.c.), dont 30 avec un 
mélange de gélatine colorée et sulfate 
de baryum colloïdal dilué à 25% 
(Micropaque? ) et 10 avec une résine 

synthétique (Mercox? ); 2 cas ont 
formé le groupe histologique témoin; et 
chez les 53 chiens restants on a induit 
l’un des quatre degrés d’ischémie: 
ligature de l’a.m.c. dans 12 cas (isch. 
1); ligature de l’a.m.c. et de l’artère 
rectale crâniale dans 12 cas (isch. 2); 
ligature de l’a.m.c.,  de l’artère rectale 
crâniale et excision de l’arcade 
marginale sur une longueur de 5cm 
dans 14 cas (isch. 3); ligature de l’a.m.
c., de l’artère rectale crâniale et 

Figure 1: Excision de 8cm de l'arcade marginale avant la perfu-
sion artériel. 

Figure 2: schème des quatre degrés d’ischémie qu’on a induit 
chez les chiens 

Figure 3 : diafanisation – 
des artères mésentérique 
inférieure, colique gauche, 
sigmoïdes, et l’artère rectale 
supérieure 

Figure 4 : diafanisation – l’ar-
cade marginale, des arcades 
accessoires et des artères 
droites longues et droites 
courtes. 
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Les a. dr. lon. parcourent la sous-séreuse de la paroi du 
côlon et lorsqu’elles atteignent le bord mésocolique de la 
teniae coli omentalis ou de la teniae coli libera du côlon, 
elles quittent la sous-séreuse et se terminent par 
bifurcation dans la sous-muqueuse (figure 5).  

Dans les 34 cas où l’excision de 5 et de 8 cm de l’arcade 
marginale a été effectuée, après injection du produit 
coloré on a constaté la décoloration de la paroi du côlon 
à l’endroit qui correspond à l’excision artérielle. La 
décoloration de la muqueuse était plus étendue que celle 
de la séreuse. La dissection au microscope à travers de 
la sous-muqueuse a séparé la musculaire des tuniques 
muqueuses et sous-muqueuses, permettant de défaire le 

Les a. dr. lon. émettent deux types de branches 
collatérales: mésocoliques et coliques. Les branches 
coliques sont de différents types  : épiploïques, sous-
séreux, intestinaux, sous-muqueux et musculaires 
récurrents. Les a. dr. cour. ont un calibre inférieur à 
celui des longues et pénètrent dans la paroi du côlon à 
travers de la teniae coli mesocolica ou près d’elle. Les a. 
dr. cour. terminent par bifurcation dans la sous-
muqueuse et s’anastomosent avec les a. dr. lon.. Les a. 
dr. cour. émettent des collatérales mésocoliques et 
coliques. Les branches coliques sont de différents types: 
sous-séreux, musculaires et sous-muqueux. Dans la  
paroi du côlon les anastomoses entre les branches des a. 
dr. cour. et des a. dr. lon. constituent quatre plexus 
riches: sous-séreux, musculaire, sous-muqueux et 
muqueux (figures  6, 7, 8, 9). 

Figure 6 : microscopie électronique à balayage - plexus sous-
séreux. 

Figure 7 : microscopie électronique à balayage - plexus muscu-
laire. 

Figure 8 : microscopie électronique à balayage - plexus sous-
muqueux . 

Figure 9 : microscopie électronique à balayage - plexus mu-
queux. 

Figure 5 : diafanisation – section transversal du côlon. 
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plissage naturel de la muqueuse. La décoloration 
correspond à une diminution du remplissage 
microvasculaire dans les espaces dévascularisés (figures  
10 et 11). 

Les a. dr. cour. sont généralement des branches 
collatérales oblíques des a. dr. lon. ou de leurs branches 
terminales de division prímaire. Les a. dr. lon. émettent 
deux types de branches collatérales: mésocoliques et 
coliques. Les branches coliques sont de différents types: 
musculaires externes, interfasciculaires externes, 
musculaires internes, musculaires récurrents et sous-
muqueux. Dans la paroi du côlon, comme chez 
l’homme, il existe quatre plexus: sous-séreux, 
musculaire, sous-muqueux et muqueux (figures 13, 14, 
15). 

Figure 10 : déco-
loration de la mu-
queuse à l’endroit 
qui correspond à 
l’excision arté-
rielle. 

Figure 11 : microscopie électronique à balayage - diminution du 
remplissage microvasculaire dans l’espace dévascularisé. 

Chez le chien 
normal: L’a.m.c. 
donne lieu aux 
artères coliques 
gauche et rectale 
crâniale. L’union 
des ces artères 
constítue l’arcade 
marginale, où 
commencent, 
comme chez 
l’homme, les a. dr. 
lon. (figure 12).  

Figure 12 : diafanisa-
tion - vascularisation 
artérielle normale du 

côlon du chien. 

Figure 13 : microscopie électronique à balayage - plexus sous-
séreux du chien. 

Figure 14 : diafanisation - plexus musculaire du chien. 

Figure 15 : microscopie électronique à balayage – plexus mu-
queux du chien. 
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Chez les chiens opérés (avec ischémie) 
des complications post-opératoires sont 
survenues uniquement chez ceux qui ont 
été soumis  à un niveau plus sévère 
d’ischémie (isch. 4) (7 cas sur 15 cas): 2 
sont morts au 10ème jour de péritonite 
causée par la perforation du côlon au 
niveau du segment dévascularisé; un autre 
avait une perforation du côlon recouverte 
par l’utérus; 4 autres présentaient une 
occlusion intestinale par sténose colique 
(figures 16, 17).  

On n’a pas trouvé d’altérations de la morphologie 
artérielle de la paroi du côlon après les isch. 1 et 2. 
Après les isch. 3 (figure 18) et 4 (figure 19), on a 
constaté des modifications microvasculaires de gravité 
directement proportionnelle au type d’ischémie. 

Les isch. 3 et 4 ont déterminé à l’endroit dévascularisé 
une augmentation de l’épaisseur de la paroi de l’intestin 
particulièrement aux dépens de la musculaire externe, 
causée par l’accroissement significatif des fibres de 
collagène présentes dans cette tunique, plus accentuée 
après l’isch. 4. Il n’y a pas de modifications 
significatives d’épaisseur de la sous-muqueuse ni de la 
muqueuse. 

Les glandes muqueuses des épithéliums des organes 
normaux et de ceux qui ont subi l’isch. 1 et 2 secrètent 
des sulfomucines (figure 20).  

Figure 16 : perforation du côlon de 
chien soumis à un niveau plus sévère 
d’ischémie (isch. 4). 

Figure 17 : occlusion intestinale par 
sténose colique du côlon chez un 
chien soumis à un niveau plus sévère 
d’ischémie (isch. 4). 

Figure 18 : microscopie électronique à balayage – des modifica-
tions microvasculaires après l’ischémie 3. 

Figure 19 : microscopie électronique à balayage - des modifica-
tions microvasculaires après l’ischémie 4. 

Figure 20: glandes muqueuses du épithélium normal du chien 
qui produisaient sulfomucines. 
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Après les isch. 3 et 4 on a vérifíé qu’il y avait des 
glandes qui produisaient des sulfo et des sialomucines. 
Après l’isch. 4, à l’endroit dévascularisé, on a vérifié 
qu’il y avait un plus grand nombre de cellules 
productrices de sialomucines qu’après l’is ch. 3 et qu’il y 
avait des glandes qui produisaient uniquement des 
sialomucines (figure 21). 

Après les isch. 3 et 4, à l’endroit dévascularisé, il y a un 
accroissement de la prolifération cellulaire de la 
muqueuse (augmentation de la fraction de cellules de la 
muqueuse qui synthétisent du DNA) dans les deux tiers 
inférieurs des cryptes, plus graves après l’isch. 4 (figure 
22 et 23). 

Figure 21: Après l’isch. 4 il y avait des glandes qui produisaient 
uniquement des sialomucines (couleur bleue) 

Figure 22: prolifération cellulaire de la muqueuse normale du 
chien 

Figure 23: accroissement de la prolifération cellulaire de la mu-
queuse du chien après l’isch. 3 

Discussion  

Dans les cas que nous avons présentés l'a.m.i. est 
constante, unique, comme dans d'autres études (19, 42, 
47). Elle donne deux types de branches collatérales (la 
colique gauche et les sigmoïdes), néanmoins, trois 
autres types de branches collatérales peu fréquentes sont 
référencées (5, 32, 42): les artères intermésentérique, 
colique médiale gauche et colosigmoïde. La colique 
gauche est présente dans tous nos cas, cependant 
d'autres auteurs (32, 43, 46) ont vérifié l'absence de ce 
vaisseau dans 6 à 6,7% des cas respectifs. Les 
anastomoses entre les branches terminales des artères 
colique gauche et sigmoïdes constituent l'arcade 
marginale continue et constante qui origine la majeure 
partie, mais pas la totalité, des artères droites, 
contrairement à ce qu'affirment d'autres auteurs (49, 50). 
La plupart des a. dr. lon. naissent de l'arcade marginale 
mais la majeure partie des a. dr. cour. sont originaires 
des a. dr. lon.. Ces caractéristiques de l'arcade marginale 
alliées à son calibre relativement important nous 
amènent à la considérer comme une voie adéquate et 
efficace de circulation collatérale entre les artères 
mésentérique supérieure et inférieure lorsque l'une 
d'entre elles est bouchée. Cependant, pour connaître son 
degré d'efficacité lorsqu'il y a occlusion fonctionnelle de 
l'a.m.i., nous avons réalisé une expérimentation animale. 
La paroi du côlon possède quatre plexus qui, pour 
Bertocchi (13), forment un système très utile de 
circulation collatérale quand il y a obstruction de 
l'arcade marginale, même si Morgan et Griffith (43) 
affirment le contraire. Quelques auteurs (26, 33, 42), sur 
des études de cadavres, n'ont vérifié aucun indice de 
diminution de perfusion vasculaire colique après la 
ligature de l'a.m.i. quand l'arcade marginale est 
préservée. Nous reconnaissons l'importance de l'a.m.i. 
pour la vascularisation du côlon sigmoïde mais nous 
sommes d'avis que l'arcade marginale est plus 
importante que l'a.m.i..  

Dans les 34 cas où l'excision de 5 et de 8 cm de l'arcade 
marginale a été effectuée, après injection du produit 
coloré, nous avons constaté que l'étendue des zones mal 
irriguées de la muqueuse était plus grande que celle de 
la séreuse et de la musculaire (12, 27, 31). Ainsi, nous 
pensons que les plexus du côlon ont une capacité de 
circulation colatérale limitée quand l'arcade marginale 
est interrompue et par conséquent les artères droites sont 
des vaisseaux terminaux au sens fonctionnel, bien qu'ils 
ne le soient pas du point de vue anatomique.  

La vascularisation du côlon du chien est semblable à 
celle de l'homme, cependant les arcades accessoires 
entre l'origine de l'a.m.c. et l'arcade marginale n'existent 
pas. Le côlon du chien possède également quatre plexus 
riches et homogènes. En accord avec Boley (14) et 
Marcuson (40) nous avons vérifié que la ligature de l'a.
m.c. est bien tolérée à condition que l'arcade marginale 
reste intègre, sans observer aucune altération vasculaire 
de la paroi du côlon. Tout comme d'autres auteurs (12, 
14), nous avons trouvé des modifications de la 
morphologie vasculaire et de l'épaisseur de la paroi du 
côlon de gravité directement proportionnelle au degré 
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de l'ischémie. (12, 14).  

La muqueuse normale du côlon humain et du chien 
sécrète des sulfomucines. La production des 
sialomucines a été observée et décrite dans l'épithélium 
normal en apparence de malades porteurs de cancer 
colorectal, de polyposes coliques et de maladies 
inflammatoires intestinales chroniques (21, 29, 30), 
mais elle n'a jamais été étudiée dans l'ischémie du 
côlon. L'épithélium du côlon du chien soumis à une 
légère ischémie (isch. 1 et 2) sécrète des sulfomucines. 
Néanmoins, les ischémies plus sévères (isch. 3 et 4) 
induisent la production de sialomucines en quantité 
directement proportionnelle à la gravité des lésions.  

Dans le côlon normal du chien, comme de l'homme, 
nous avons vérifié que les cellules de la muqueuse qui 
se trouvent en phase S (cellules en prolifération 
effectuant la synthèse de DNA) sont observées 
seulement dans les deux tiers inférieurs des cryptes, 
mais le plus grand nombre de ces cellules se trouve dans 
la base de la crypte (tiers inférieur). Dans nos cas, nous 
avons observé que l'ischémie provoque un 
accroissement de la prolifération semblable à ce que 
Deschner (25) e Wilson (51) ont vérifié en pathologie 
néoplasique. En réalité, nous avons vérifié que les 
ischémies modérées (isch. III) et graves (isch. IV) 
déterminent au niveau de la dévascularisation une 
augmentation globale significative (indépendamment de 
l'endroit de la crypte considéré) de la fraction de cellules 
de la muqueuse en prolifération effectuant la synthèse 
de DNA par rapport à la normale.  

Conclusions 

Chez l’homme il existe quatre plexus riches et 
homogènes dans la paroi du côlon mais ils ont une 
capacité de circulation collatérale limitée quand on 
résèque l’arcade marginale, même avec une a.m.i. 
fonctionnelle. Ainsi, l’a.m.i. semble avoir moins 
d’importance dans la vascularisation du côlon que 
l’arcade marginale quand celle -ci fonctionne 
normalement. Les artères droites sont des vaisseaux 
terminaux au sens fonctionnel, bien qu’ils ne le soient 
pas du point de vue anatomique parce qu’ils émettent 
différentes sortes de branches collatérales avec 
d’innombrables anastomoses entre elles.  

L'a.m.c. du chien ne contribue pas de manière 
significative à la vascularisation artérielle du côlon. 
L’arcade marginale parait constituer une voie adéquate 
et efficace de circulation collatérale quand l'a.m.c. est 
liée. Les plexus pariétaux du côlon bien 
qu’apparemment riches, ont une valeur fonctionnelle 
limitée en tant que voie efficace de circulation 
collatérale. Ainsi, tel que chez l’homme, la 
vascularisation du côlon est du type anastomotique du 
point de vue anatomique mais terminale du point de vue 
fonctionnel.  

L’épithélium normal du côlon du chien sécrète des 
sulfomucines, mais l’ischémie induit la production des 
sialomucines en quantité directement proportionnelle à 
la gravité de la lésion. Les ischémies modérées et graves 

déterminent une augmentation de la fraction de cellules 
de la muqueuse en prolifération qui synthétisent du 
DNA.  

Chez les malades où l’on suspecte une ischémie 
chronique du côlon, l’étude des mucines et de la 
prolifération de cellules en biopsies de la mu queuse 
recueillies par coloscopie, pourra offrir un surcroît pour 
le diagnostic et l’évaluation de la gravité de l’ischémie, 
notamment face à une artériographie normale.  
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