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m Péritoine: séreuse millimétrique

m Zones de réflexion du péritoine
- Ligaments
- Méso
- Omentum
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Ligament falciforme
\

Vue postérieure du foie
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IMAGERIE DU PERITOINE NORMAL ET PATHOLOGIQUE

7

Loges de la grande cavité péritonéals.

1 Hgament falciforme du foie; 2 loge sous phrénique gauche ou gastro-
splénique ; 3 petit épiploon; 4 llgament phrénico-colique gauche ou
ligament suspenseur de |la rate; & gouttiére pariéto-celique gauche;
6 loge mésentérico-colique gauche; 7 gouttiére pariéto-colique droite ;
8 loge mésentérico-colique droite ; 9 loge sous-hépatiqus ; 10 loge sous-
phrénique droite cu loge sus-hépatiqus.
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Il est limité en avant par le

Péritoine pariétal postérieur

Latéralement par

Cavite, /!
perltoneale

Fascia rénal
antérieur

Fascia latéroconal ~

En arriere par -
Fascia rénal post.
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* Définition anatomique :
s'etend jusqu’aux valvules
anales de Morgagni

* Deéfinition fonctionnelle :
s'etend jusqu’au bord
supérieur du sphincter
externe

Canal |
(d’Alcc
les vais
honteu
le nerf
le nerf
du pén

Tubéros
ischiatic

In Netter, Atlas d’anatomie
humaine, Masson, 2007






Vessie

Prostate W

Coupe sagittale du pelvis
masculin

rectum







Hemoperitoneum

- Fluid
> Anecholc

» Heterogeneous

» Hyperechoic
- DD:

» 1solated pelvic fluid <3 cm AP In reproductive age women



Hemoperitoneum

®* Free fluid : blood, urine

® Anechoic

®* Hyperechoic







Gradation

Abdominal compartments | Small 100-200 | 1 compartment

. . HemoP mi
- Perihepatic space cmo

- Perisplenic space Moderate 250-500 2 compartments

- Morison pouch HemoP mi
- Paracolic gutters
- Inframesocolic space Lal’ge > 500 ml > 2 COmpartmentS

. HemoP
- Pelvis







Grand omentum

Feulllet péritonéal double

Pendu de la grande courbure gastrique & duodénum
proximal

Recouvre le gréle

Ses portions descendante et ascendante s’accolent et
forment donc un tablier graisseux de 4 couches, avec un
espace contigu a 'ACE

Graisse & vaisseaux gastro-épiploiques



Grand omentum

® Bande de tissu graisseux derriere la paroi abdominale

®* Devant
® |’estomac
® |Le colon transverse

®* Legréle

facies inf.
7 pancreatis

recesst
duoder
sup. et

estinum

lenue = § ;'
J extremitas

¥ — renis sin.. v
(retroperit

sulci paraco

B M. plica duode
| mesocolica

& colon sign
- mesocolor
W sigmoiden

., pars
rminalis ilei ~

recessus
wecalis inf.

recessus

™ sigmoid

/ &
caecum

3
mesoappendix, appendix vermiformis



= z

http://inisibn.online.fr/mesent/pages/diss_abor.htm









facies inf.
7 pancreatis

Bl i ; i flexur
mesenterium _; > - K3 : Sinisti

& recesst
_ duoder
sup. et

estinum
lente /
extremitas
~ renis Sln... 1
(retroperit

plica duode
mesocolica

colon sign
mesocolor
sigmoiden
. pars
rminalis ilei —

recessus

L recessus
tecalis inf.

sigmoid

/
caecum

mesoappendix, appendix vermiformis

In Netter, Atlas d’anatomie
humaine, Masson, 2007

omentunt majus

e __taenia omentalis

taenia mesocolica,
- » mesocolon transversum

'~\.3 plicae semi Iunares

o
taenia libera

appendices epiploicae




omentunt Majus

haustra coli
__traenia omentalis

taenia mesocolica,
_» mesocolon transversum

, plicae semilunares

appendices epiploicae




omentunt Majus

haustra coli
__raenia omentalis

taenia mesocofica,
_» mesocolon transversum

plicae semilunares
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Voies de dissémination

Invasion directe d’organes adjacents

Ensemencement intra-péritonéal

» effet gravitationnel « zones de stagnation »
— cul-de-sac recto-utérin
— récessus para-vésicaux latéraux
— quadrant inférieur droit
— gouttiere pariéto-colique droite
— colon sigmoide
* sites immobiles
— bourse omentale
— région antro-pylorique
— région iléo-caecale
— jonction recto-sigmoidienne
e zones de résorption du liquide péritonéal
— grand omentum
— espace sous-diaphragmatique droit

Voie lymphatique

. le long des veines ovariennes
. iliaque externe, hypogastrique et obturatrice
. inguinale

Dissémination hématogene

Bowel surface

. colon
. foie
. gréle

e poumon
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