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Résumé. Le scanner est h l'heure actuelle la methode une aide considerable h la compréhension des différents 
d'imagerie la plus efficace du péritoine et de sa aspects observés et le concept de rc radiologie dyna- 
pathologie. La tschnique d'exploration doit Btre précise mique de l'abdomen trouve maintenant des prolonge- 
et la lecture des images repose sur une parfaite ments fructueux dans Ia pratique quotidienne du scanner 
connaissance de l'anatomie des différents replis périto- abdomino-pelvien [2, 7, 8. 101. 
néaux, mais également de la physiopathologie des 
atteintes inflarnmatoim et tumorales du péritoine, 
qu'elles soient primitives ou secondaires h des lesions du Principes techniques dans l'exploration 
tube digestif ou des visoéres abdomino-peiviens. scanograpbiqne du péritoine (6 ,  161 

Key words : Abdomen CT - intestine Cï - 
Peritoneum CT La qualité des renseignements faumis par le scanner 

dans l'exploration du péritoine est tres dépendante du 
morphotrpe du sujet, du type de pathologie observé, 
mais également des conditions techniques de réalisation 
de l'examen. 

La charge graisseuse du tissu celluleux de I 'espace 
Longtemps mBcomu des radiobastes car il leur était ~ous-#nton"l est le principal facteur de contraste pour 
inaccessible, le mtoine est de cet (< anonymat ,, la visibilité des différents replis péritonéaux, et de leur 

au scanner qui -et une analyse efficace de ses CO""nU  aisse se aux, gmdions, fi-, etc-). Les sujeth 

di&nts constimants n o m  et pathologiques. Les masse adipeu* profonde faible (adultes emacids, 
images observ&s sont souvent complexes en raison de jeunes enfants et adolescents) sont donc beriucau~ plus 

leUr moq~olog,que et de leurs intrications difficiles il explorer et les examens sont alors souvent 
avec les différents sq-rits du tube digestif et/ou les décevants ou trompeurs. Les plu ~ n d c u  difficult&i 
vi&ra &jominwpelviens. Les mcules  d'ena]y se Sont Pa' " x m ~ l e  o b s e ~ h  chez les patients 
des images sont &lles, surtout dans les cas patholo- d'une pancréatite chronique calcifiante sév6re avec 
giques, et aattignmnt leur acmé h s  ks wrplc~m~ions dis~"tion des éléments graisseux profonds. 
post -chirurgicales précoces. La présence d'un épanchement liquidien abondant 

~ ~ ~ ~ ~ l ~ ~ ~ ~ i ~ ~  ranographique du mtoinc Epse e ~ '  a~ cokaire un facteur tr&s Mnkfique pour l'explm- 
donc sur une parfaite des aspts anat-- tion du p"taine. La mise en évidence de nodules 
ques et de la physiopa~ologie dtfi aficinm péritonéale tumoraux du péritoine pariétal et la visibilité d'une 

wdives Ou secondaires, L~~ remarquables Cravaux de infilmion tumorale du grand épiploon sont grandement 
M ~ ~ ~ ~ ~ ,  Whalen, Oliphant Ont heureusement favorisées par la présence d'une ascite cërcinomateuse. 

Le repérage pdcis des différents intestinaux est de la 
plus haute impmmce et requiert une opacification la 

Ti& B : D Régent plus homagene et la plus complete possible des diffé- 


















