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1.bases anatomiques et physiopathologiques de | 01 ma
du péritoine

péritoine "radiologique”

- Sséreuse péritonéale
feuillet viscéral + feuillet pariétal

- vaisseaux
- structures lymphatiques
- graisse +++
B | quelle est |a difféerence entre mésos et ligaments Yy

les mésos sont des feuillets péritonéaux destinés aux
segments restés mobiles ( cad non accolés) du tube
digestif ; ils ont donc une insertion pariétale postérieure
ou racine : mesentére (intestin gréle) , mésocolon
transverse , mésosigmoide , meso rectum € )

le grand omentum est trés riche en formations lymphoides :

Omental Associated Lymphoid Tissue; OALT




au cours du développement embryonnaire, un certain nombre de structures vont se
disposer dans un plan frontal (coronal) et deviennent rétropéritonéales

ligament coronaire du foie
(ancrage postérieur du foie )
zone non péritonisée du foie
(area nuda ; bare area)

bloc duodéno
pancréatique
(fascia de
Treitz)

colons ascendant
(droit) et
descendant
(gauche)
(fascias de
Toldt D et G)

les segments digestifs "libres" (non
accolés) ontun meéso :

- colon transverse : mésocolon transverse
- intestin gréle : mésentére

- sigmoide : mésosigmoide



les 3 mésos s'inserent sur le péritoine pariétal postérieur par leurs
racines respectives dont il faut connaitre la situation

racine du mésocolon transverse

racine du mésentere mesosigmoide



I'etage sus mésocolique
ligament
falciforme

lobe gauche du foie
secteurs Il et 1l

cavité omentale
Ou arriere cavité
des épiploons

ligament rond

rate

pancréas

lobe droit du foie

(foie droit ,secteurs V a
VIII + secteur médial gauche
(segments IV et |)

vésicule biliaire

mésocolon transverse

et sa racine




pars pediculosa du petit omentum hile du foie sillon veineux

(petit épiploon) d'Arantius
ligament hépato - duodénal
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foramen omental ou hiatus de Winslow
entrée du vestibule de la cavité omentale ou pédicule
arriere cavité des epiploons hépatique

pars flaccida du petit omentum

ligament hépato - gastrique
pars condensa du petit omentum




ligament -
falciforme espace sous phrenique
, : droit

ligament suspenseur de
I'angle colique gauche
(sustentaculum lienis)

ligament rond

espace sous hépatique
antérieur droit

poche de Morison (espace sous
hépatique postérieur)



CT axial

CT MPR
frontale

volumineux pneumopeéritoine

| 0 ®t age susl|l em®860sDIl hqu
ligament falciforme ou ligament suspenseur du
foie parle gaz est le meilleur signe !!!

CT MPR
sagittale



espace sous-
phrénique droit

espace sous
hépatique
antérieur

area nuda

espace sous- hépatique

espace sous hépatique

postérieur ou poche de

Rutherford MORISON
(1853 - 1939)



grand omentum
( grand épiploon )
et
ligament gastro - colique

meéso colon transverse

CT MPR



le foramen omental ou
hiatus de Winslow

entre le tronc porte (et les autres
éléments du pédicule hépatique en
avant : artere hépatique propre et
VBP)

et la VCI en arriere



artere

gastrique
gauche
vestibule
de I'ACE
poche

rétrogastrique

foramen de Winslow

7

récessus supeérieur
du vestibule de
I'arriere caviteé

des épiploons
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