
LE PERITOINE



LE PERITOINE
DEFINITION

•Membrane séreuse qui tapisse la face superficielle des 
différents viscères abdominaux, ,continue ,lisse et 
transparente,  à double feuillet en continuité l’un avec 
l’autre: 
 Feuillet pariétal:
Tapisse la face profonde de la cavité abdomino-pelvienne.
 Feuillet viscéral: 
Ces deux feuillets délimitent la cavité péritonéale



Organisation générale

-Les 2 feuillets délimitent une cavité 
virtuelle: cavité péritonéale

-Parfaitement close chez l’homme

-Ouverte chez la femme au niveau du 
pavillon de la trompe utérine et au niveau 
de l’ovaire: Ligne de Farre



Organisation générale

*Péritoine pariétal inférieur ou 
péritoine pelvien:

tapisse  la cavité pelvienne séparée 
de son plancher par l’espace sous 
péritonéal.

•Il forme entre les organes des culs-
de-sac dont le plus important: cul 
de sac de Douglas : point le plus 
déclive de la cavité péritonéale



RAPPEL EMBRYOLOGIQUE

3 semaines



RAPPEL EMBRYOLOGIQUE

•A la fin de la 3ème semaine, les lames 
latérales du mésoblaste se clivent en 2 
couches:
La somatopleure et la splanchnopleure.
• la cavité formée entre les 2 couches 
constitue le coelome interne.
•La somatopleure qui tapisse la cavité 
coelomique va former  la séreuse pariétale.
•La splanchnopleure deviendra la  séreuse 
viscérale.







Le développement excessif du foie vers la droite et en arrière entraine une 
bascule de l’estomac et de la rate vers la gauche
•Le pancréas et le cadre duodénal restent fixés en arrière dans la région rétro-
péritonéale



La cavité abdominale se divise en deux compartiments:
La cavité péritonéale: contenant les organes du tube digestif sous diaphragmatique; le foie 

et la rate
La région rétro-péritonéale: contenant  les gros vx( aorte, vci) les reins et les uretères



Les 2 feuillets du péritoine sont reliés par des replis 
péritonéaux.

•Ces replis sont représentés par :

Des mésos

Des fascias d’accolement

Des ligaments

Des épiploons (omentums).

REPLIS PERITONEAUX 



Organisation générale du péritoine



Quand l’organe est 
plaqué contre la paroi 
abdominale postérieure 
le feuillet postérieur du 
méso fusionne avec le 
péritoine pariétal 
postérieur , cet   
accolement s’appelle         
*Fascia

B- FASCIA:













Cavité péritonéale
• Cavité péritonéale:          

- cloisonnée par des replis reliant le 
feuillet pariétal au viscéral ou 
réunissant 2 organes voisins

- Ces replis forment des cloisons, 
fossettes ou récessus à l’intérieur de la 
cavité

- Le plus important: Arrière cavité des 
épiploon (bourse omentale) située en 
arrière de l’estomac

- La cavité péritonéale est divisée en 
grande cavité péritonéale et bourse 
omentale communicant par le 
foramen omental ( hiatus de Winslow)



Cavité péritonéale

Un des plus importants replis 
péritonéaux :

Le mésocôlon transverse :  qui 
relie le côlon transverse au plan 
postérieur et subdivise la grande 
cavité péritonéale en 2 étages:

Étage sus mésocolique et étage 
sous mésocolique



Cavité péritonéale

*La région 
supra- méso 
colique: contient 
les organes 
cernant la bourse 
omentale



Bourse omentale
- C’est un diverticule de la grande cavité 

péritonéale  au dessus du mésocôlon
transverse

- En avant du plan du péritoine pariétal 
postérieur définitif et mésocôlon
transverse

- En arrière de l’estomac et du petit 
omentum

- Elle communique avec la grande cavité 
péritonéale par l’intermédiaire de 
l’hiatus de winslow limité en avant par 
la face postérieure du pédicule 
hépatique



Bourse omentale
- Elle comprend plusieurs parties:

→L’hiatus de Winslow (foramen 
omental): limité par

- En avant, le bord droit du petit 
omentum

- En arrière, le bord droit de la veine 
cave inférieur

→Le vestibule: canal prolongeant le 
foramen omental, limité par:

- en avant : le petit omentum et face 
postérieure du duodenum

- En arrière: la veine cave inférieure

→L’arrière cavité proprement dite





*La région infra-méso colique:

- Contient les anse grêles 
recouvertes du grand omentum, 
les côlons ascendant , descendant 
et sigmoïde, présente :

→Espaces supra et infra 
mésentériques

→Gouttières para coliques droite 
et gauche entre paroi abdominale 
et côlons ascendant et descendant



*Cavité pelvienne:
• Replis et culs de sac 

péritonéaux pelviens :

• Cul de sac de Douglas (recto-
génital)

• Cul –de- sac vésico-génital

• Cul de sac utéro-vésical 
(femme)



• Un repli péritonéal à double 
feuillet s’étend de chaque 
bord latéral de l’utérus à la 
paroi pelvienne latérale 
contenant : trompe utérine, 
l’ovaire et le ligament rond 
de l’utérus c’est ligament 
large



Points déclives de la cavité péritonéale

Suivant la position
Debout: cul de sac de Douglas: recto-
utérin chez la femme et recto-séminal 
chez l’homme

Couché: la bourse omentale et les 
gouttières paracoliques



ANATOMIE FONCTIONNELLE 
La membrane séreuse, organe mécanique: c’est un véritable espace de 

glissement, cet espace est représenté par la cavité lubrifiée par une faible 
quantité de liquide.

- La disparition pathologique de cet espace (adhérences infectieuses ou 
épanchements importants) compromet le fonctionnement normal des 
viscères .

Par les mésos et les ligaments, elle constitue des moyens de fixité des 
viscères.

La membrane séreuse, organe de résorption : c’est une membrane dont 
les facultés de résorption sont remarquables.

La membrane séreuse, organe de défense : elle assure la défense grâce à 
l’existence de nombreuses cellules histiocytaires et lymphocytaires.
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