ANATOMIE PETIT BASSIN Saradius

APPAREIL GENITAL FEMININ

coucou tout le monde c’est Saradius !! Ce cours est super sympa a apprendre, désolé si les images ne sont pas top
niveau qualité, c’est des photos de la ronéo de I'année derniére avec mes notes &

Schéma 1: Appareil génital féminin

Oviductes = trompes

L’appareil génital féminin comporte
plusieurs parties :

- Une partie externe : la vulve ou

Utérus
« pudendum »
Vagin Losange - Une partie interne : 'appareil

génital interne

Nerf pudei

Vulve = pudendu

Cet appareil génital interne comporte plusieurs organes génitaux internes (OGlI).
Ilest composé de quatre parties, de bas en haut :

e Vagin:organe de la copulation de la femme

e Uterus: organe de la gestation (grossesse), de la mere

e Oviductes : accrochés aux angles supérieurs de l'utérus, de part et d’autre de
son corps. On les appelle aussi « trompes ». Ce sont les organes qui vont
permettre le transfert de Uceuf jusqu’a la cavité utérine.

e Ovaire: c’estla gonade féminine ; ily en a deux, un a droite, un a gauche.

I Pensemble de Uappareil génital est sous-péritonéal, sauf U'ovaire, qui est un organe non-
péritonisé et intra-péritonéal !!!
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Le périne’e est aussi appe[é « pudendum », Schéma 2: Périnée cutanée en position génupectoral
car il correspond a 'ensemble des organes Branche ischio-pubienne

que 'on cache, des organes de la pudeur (on =

parle d’organes « honteux »). = > Symphyse pubienn:
Le périnée délimite en bas le petit bassin, et LL; Fente urogénitale
comprend deux parties : Losange péritonéal _

Sa
Nerf pudendal {55

4

Tubérosité ischiatique
e Périnée cutané (celui qu’on étudie ici) Anus
e Périnée musculaire

Coceyx

On étudie le périnée en position de taille,

1: triangle antérieur urogénital ] Triangle péritonéal

aussi appelée position genupectorale, ou 2: triangle anal postérieur
position de ’examen gynécologique de la
femme.

Petit point history

Position de taille : position importante autrefois pour U'opération de la taille de la

vessie, quand le patient souffrait d’'une pathologie ancienne nommée la « pierre
vésicale ». Cette pathologie était due a la fois a l'alimentation, et au fait que les
prostatiques urinaient a 'époque par regorgement.

Montaigne, auteur de la littérature francaise, souffrait de cette pathologie. Le slogan de
’époque était d’ailleurs « pisser ou mourir ».

Dans le serment d’Hippocrate, on retrouve cette phrase : «Je ne pratiquerai pas
l'opération de la taille, je la laisserai pratiquer par ceux qui en ont Uhabitude. » En effet,
c’est une opération qui est tres souvent mortelle.

On définit par transparence le losange périnéal avec 4 angles/sommets :

e Lasymphyse pubienne (en avant)
e Lesdeuxtubérosités ischiatiques (a droite et a gauche)
e Lecoccyx (en arriere)

Ceciforme deux triangles périnéaux (le losange divisé en 2 triangles) :

e Triangle antérieur : urogénital, centré sur la fente uro-génitale
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e Triangle postérieur : anal, centré sur 'anus ; Uorifice anal n’est pas un organe

génital +++

Coccyx

Tubérosité Tubérosité
Symphyse Pubienne
% ANTERIEUR Rameaux antérieurs des racines L1 et L2
Rameaux antérieurs des racines S2, S3 et S4.
3/4 POSTERIEUR L’'union de ces trois rameaux forme le nerf
pudendal.

Le périnée cutané c’est
ce que Uon voit a 'examen
clinique, soit la peau. Une
femmme a environ une
dizaine d’examens
périnéaux au cours de sa
vie.

Av

D.
s _— Capuchon du
%ldcw:nus —\munl du pudcndurp/' clitoris
Commissures antérieures ° A
Lommissures anterieure: SN paa X
B ol s DTN
Petite lévre = nymphe S Clitoris

/

Frein du clitonis
Méat urétral
_)r_—'/ Vagin avec I’hymen
Grande levre

- . Vestibule

Sillion inter-labial § a

Commissures
postérieures

Orifice ana
= Glandes vestibulaires majeures de Bartholin

= Glandes para-urétrales de Skéne
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On détaille ici le triangle antérieur :

MONT DE VENUS = MONT DU
PUDENDUM

Formation graisseuse en regard de la symphyse
pubienne.

Permet d’amortir les chocs au contact du pubis de
’homme, lors des rapports sexuels.

Tapissé de poils de section polygonale ; les poux
pubiens, ou morpions, s’y accrochent grace a leurs
griffes.

GRANDES LEVRES (en arriére
du mont de Vénus)

Formations graisseuses charnues et poilues.
Limitées en avant par la commissure antérieure.

Limitées en arriere par la commissure postérieure.

SILLON INTER-LABIAL (en
dedans des grandes levres)

Sépare les grandes des petites levres.

PETITES LEVRES = NYMPHES
(en dedans des grandes lévres)

Plus longues chez la femme jeune que chezla
femme ageée.

On les appelle « nymphes » (comme les divinités
antiques des sources), car elles permettent de
diriger le jet d’urine.

Comme pour les grandes levres, les petites leévres
présentent une commissure postérieure et une
commissure antérieure.

Entre les petites levres, on trouve le vestibule du
vagin et la commissure inter-labiale antérieure, ou
on retrouve le clitoris.

Les petites levres donnent deux expansions au niveau
de la commissure labiale antérieure :

e Le capuchon du clitoris

e Le frein du clitoris

« Pour résumer, la commissure antérieure des
nymphes forme le capuchon dans sa partie
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antérieure et le frein dans sa partie postérieure. »

Au nombre de deux.

Leurs orifices d’abouchement sont de part et d’autre

GLANDES PARA-URETRALES = | du (lui-méme en arriére du clitoris, dans
GLANDES DE SKENE le vestibule du vagin).
Sécretent un liquide nécessaire ala
copulation.

Au nombre de deux.

GLANDES VESTIBULAIRES S’abouchent a la partie moyenne, plutot postérieure
MAJEURES = GLANDES DE du vestibule.

BARTHOLIN
Sécretent la cyprine, liquide lubrifiant nécessaire a la
copulation.

+ Bartholinites : infection et inflammation des glandes de Bartholin. C’est une
pathologie trés fréquente se présentant sous la forme d’'une hypertrophie des
glandes vestibulaires majeures. Elle donne une tuméfaction du vestibule qui s’étend
jusgqu’aux grandes levres. Le traitement est particulier, pouvant aller jusqu’a U'excision
d’une ou des deux glandes, entrainant une sécheresse du pudendum. +

Au fond du vestibule, on a Uorifice du vagin, avec ’hymen, qui sera de forme différente
en fonction de la vie génitale de la femme.

La forme des hymens est trés importante pour des questions médico-légales.

ILexiste 6 formes d’hymen différentes, tous importants. La forme permettra de définir le
stade de la vie génitale de la femme que U'on est en train d’examiner.

ﬁ”iﬂh >
F43RQ))

Y
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Les voici :

=>» Cribriforme
FEMME VIERGE =» Annulaire ou circulaire

=>» Semi-lunaire
=> Labié

FEMME DEFLOREE NULLIPARE

(« aprés pénétration ») Caroncules hyménéales
FEMME MULTIPARE (« apres Caroncules myrtiformes Selon Rouviere
l’accouchement ») (anatomiste réputé)

+ L’imperforation de ’hymen : lors des premiéres regles, elle donnera une douleur
chez la petite fille. +

Explication : en effet ’hymen est physiologiquement perforé ! Ce n’est pas une
barriere hermétique. S’il ne l’est pas, les menstruations ne pourront pas s’écouler a
travers le vagin, ce qui sera a lorigine des douleurs.

Point définition :

o Nullipare : n’a pas encore subi d’accouchement
e Primipare : a subi un accouchement
e Multipare : a subi plusieurs accouchements
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Les corps érectiles se trouvent dans la profondeur du périnée cutané.

Ils sont entourés de deux muscles en cornet, dont la contraction va permettre
d’augmenter 'intumescence des corps érectiles par accumulation de sang.

Les corps érectiles féminins sont dits « imparfaits » car uniguement doués
d’intumescence. Ce n’est pas une érection a proprement parler : ils ne deviennent pas
durs, comme c’est le cas pour le pénis.

Schéma 6: Corps érectiles du clitoris en vue latérale Ht

'f I—»A\/

/Symphyse pubienne

Ligament suspenseur du
clitoris

Corps du clitoris

Genou du clitoris

Gland du clitoris + capuchon

V‘ Glande de Bartholin

Al wit AP D DACS S o

Branche inférieure du pubis

Bulbe vestibulaire

Muscle constricteur de la vulve

Lt t vay mv— - owve

Schéma 5: Corps érectiles du clitoris en position gynécologique Av

Piliers

Muscle ischio-caverneux

Bulbe vestibulaire

Muscle bulbo-spongieux Muscle constricteur de la vulve

Le Tutorat Nigois est gratuit. Toute vente ou reproduction est interdite. 7




Le clitoris est doué d’intumescence et présente deux piliers, bien visibles en vue

latérale, qui s'inserent en arriere sur la branche inférieure du pubis et se rejoignent en
dessous du pubis.

Ils forment vers le bas le du clitoris, qui devient ensuite le du clitoris, puis

le . Ce dernier est recouvert par le capuchon (on se rappelle que c’est l'expansion
antérieure de la commissure labiale antérieure).

PILIERS - CORPS - GENOU - GLAND

Le clitoris est enveloppé d’un fascia et est rattaché a la symphyse pubienne par le
biais du ligament suspenseur du clitoris.

+ Le ligament suspenseur du clitoris peut étre déchiré ou lésé dans les traumatismes
du bassin +

Les bulbes vestibulaires sont enveloppés d’un fascia et
(entrée du vagin) — et par extension la verge de ’homme au cours de la pénétration.
Cette derniere est permise par leur intumescence trées modérée.

C’est I’équivalent du corps spongieux de ’homme ! (meémo : bulbe spongieux AGM = bulbe vestibulaire AGF)

Dans leur partie inférieure, au fond du vestibule, on retrouve 'abouchement des canaux
des glandes vestibulaires majeures de Bartholin, qui sécretent la cyprine nécessaire
a la lubrification.

Ily a d’abord les muscles en cornet, qui sont pairs et symétriques :

- Muscles ischio-caverneux
- Muscles bulbo-spongieux

Explication des ronéos précédentes : On parle de muscles en cornet car ce sont des
muscles circulaires et creux, que ’'on pourrait comparer a des cornets de glace. Les
corps érectiles vont se loger dans le creux du cornet. Ainsi, lorsque les muscles vont se
contracter, ils vont enserrer les corps érectiles, et empécher le retour veineux ; se
produira alors l'intumescence !

On place aussi le muscle constricteur de la vulve, qui n’est pas un muscle en cornet
++, se trouvant en-dedans du muscle bulbo-spongieux et des glandes vestibulaires
majeures.

Il est présent chez la femme jeune, mais disparait progressivement avec les
accouchements.
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1) Introduction (schéma 7)

Schéma 7: Vue latérale du bassin de la femme Ht

Cul de sac recto-

Col de I'utérus vagino-utérin

. Rectum
Vessie

Foramen Obturé Fornix = lac spermatique

Vagin (projection a

Urétre féminin I’ischion)

Noyaux Fibreux Central
du Périnée

Le vagin se projette sur Uischion. Il fait un angle de 60° avec ’horizontale et est
légerement concave en arriere. ++

ILest en arriére et au-dessous de la vessie, qui se projette, elle, sur le foramen obturé.
++

Le professeur dessine alors la vessie, avec U'uretre féminin, en avant du vagin.

Le vagin est aussi en avant du rectum, qui a grossierement la forme d’un homme assis.

On place aussi la clef de voute du périnée, appelée Noyau Fibreux Central du Périnée
(NFCP) entre le rectum et le vagin.

Le vagin, c’est 'organe de la femme, ’'organe de la copulation.
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Petit point étymologie...
Vagin vient de « vagina » en latin, qui signifie « étui ».

«Vagin et vanille ont la méme étymologie, non pas qu’ils aient le méme goQt ou la méme
odeur. Mais le vagin c’est U'étui pénien, et la vanille a une gousse qui est dans un étui. »

Cet étui pénien, qui est donc rempli par le sexe de ’homme lors de la copulation, est
accessible a lexamen clinique par le spéculum (c’est une valve que l'on rentre dans la
vulve permettant de visualiser Uintérieur du vagin).

Le vagin est musculo-membraneux, il mesure 8cm de longueur, mais il est extensible
«heureusement ». Il présente une face antérieure, une face postérieure, ainsi que le
fornix, soit la voGte du vagin.

Au niveau de cette vodte, on trouve le col de Putérus quiva s’effacer lors de la
pénétration pour laisser passer le sexe de ’homme.

L’éjaculation se fait au sommet du vagin, au niveau du fornix ou déme du vagin. On peut

donner a cet endroit le nom de lac spermatique.

2) Parois duvagin (schéma 8)

En réalisant un examen au spéculum, comme mentionné plus haut, on va pouvoir
décrire aspect des deux faces du vagin.

Schéma 8 : Les deux faces du vagin

Face antérieure Face posterieure

Col de 'utérus

Trigone vaginal

Ride vaginale

Colonne antérieure du vagin
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« Ambroise Paré a écrit : le vagin ressemble au palais d’un chien. Eh bien je vais vous
expliquer pourquoi il peut éventuellement ressembler au palais d’un chien. »

COL DE L’UTERUS Avec son orifice
« Parfaitement bien visible a
l’examen au spéculum » A la partie haute de la paroi

Verticale, sur la partie antérieure

COLONNE ANTERIEURE En rapport avec U'urétre féminin : c’est lui
qui « s’appuie » sur la paroi, et forme cette
colonne - c’est son impression

Division de la colonne vaginale a sa partie
supérieure

Projection du trigone vésical
TRIGONE VAGINAL =>» Explication des anciennes

ronéos :
Le trigone vésical correspond a lurétre
(partie verticale, formant en impression,
la colonne antérieure) et les deux
ureteres, qui s’abouchent a la vessie.

Donnent un aspect ridé

« C’est l’'association de la colonne

RIDES TRANSVERSALES antérieure, et surtout des rides vaginales,
« Au-dessous » du trigone qui lui donne cet aspect du palais d’un
chien »

S’estompent avec 'age et les grossesses
successives
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b) Paroi postérieure

Au niveau de la paroi postérieure, on ne retrouve qu’une seule colonne, beaucoup
moins marquée que la colonne antérieure, ainsi que des rides/plis transversaux
extrémement estompés.

= Donc c’est surtout la face antérieure du vagin qui correspond a la description en
palais de chien.

La muqueuse du vagin va suivre le cycle hormonal de la femme.

B) Utérus
L’'utérus est Uorgane de la meére ; il permet la gestation. On parle aussi de matrice.
Schéma 7 : ilreprend ce schéma, sur lequel on voit :

e Lecol, qui pénetre dans le vagin.

e Envue de profil, on distingue la forme globale de l'utérus. Il est antéversé et
antéfléchi +++

C’est un organe musculaire. Ses contractions lors de 'accouchement permettront
’expulsion du nouveau-né.

1) Organisation générale (schéma 9)
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Lorsqu’on examine de face, il a la forme d’un tronc de cone aplati, qui va se terminer

vers le bas par le col utérin.
On décritde haut en bas :

e Lefond de l'utérus : partie supérieure, qui forme la base du tronc de céne
e Lecorpsde lutérus: partie centrale

e Listhme : partie rétrécie

e Lecol: partie terminale, perforée par un orifice

Il présente deux angles latéraux : ce sont les cornes de U'utérus. Au niveau de celles-ci,

s’abouchent les oviductes :

e Provenant de la gonade féminine, la rattachant a Uutérus, on a le ligament utéro-

ovarien, qui part vers Uarriere.
e Partant vers l’avant, jusqu’aux grandes levres (ou il se perd dans sa graisse), on a

le ligament rond.

1! On parle ici de ligament rond, comme le ligament qui relie le foie et lombilic. Ils ont le
méme nom, mais ne sont pas du tout au méme endroit !!!

ILest tres important de savoir que Putérus est accessible par son col lors du toucher
vaginal : 'examinateur va rentrer deux de ses doigts (index et majeur) pour atteindre le
col et le toucher. Pour réaliser un toucher vaginal, la femme ne doit pas étre vierge.

On peut aussi le sentir lors d’un toucher rectal, comme c’est le cas pour le fornix

vaginal.

2) Les tuniques de 'utérus (schéma 10)

/

Schéma 10: Les différentes Structures de I’utérus

Péritoine Muqueuse

Frange ovarique

20 dan)

“orne de I’utérus

Isthme

Myométre

Partie intra uterine
Pavillon = infundibulum

Endométre
SN A=)

ascia utérin

Col utérin { Replis palmés de I’endocol

N e
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L'utérus présente trois tuniques, il est en effet trés partiellement péritonisé : ++

Péritoine, aux endroits ou il se dépose sur
lutérus

TUNIQUE EXTERNE e Fascia utérin, aux endroitsou il n’y
a pas de péritoine

=>» L[’utérus n’est pas recouvert de
péritoine sur ces faces latérales ++

Myomeétre : le muscle utérin

e Musculaire, avec plusieurs
TUNIQUE MOYENNE couches

e Nécessaire a laccouchement
+ Peut présenter des tumeurs, appelées
myomes

Endomeétre :
e Suit le cycle féminin
¢ Rosé, relativement lisse,
grossierementenforme deTa

TUNIQUE INTERNE barre horizontale supérieure
(explique la forme des stérilets)

e Auniveau du col de l'utérus,
présente des replis, appelés « replis
palmés » de 'endocol (partie
interne du col de U'utérus)

C’est un tube, qui permet

e Au : de rejoindre Uovaire et l'ovocyte.
e A : d’aller dans la cavité utérine.

On les appelle aussi « trompes » utérines, ou de Fallope (du nom de l’'anatomiste qui
les a décrites).

Les femmes en possédent deux de part et d’autre des cornes utérines.

Ila une structure assez semblable a celle de l'utérus, avec trois tuniques :
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e Muqueuse (interne)

Musculeuse (moyenne)

Séreuse (externe)

Il est extrémement flexible et présente plusieurs portions :

PORTION INTRA-UTERINE Trés courte
ISTHME Rétrécie
Dilatée
AMPOULE

Lieu de la fécondation

Partie extréme
INFUNDIBULUM/ PAVILLON S’ouvre dans la cavité péritonéale

Présente des franges

2) Infundibulum (schéma 13)

L'une des franges du pavillon est trés développée :

on lappelle frange ovarique. Elle couvre la gonade Schéma 13: Infundibulum

féminine. Ostium Frange

On peut aussi voir Postium de Uinfundibulum. La
partie interne n’est pas péritonisée ++ Cependant,

Follicule

Gonade

S®

o
Le follicule, qui est excrété par l'ovaire, va pénétrer o

tout le reste de oviducte Uest.

dans le pavillon, puis dans Pampoule, et rencontrer
un spermatozoide provenant du lac spermatique ; ily
aura alors fécondation.

+ Grossesse extra-utérine : si la grossesse ne se fait pas au niveau de l'utérus, on aura

une grossesse extra-utérine (GEU). Dans certains cas, U'ceuf fécondé se fixe a Uoviducte,
entrainant une GEU qui sera source d’hémorragies cataclysmiques, pouvant entrainer
la mort de la patiente si ce n’est pas traité en urgence +
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Explication dans les ronéos des années précédentes :

En effet, si 'ceuf commence a grandir et se développer, il y aura un moment ou il va
distendre la trompe. Celle-ci n’est pas aussi extensible que l'utérus, elle n’est pas apte a
accueillir un embryon. Elle va donc se déchirer, se rompre, entrainant une hémorragie
pouvant conduire a la mort.

Schéma 11; Ovaire Schéma 12: Organisation d’un ovaire Sel

Ligne de réfléxion péritonéale

Follicule

Médula

Mésovarium

Périphérie

Lovaire est un organe non-péritonisé ++, qui a la forme et la taille d’'une amande.

Il est rattaché au mésovarium (par une ligne de réflexion péritonéale) et le ligament

utéro-ovarien. C’est une glande a la fois exocrine et endocrine, présentant deux
parties :

On peut y voir des follicules a différents
stades et cicatrices de ponte

Exocrine : excrete les ovocytes vers la
CORTICALE trompe

(Périphérique)

Endocrine : avec le corps jaune, qui

sécrete la progestérone

Il s’agit de U'organe de la meére, de la
reproduction

Endocrine : par sécrétion des
MEDULLA oestrogéne

(Centrale) Il s’agit de Uorgane de la femme, qui
synthétise ’hormone féminine
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Chez la femme, on peut pratiquer

deux types de touchers pelviens :

= Le toucher vaginal : deux

doigts sont insérés dans le

Cul de sac recto-

Col de I'utérus vagino-utérin

vagin. Il permet d’atteindre le
Rectum

col de l'utérus. On pratique ce Vossla
Foramen Obturé
geste chez une femme

Fornix = lac spermatique

Vagin (projection &
I"ischion)

déflorée (qui a eu un premier Urétre féminin
rapport sexuel), mais pas chez
une femme vierge.

dovlrmie o
=> Le toucherrectal:ilva
permettre d’atteindre la partie
la plus déclive du péritoine
(déclive : qui va en pente, qui est incling)
On parle de cul-de-sac recto-vagino-utérin, ou recto-vaginal aussi appelé cul-de-
sac de Douglas. Il est dans la partie supérieure et postérieure du vagin.

+ Cri de Douglas : les substances purulentes peuvent s’accumuler dans cette
partie déclive dans le cas de péritonite par exemple. Si Uon introduit un doigt
dans le rectum, on peut palper le cul-de-sac. Lorsqu’il est enflammé, on
provoquera une douleur, qui entrainera le « cri de Douglas » chez le patient +

Schéma 15: Les différents cols de l;-ll‘i-ér-lls:" c;I;mﬁon

Nullipare
(= aucun
accouchement)

Primipare
(= aprés un
accouchement)

Multi pare
(= aprés plusieurs
accouchements)




Le col de l'utérus a plusieurs formes :

Annulaire et régulier
NULLIPARE
Aplati et régulier
PRIMIPARE Lorifice présente une ou deux
irrégularités
Plusieurs expansions, diverticules
MULTIPARE
Témoins des accouchements successifs

Ondit que le col de U'utérus a un aspect en museau de tanche (poisson).

Un des éléments de 'examen clinique est la coloration a acide acétique :

e Lorsque l'on pratique un badigeonnage du col avec cet acide, il apparait sous son
aspect normal, rosé.

e Encasde cancer, puisque les cellules cancéreuses sont acidophiles, elles vont
apparaitre sous un aspect blanchatre.

Le clinicien fera une biopsie du col a 'endroit qui semble pathologique.
On peut aussi réaliser une coloration au Lugol :

e Lecolde l'utérus sain apparait acajou.
e Lescellules cancéreuses n’étant pas lugolophiles, la partie du col présentant un
cancer conservera sa coloration normale, rosée.

C’est dans cette partie non colorée que l'on effectuera le prélévement.

RECAP :
ACIDE ACETIQUE LUGOL
COL SAIN Rosé Acajou (cellules
lugolophiles)
COL CANCEREUX Blanc (acidophiles) Rosé
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ANATOMIE PETIT BASSIN Saradius

A) Rapports péritonéaux (schéma 14)

On met en place une vue générale et schématique du petit bassin féminin avec, d’avant
en arriere : la vessie, le vagin, Uutérus.

Issus des cornes de l'utérus, ona:

e Enavant: le ligament rond
e Enhaut: Uoviducte, qui est tenu par une érigne

e Enarriére : le ligament utéro-ovarien, qui mene a 'ovaire

On voit le rectum, avec sa forme caractéristique, qui présente trois parties :

e Ampoule rectale
e (Capanal
e Canalanal
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Sur ces éléments, on va déposer le péritoine :

e |lcouvre la face supérieure de la vessie

e |lforme un cul-de-sac dit utérovésical, en s’immisgant entre utérus et vessie

e Ilrecouvre le corps de Uutérus, en trés grande partie (pas sur ses parties
latérales ++)

e Entre Uutérus, le vagin et le rectum, il forme le cul-de-sac recto-vaginal de
Douglas ; partie la plus basse de la cavité péritonéale.

Au niveau de l'utérus et des trois structures qui émanent de ces cornes, le péritoine va
étre posé comme un linge sur un étendage, ou « comme un linceul sur un fantome
écossais ».

Nous allons donc voir différentes lighes de réflexion du péritoine. Ce sont ces lignes,
cette disposition particuliere, qui vont former le ligament large.

On se représente la partie latérale de 'utérus, avec une formation triangulaire. Les c6tés
de ce triangle correspondent aux lignes de réflexion péritonéales (ses limites). Le
triangle en lui-méme (le cété de U'utérus), est dénué de péritoine.

On délimite donc :

Partie basse du triangle (de la partie
PARAMETRE latérale basse du corps de U'utérus)

Assez large, évasée

Partie moyenne du triangle
MESOMETRE
Plus étroite et effilée

Correspond aux cornes de l'utérus, avec
ZONE DES AILERONS ses trois structures décrites
précédemment, entourées de péritoine

Le parameétre et le mésomeétre sont tendus entre utérus (qui est médian) et paroi
(Latéralement des deux c6tés). Ils vont former la partie principale du ligament large.
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ANATOMIE PETIT BASSIN Saradius

On détaille ensuite les ailerons :

Aileron antérieur du ligament large
MESO-FUNICULAIRE
Ligne de réflexion péritonéale autour du
ligament rond

Aileron supérieur du ligament large

MESOALPINX
Ligne de réflexion péritonéale autour de
LCoviducte
Aileron postérieur du ligament large
MESOVARIUM

Ligne de réflexion péritonéale autour du
ligament utéro-ovarien

Le mésovarium est, comme son nom lindique, le méso de U'ovaire. Il se prolonge jusqu’a
la gonade féminine, au niveau de sa ligne de réflexion, dont on a parlé plus haut.

Schéma 16: Coupe du ligament large
Sur cette coupe A
schématique du ligament

o 3\ cvrole

large,ona:
& metre
e Le parametre, en Meso
bas Parametre

(= méso du'ligament rond

¢ |Le mésometre dans >
(or. o330nY-)

sa partie moyenne
e Lazone présentant les trois ailerons, en haut, détaillés ci-dessus
(mésofuniculaire, mésoalpinx, mésovarium)

Le professeur représente sur ce schéma Uovaire d’une couleur différente, pour bien
vous rappeler qu’il n’est pas péritonisé, a U'inverse des ailerons du ligament large ++
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ANATOMIE PETIT BASSIN Saradius

Je vous ai mis le schéma 17 avec mon schéma récap des vaisseaux a
apprendre !!
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ANATOMIE PETIT BASSIN Saradius

A) Axe artériel
1) Aorte et vaisseaux terminaux

On met en place l’aorte descendante. Celle-ci se divise en L4, en deux artéres
iliaques communes.

On fait une description générale. Elle est valable des deux c6tés, puisque les
vaisseaux sont pairs et bilatéraux.

Les arteres iliagues communes se diviseront elles-mémes en artere iliaque externe et
artere iliaque interne.

Lartere iliaque externe donne Uartere fémorale. On trouve aussi a ce niveau la crosse de
la grande veine saphéne, qui se jette dans la veine iliaque externe.

Schéma récap de la ronéo de l'année derniére :

2) Arteresrénales et gonadiques

Les artéres rénales, simple ou doubles, sont en regard de L1 : elles sont flanquées par
les veines rénales.

Les artéres gonadiques se trouvent en regard de L2 ou L3, qui vascularisent les
testicules chez ’homme, et les ovaires chez la femme.

Ces artéres naissent de l’'aorte abdominale.
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Issues de l'artere hypogastrique (= Uartére iliaque interne), on décrit un trés grand
nombre d’arteres, qui ne seront pas détaillées aujourd’hui.

Notre artére hypogastrique donne naissance a deux troncs :

e Tronc postérieur
e Tronc antérieur : une quantité d’artéres en sont issues et vont aller vasculariser
les organes génitaux et urinaires.

On peut citer les arteres obturatrice, ombilicale, vésicale, utérine, vaginale...
(VOUUV) Ainsi gu’une artere trés longue, artére honteuse (ou pudendale) interne.
Celle-civa se rendre jusqu’au clitoris chez la femme, et jusqu’aux corps caverneux
chez ’lhomme.

Le pudendum est vascularisé par cette artere honteuse interne, ainsi que par les
arteres honteuses externes (celles-ci sont issues de Uartére fémorale).

Le drainage veineux va se faire en sens contraire.

+ Ces arteres n’entrainent pas de pathologies. On peut les ligaturer. Elles
s’anastomosent entre elles... Ceci n’entraine qu’exceptionnellement des
conséquences. En revanche, leur déchirure ou lésion peut entrainer des

hémorragies. +

+ Thrombose : La thrombose de l'artere honteuse interne chez ’homme peut étre a
Uorigine d’'une impuissance, par diminution de la vascularisation des corps
caverneux +

Le plan veineux est superposable au plan artériel : la veine iliaque interne rejoint la
veine iliaque externe pour former la veine iliague commune. Celle-ci rejoint son
homologue controlatérale pour former la veine cave inférieur.

RECAP
Veine iliague externe + interne = Veine iliague commune

Veine iliague commune + controlatérale = VEINE CAVE INFERIEURE
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Pour le périnée, il se fait au niveau des nceuds inguinaux superficiels, autour de la
crosse de la grande veine saphene. Ils sont répartis en quatre cadrans en dehors et en-
dedans, au-dessus et en-dessous de cette crosse. ++

Le long des vaisseaux iliaques, on trouve des chaines lymphatiques, tres
volumineuses, qui vont recevoir la lymphe des organes génitaux et des éléments
urinaires.

Dans le sens de la progression de la lymphe ona:

e Chaines lymphatiques iliaques externes, avec plusieurs étages. Ces étages, ou
groupes seront nommeés en fonction de leur position par rapport aux vaisseaux
iliagques externes.

e Chaines lymphatiques iliaques internes

e Chaines iliaques primitives

e Chaines lymphatiques abdomino-aorto-caves, de part et d’autre des gros
vaisseaux abdominaux. Ils peuvent méme rejoindre les chaines lymphatiques
rénales.

e Finalement, ces chaines vont se drainer vers le conduit thoracique, dont
Uorigine est en T12.

RECAP

Chaines iliagues externes + internes =» Chaines iliaques primitives = Chaines
abdomino-aorto-caves = CONDUIT THORACIQUE

+ C’est donc toute cette atmospheére lymphatique qui va drainer la lymphe des organes
uro-génitaux et qu’il faudra penser a explorer lors des pathologies infectieuses, ainsi
que les cancers. +
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