ANATOMIE PETIT BASSIN SARADIVUS (ff. Elisacrum)

Paibi du peli (i

mCisduclion

On va étudier le plancher pelvien, cette couche musculaire qui ferme en bas le petit bassin,
qu'on appelle également le diaphragme pelvien. Il s'insére sur la ceinture osseuse du
bassin.

Cette paroi est caractérisée par le fait qu'elle doit laisser passer les émonctoires, il y a 3
émonctoires (= ce qui évacue les déchets digestifs, les déchets urinaires, les matiéres
fécales, les saignements des menstruations ou encore |'accouchement par voie basse). Il
faut donc des orifices qui traversent cette paroi. Mais le probléme est que la pression
dans I'abdomen est trés forte, plus on travaille plus on se léve, plus on est en position
debout et plus cette pression est élevée et donc la tendance va étre la sortie par les
orifices ==> incontinence.

Le diaphragme pelvien c'est cette paroi inférieure qui ferme en bas la cavité pelvienne et
va €tre soumis a des pressions importantes en position debout - puisque les hommes se
sont relevés -, car il va y avoir tout le poids des viscéres qui va avoir tendance a faire
sortir les organes.

Les personnes concernées ont tendance a avoir une incontinence urinaire ou digestive
rendant une vie sociale impossible.

L'Homme est un animal pudique donc il faut que ce diaphragme soit solide, et le Tout-
Puissant a pensé a des systémes de fagon que les viscéres restent a l'intérieur de la cavité
pelvienne malgré la pression abdominale. Il y a des mécanismes permettant cette solidité
et pour les comprendre, il va falloir connaitre la paroi osseuse pelvienne et la paroi
musculaire inférieure qu'on appelle le diaphragme pelvien.
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Diaphragme pelvien y

Le bassin est une ceinture osseuse formée de

& De chaque c6té : les os coxaux = les os iliaques (droit et gauche) unis en avant par
la symphyse pubienne

@ En arriére : le sacrum
« |l faut penser au bassin comme une ceinture osseuse faite de 3 os. » ++

Schématiquement, I'os coxal ressemble a une hélice, plus particulierement une hélice
d’avion : il y a les pales, ce qu’ appelle le moyeu et enfin I'axe de I'hélice.

Il faut considérer que |'os coxal est fait de 2 péles :
¢ En haut : I'ilium
¢ En bas : le pourtour du foramen obturé, c'est-a-dire le pubis et I'ischion

En fait, 'os coxal est formé de 3 piéces osseuses (ischion, pubis, ilium) qui ont
embryologiquement fusionnés pour former I'os coxal.

ux pa i i i u a l'autre.
Ces de ales sont quasiment perpendiculaires I'une par rapport a l'autre

Le moyeu de I'hélice est I'acétabulum (=cotyle). C'est I'articulation de la téte fémorale
avec le bassin, et I'axe de I'hélice ca va étre le col du fémur.
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i Acetabulum 1
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i 1 | Disque L5-S1 1 Foramen obturé i
I 2 | Os coxal :
2 3 | Cocoyx - Pubis !
1 4 | Acétabulum 1 i
5 | Grand trochanter | I
6 | Petit trochanter | Ischion i
7 | Fémur il I
8 | Sacrum =
9 Foramens sacraux ventraux r—-----—----

-—--1-

RECAP :

Bassin = 3 os

10 | Crétes synostosiques (|
11 | Symphyse pubienne I
12 | Foramen obturé I

4\, Merci Elisacrum pour cette image !

Si on prend I'os coxal et qu'on le met en vue
antérieure % (= tu le regardes de devant mais
un peu sur le c6té) on voit que la
et la
sont a 90° 'une de l'autre.

L'anneau pelvien doit étre compris comme
I'union de 2 os coxaux et pour comprendre il
faut imaginer une hélice avec un moyeu qui
est la cavité acétabulaire (le cotyle) ou va
s'insérer le fémur et les 2 pales qui sont a
90° l'une de I'autre.

- 2 0s coxaux (unis en avant par la symphyse pubienne)
-  Sacrum

Os coxal = hélice avec 2 pales perpendiculaires

-  En haut : ilium
- En bas: pourtour du foramen obturé = ischion + pubis
- Moyeu de I’hélice (centre) = acétabulum = cotyle

Os coxal = ilium + ischion + pubis

Axe hélice = col du fémur
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Vue de pPogil Lalérale de Uog coxal '

F----------_--------------------------|

- I
' Ao o113 Epine iliaque I
I Créte illiaque : =
1 antéro-superieure I
I Epine iliaque Echoancrona dnier. 2pinune :
postéro-supérieure Epine iliaque
8 E wanf",”e antéro-inférieure i
Imm-cpnw&t : i
Enine iliaque
i postéro-infécieure o]
i Eminence illio-pectinéale |
- . I
[ Grande incisure Acétabulum I
i sciatique "
I
I Epine sciatique Pubis :
: Petite incisure I
1 . sciatique i
1 Tulerowte . i
i ischiahque  Ischion f
I
: I

ischiatique = sciatique / échancrure = incisure
Si on dessine |'os coxal de profil (= vue /atérale = vue extérieure), on retrouve :
@ La créte iliaque

Voici un tableau de ce qu’on trouve sur le schéma en bord antérieur/postérieur :

Bord postérieur
@ Epine iliaque postéro- ® Epine iliaque antéro-
supérieure supérieure
€ Eminence inter-épineuse € Eminence inter-épineuse
(entre EIPS et EIPI) (entre EIAS et EIAI)
@ Epine iliaque postéro- @ Epine iliaque antéro-
inférieure inférieure
€ Grande incisure ischiatique @ Eminence ilio-pectinéale
# Epine ischiatique
@ Petite incisure ischiatique

@ Le pourtour du trou obturateur
€ L'ischion

€ L'acétabulum avec la cavité acétabulaire qui va permettre de venir articuler le fémur
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L'ilium, l'ischion et le pubis sont embryologiquement 3 petites piéces osseuses se
rejoignant au niveau de l'acétabulum, c'est-a-dire le cotyle.

L'orientation du trou obturateur dépend de la branche ischio-pubienne et la branche
ilio-pubienne de I'os coxal. Il y a une orientation de 90° comme les pales d’'une hélice,
ce qui fait que l'ilium et le pourtour du foramen obturé ne sont pas dans le méme plan.
L'ilium et le pourtour du foramen obturé sont a 90° I'un de I'autre.

Vue de @ace dw baggimn !

e e e ————————————

E1Ps

S5éme lombaire

L5-S1

4/ Sacrum
Alles du sacrum

foramen sacré ventraux
Cocceyx

. .Créte iliaque
.3 ilioque.

Ligament sacro-illiaque
Clte  Syrwstosiqua
Ligament sacro-épineux

Ligament sacro-tubéral

Symphyse pubienne
Col du fémur ympaysep

cintre cervico-

{ Disque L5-S1 avec la 5°™ vertébre lombaire
obturateur

? Les processus transverses de L5

¢ Le sacrum : un os triangulaire a base supérieure. Il va avoir une base qui s'articule
avec la 5°™ vertébre lombaire, des ailes, une face antérieure, 4 crétes synostosiques,
des foramens sacrés ventraux d’'ou vont sortir les racines du plexus sacré. Le sacrum est
en contact avec le coccyx.

¢ Laile iliaque, on dessine de sorte a donner I'impression de torsion
¢ La créte iliaque

¢ L'épine iliaque postéro-supérieure (pas évident de se dire qu’on voit I'EIPS en vue de
face, regardez bien le schéma !)

QL'épine iliaque antéro-supérieure
¢ La grande incisure ischiatique

. { Le foramen obturé
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Q Le cintre cervico-obturateur = alignement entre le
etle , c'est un élément important ++

¢ La téte du fémur avec son centre (le sommet de la téte fémorale est aligné avec le
grand trochanter) ++ quand vous aurez fait le cours du membre inférieur vous
comprendez mieux cette partie !

{ La symphyse pubienne

Sur le schéma, il essaye de donner une impression de torsion de l'aile iliaque sur elle-
méme de telle fagcon que l'aile de I'ilium et le pourtour du foramen obturé soient
orientés a 90° |'un par rapport a l'autre | (= les 2 péles de I'hélice a 90° I'une de l'autre)

Cette ceinture pelvienne est formée par I'union de 2 os coxaux en avant avec la

, en arriére avec le sacrum s'interposant entre les 2 os coxaux.
L’ensemble formant une ceinture trés solide avec des ligaments trés puissants entre le
sacrum et |'aile iliaque :

Les extrémement puissants qui entrainent une solidité de
I'’ensemble et qui s’assouplissent chez la femme enceinte. En effet, pendant la
grossesse, sous |'imprégnation hormonale, ces ligaments deviennent de plus en plus
souples et permettent une certaine ouverture du bassin au moment de I'accouchement
par voie basse.

Au niveau de la , C'est pareil, on a une articulation fibro-
cartilagineuse qui se ramollit avec une imprégnation hormonale ce qui permet une
certaine ouverture au moment de la descente de la téte foetale pour traverser le
diaphragme pelvien.

Il faut tout de méme retenir qu'il n'y a pas seulement la mais aussi
d’autres ligaments :

Le ligament sacro-épineux (7) qui va du bord latéral du sacrum a I'épine sciatique

Le ligament sacro-tubéral (6) qui va aussi du sacrum jusqu’a la tubérosité ischiatique
(on le voit mieux d’une vue de profil)
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4 RECAP )

=> Ligament
=> Ligament sacro-épineux
=> Ligament sacro-tubéral

\A Ligament sacro-tubéral en DEHORS du ligament sacro-épineux /

Wydipgie
|
On a vu un systéme osseux avec , une

fibro-cartilagineuse qui maintient en avant le pubis, un ligament sacro-tubéral et un
ligament sacro-tubéreux.

On va maintenant poser la-dessus les éléments musculaires qui vont constituer la paroi
de la cavité pelvienne. Paroi sur laquelle va s'insérer le diaphragme pelvien qui sera
traversé par 'urétre (un émonctoire) qui est divisé en plusieurs zones chez 'homme :

Uretre prostatique =» urétre membraneux = urétre pénien
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Sur une vue médiale du périnée, on voit :

@ La qui est orientée a 45° par rapport a la
ligne horizontale

@ Le sacrum

@ La ligne arquée (16) qui est la jonction entre le petit et le grand
bassin, c’est-a-dire entre I'ilium et le pourtour du foramen obturé.

@ Le disque L5-S1

@ La 5 vertébre lombaire

@ La qui ressemble a une chistera, cette espéce de pelote
basque

@ Le coccyx

@ La face antérieure du sacrum avec une double concavité. Une dans le sens axial et
une autre dans le sens sagittal

@ Les foramens sacrés ventraux

/ Petit point sur le sacrum : \

La moitié supérieure du sacrum correspond aux deux premiéres vertébres
sacrées (51-52)

On avura les trois autres dans la partie inférieure (53-54-S5). On a donc cinq
vertébres pour quatre crétes synostosiques. En regard de chaque créte, on ale
foramen sacré ventral qui est dédié au passage des nerfs sacreés. /

En regard du 2°™ foramen sacré, on a :

@ La grande incisure ischiatique

@ L'épine ischiatique

@ La petite incisure ischiatique

@ Le pourtour du foramen obturé

@ L'anneau de clé du foramen obturé

@ La tubérosité ischiatique

@ L'épine iliaque antéro-supérieure
i""’,’“@”%@ L'éminence inter-épineuse
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@ La créte iliaque
@ La branche ilio-pubienne de I'os coxal
Q Le entre le sacrum et I'os coxal

@ Le ligament sacro-épineux, qui va de la face antéro-latérale du sacrum jusqu’'a I'épine
ischiatique

@ Dans un plan plus latéral, on voit le ligament sacro-tubéral

@ La face médiale de la branche ischio-pubienne de I'os coxal qui limite en bas le
foramen obturé du trou obturateur

/ POINT SUR LES LIGAMENTS : \

@ ligament sacro-épineux : va de la face antéro-latérale du sacrum jusqu’a I’épine
ischiatique

B ligament sacro-tubéral : on le voit dans un plan plus latéral, il va depuis la face
latérale du sacrum jusqu’a la tubérosité ischiatique

A Le ligament sacro-tubéral est en DEHORS du ligament sacro-épineux A

A /

Q On voit aussi la membrane obturatrice qui recouvre le trou obturateur et laisse juste
un petit passage qu’'on appelle le canal sous-pubien car il est situé sous le pubis. Dans
ce canal va passer le pédicule obturateur : I'artére obturatrice, le nerf obturateur qui est
un nerf important pour le Ml = on a donc une membrane obturatrice qui a obturé le
foramen obturé.

F_-_--,

Il'y a 3 nerfs importants pour le Ml : I :
I

§° le nerf fémoral : le + antérieur 1 I
I Y l

§° le nerf sciatique : le + externe I i

)

1" i

5 le nerf obturateur : en dedans i I
I I
li I
I L
I I
- !




ANATOMIE PETIT BASSIN SARADIUS (ff. Elisacrum)

Il dessine les muscles qui tapissent la paroi pelvienne sur lesquels vont s’insérer les
muscles du diaphragme pelvien

Il faut décrire 2 muscles :
€3 le muscle pyriforme
6%) le muscle obturateur interne

(/\ dans cette partie il faut bien comprendre qu’on va parler de 2 couches de
muscles différentes :

= Muscles pyriforme et obturateur interne (appartenant au Ml)

=> Levator Ani ef muscle coccygien qui s’insére SUR les muscles pyriforme et
obturateur interne (appartenant au PB)

Ce cours est structuré de maniére a vous présenter les différentes parties
anatomiques du petit bassin du plus profond (les os) au plus superficiel (les
muscles))

musde pyrifoume

'IIIlIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII‘

Ce muscle pyriforme (pyris en grec = flammej)a donc la forme d’'une flamme et il va
s'insérer sur le sacrum en dedans des formations ligamentaires citées plus tét et il va
sortir par la grande inscisure ischiatique.

C’est un muscle rattaché fonctionnellement au membre inférieur car il va aller s’'insérer
sur le sommet du grand trochanter du fémur. Il a d’ailleurs une fonction centrale dans
I'abduction du fémur, c’est-a-dire qu'il va tirer sur le grand trochanter. En tirant dessus

il permet I’abduction du MI = il écarte le fémur de la ligne médiane ( /\
aDDuction rapproche (DeDans) et aBDuction écarte (Dehors))
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Wugcle sblunalewy, inloune

SN N SN S NN SN SN SN SN GEEN SNE SEE GNEE NN NN NN GNEN SNEN SNEN GNEN SNEN GNEN GNEN SN GNEN GNEN GEEN SEEE GEEN GEE GEEN SN SN S G S .-

muscle obturateur
interne

Le muscle obturateur interne est logiquement disposé dans la face interne du trou
obturateur, lui-méme fermé par une membrane obturatrice.

C’est aussi un muscle fonctionnellement rattaché au Ml et qui va faire un coude et va
sortir de la cavité pelvienne.

Il s'insére en dedans du foramen obturé mais aussi sur la membrane obturatrice.

Il a un premier trajet en faisant un coude dans la petite incisure ischiatique entre I'épine
ischiatique et la tubérosité ischiatique.

Puis, il va sortir pour aller s’insérer en passant en arriére du col du fémur dans la
fossette digitale qui est en dedans du grand trochanter.

(Vous serez plus a I'aise avec ces notions d’anat du MI quand vous aurez fait ce
cours en anat G 1)

4 . N

muscle pyriforme : sacrum = grande incisure ischiatique = téte du grand
trochanter (+ abduction du fémur)

muscle obturateur interne: face interne du trou obturateur (SUR la

membrane obturatrice) = petite incisure ischiatique (coude) = fossette
digitale en dedans du grand trochanter

\_ )
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Vue supérienne dw pelvisg:

Pour suivre le trajet de |'obturateur interne qui fait un coude de 90° il faut voir une vue
supérieure du pelvis (=bassin) afin de pouvoir voir 'anneau pelvien.

Symphyse pubienne

Muscle obturateur interne

Muscle pubo-coccygien

Muscle illio-coccygien —— Fémur

Ligament sacro-épineux ) :
Ligament ano-coccygien

Muscle piriforme

Sacrum

Ligament sacro tubéral

(Dans le cours, le prof répéte les mémes structures qu’on voit depuis le début
qui sont visibles en vue sup, je vous les mets quand méme ¢a vous faif

réviser ©)

On retrouve :

< Le pubis : en avant et la

S La branche ilio-pubienne de I'os coxal

S La ligne arquée qui marque le détroit supérieur
S Le sacrum de face avec ses concavités

S Le coccyx

S Les foramens sacrés

% Les crétes synostosiques

> Laile iliaque des cotés gauche et droite

S Les articulations sacro-iliaques

S Le canal sacré ou s’engage la queue de cheval (vous verrez ca en SN)
> Le fémur avec les cotyles

AN L'épine sciatique (en vue supérieure, elle fait une petite pointe palpable par voie
génitale, quelqu’'un qui a I'habitude peut identifier I'épine schiatique en faisant un
examen de la paroi péniéale
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S Le ligament sacro-épineux qui va du sacrum jusqu’a |'épine sciatique

S Le ligament sacro-tubéral qui va du sacrum a la tubérosité ischiatique (la tubérosité
est dans un plan plus latéral, elle est donc masquée en vue supérieure par l'aile iliaque)

> Le muscle pyriforme qui s'insére sur le sacrum et qui va sortir par la grande incisure
ischiatique pour aller sur le sommet du grand trochanter

Q> Le muscle obturateur interne qui s'insére sur le trou obturateur, fait son coude a
90° passe dans la petite incisure ischiatique et va s’insérer un peu en-dessous du grand
trochanter dans la fossette digitale.

Sur cette paroi osseuse et musculaire, on va retrouver le fascia pelvien pariétal. C'est
sur le fascia pelvien pariétal que va s'insérer le diaphragme pelvien. Ce fascia va
recouvrir les 2 muscles appartenant fonctionnellement au Ml (muscle obturateur interne
et muscle pyriforme) et qui vont constituer une couche aponévrotique, une couche
fibreuse.

ﬂONC en gros si on récap : \

On a les os du bassin,

recouvert pas les muscles du Ml en premier (muscle pyriforme +
muscle O,

recouverts par le fascia pelvien pariétal (une couche fibreuse)

recouverte elle-méme par le diaphragme pelvien = Levator Ani +
muscle coccygien

recouverts eux-mémes par les organes du périnée (vessie, utérus,
rectum)

Cette couche fibreuse va avoir 3 épaississements sur lesquels vont s’insérer les muscles
du diaphragme pelvien :

/(j Le qui va suivre la grande incisure ischiatique \

)] (arc tendineux élévateur de I’anus)
qui va de la partie haute du pubis jusqu’a I’épine ischiatique

)] qui va de la partie basse du
pubis jusqu’a I’épine ischiatique

\Ils partent tous de I'épine ischiatique ++ J
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ANATOMIE PETIT BASSIN SARADIUS (ff. Elisacrum)

Ces 3 épaississements vont étre centrés par I'épine ischiatique. | 'ctoile tendineuse de
Rogie est I'épaississement de I'aponévrose du fascia pelvien pariétal.

En gros ces 3 épaississements du fascia pelvien pariétal = étoile tendineuse de
Rogie

Ce dernier est une couche fibreuse qui recouvre les os et les muscles qui sont
fonctionnellement rattachés au Ml : le pyriforme et I'obturateur interne.

Si on RErecap : du plus profond au plus superficiel on a I’os coxal les muscles
obturateur interne et pyriforme. le fascia pelvien pariétal et enfin le
diaphragme pelvien qu’on va voir maintenant !

Wugcle dw diaphragme pelvien

Avant de commencer cette partie, je vous mets ces précisions importantes pour
comprendre la suite :

4 )

Diaphragme pelvien = plancher pelvien = muscle Levator Ani + muscle

Coccygien (muscle coccygien pas a savoir mais retenez que le Levator Ani
fait parti du diaphragme pelvien)

& Muscle Levator Ani = muscle ilio-coccygien + muscle pubo-coccygien

\

Ce muscle va étre décrit de dessus.
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On peut placer :

e L'anus
e La vessie

@5 Le ligament ano-coccygien entre le coccyx et I'anus

D Le corps périnéal qui est une formation fibreuse qui va se trouver au milieu du

diaphragme pelvien

@5 La prostate qui va entourer le col vésical (pas visible sur ce schéma parce que

c’est une femme)

ﬂdiaphragme pelvien a deux parties :

@ Une partie avec le réle de hamac qui va soutenir I’ensemble = le muscle

ilio-coccygien de l'ilium au coccyx qui va s’insérer sur I’arc tendineux du
fascia pelvien. C’est un muscle trés fin qui n’a pas de grand réle
dynamique.

@ Plus avant. il y a le muscle pubo-coccygien du pubis au coccyx qui va
s’insérer sur |"arc tendineux du Levator Ani et qui va se diriger vers

Iarriére. Il va jouer un réle dynamique de « lever I’anus » et il s’insére sur

un plan plus haut avec un faisceau pubo-vésical, pubo-rectal, pubo-
prostatique, pubo-vaginal, pubo-coccygien. Il joue un réle de la fronde, il
va tirer vers |’avant ces organes.

~
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ANATOMIE PETIT BASSIN SARADIVUS (ff. Elisacrum)

C’est facile de se dire que le muscle pubo-coccygien est dans un plan supérieur
auv muscle ilio-coccygien puisqu’il s’insére sur I’arc tendineux du Levator Ani qui
est au niveau de la partie HAUTE du pubis 11

On vous dit que lilio-coccygien a un réle de hamac, il soutient. ¢a veut dire qu’il
est forcément le plus bas placé = il est sur I"arc tendineux du fascia pelvien, le
plus bas des arcs |

RECAP : il y a une fermeture musculaire en bas en 2 faisceaux :

=> Le faisceau ilio-coccygien qui va de I’ATFP qui a un réle de hamac/soutien

=> Le faisceau pubo-coccygien qui va de I’ATLA, qui est + épais, +
dynamique, qui va avoir des faisceaux pubo-vésical, pubo-rectal... C’est
ce muscle, plus épais, qui est quasiment circulaire a la coupe chez les
personnes jeunes, qui va permettre aux visceres de garder leur

angulation.

Pelill baggin de Uhbvume
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Pour montrer I'angulation, il nous dessine :
ﬁ Le pubis

ﬁ La ligne arquée

@ Le disque L5-S1

ﬁ Le sacrum

ﬁ Le coccyx

ﬁ La vessie, en avant
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ﬁ Le trigone vésical, en arriere

ﬁ Le rectum, en arriére avec son cap anal :

Entre le rectum pelvien et le rectum périnéal, il y a le cap anal ouvert de 110° vers
I'arriére. |l est fondamental pour la continence.

Cette angulation est liée a la présence du faisceau pubo-rectal qui va permettre de tirer
vers |'avant, I'angle ano-rectal devient plus aigu ce qui empéche la défectation (quand
on sert les fesses par exemple).

Pelill baggin de (4 Cermme .
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0 Rectum :
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I Vagin — —F Angle cervico-vaginal -
: Urétre a 1% o :
: {aisa{ {oiscaour I
ge: ubo - reCrOL |
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I pub -VaginaL i

Chez la femme, nous avons :

ﬁ La vessie

ﬁ Le faisceau pubo-vésical

ﬁ Le faisceau pubo-vaginal

ﬁ Le faisceau pubo-rectal

ﬁ Le vagin

ﬁ L'utérus antéversé (position normale) : posé sur le globe vésical
ﬁ Le rectum avec la méme angulation que pour 'homme

"\ Le péritoine viscéral
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ﬁ Le péritoine pariétal

Les faisceaux vont donner un angle au vagin (angle vaginal) trés important +++ de
135° ouvert vers l'arriére. lls jouent le réle d'un soufflet de /'accordéon. Quand la
poussée est tres forte, le soufflet de I'accordéon va se dicaturer sur lui-méme. On va
donc avoir un angle entre le col et le vagin. De plus, on a I'angle cervico-vaginal qui va
étre antéversé.

W BIGGEST RECAP EVER SUR LE COURS : (on remercie

elisacrum il est incr§8)

’ ﬂ DIAPHRAGME PELVIEN = plancher pelvien = Muscle Levator Ani + muscle
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