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Coucou tout le monde ! C’est Saradius, votre tutrice d’Anatomie du Petit Bassin %>
Voicivotre fiche de cours sur §F UAppareil Génital Féminin §§

Elle est a jour avec tous les rajouts du présentiel ! Vous les repéererez grace & leur couleur
rose ou des emaojis roses

Sivous avez des questions, n’hésitez pas & les poser sur le serveur Discord du tutorat ou bien
surleforum !

Bonne lecture @

Whpduclisw

L’appareil génital féminin comporte plusieurs parties:
» Une partie externe : la vulve ou« pudendum »
> Une partie interne : 'appareil génital interne

Cet appareil génital interne comporte plusieurs organes génitaux internes.

I1 est composé de quatre parties, de bas en haut :

» Vagin :organe de la copulation de la femme

> Utérus:organe de la gestation (grossesse), de la meére

» Oviductes : accrochés aux angles supérieurs de 'utérus, de part et d’autre
de son corps. On les appelle aussi « trompes ». Ce sont les organes qui vont

permettre le transfert de I’ceuf jusqu’a la cavité utérine.

> Ovaire:c’estla gonade féminine;il y en a deux, un a droite, un a gauche.
>

A 1’ensemble de I'appareil génital est sous-péritonéal, sauf ’ovaire, qui est un

organe non-péritonisé et intra-péritonéal Q




Oviductes = trompes

— Périnée culané el srganes génilaw exlounes

A. Description générale du périnée cutané

< Le périnée est aussi appelé « pudendum », car il correspond a I’ensemble des
organes que l'on cache, des organes de la pudeur (on parle « d’organes
honteux»).

+ Lepérinée délimite en bas le petit bassin, et comprend deux parties:
> Périnée cutané (celui qu’on étudieici)

» Périnée musculaire

% Onétudielepérinée en position detaille, aussi appelée position génupectorale,

ou position de I’examen gynécologique de la femme.




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

La symphyse pubienne (en avant)
Les deux tubérosités ischiatiques (a droite et a gauche)
Le coccyx (en arriére)

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

Triangle antérieur : urogénital, centré sur la fente uro-génital

Triangle postérieur : anal, centré sur 'anus ; ’orifice anal n’est pas un organe
génital +++

Coccyx

anal

Tubérosité Tubérosité
uroG

Symphyse
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Branche ischio-pubienne

Symphyse pubienn:

t:. Fente urogénitale
~osange péritonéal _

Sa Tubérosité ischiatique
afpudendal{‘:}s o

Coceyx &

1: triangle antérieur urogénital Triangle péritonéal v
2: triangle anal postérieur

B. Innervation+++

1 ANTERIEUR Rameaux antérieurs des racines L1 et L2

34 POSTERIEUR Rameaux antérieurs des racines 82, 83 et $4. L’'union de ces
trois rameaux forment le nerf pudendal.
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% C’est le plexus sacré qui est responsable de I'innervation du périnée, en
particulier l'innervation motrice et l'innervation végétative des corps
érectiles.

+ Lenerfsciatique estle nerf quiréunitles nerfs L4 -L5-S1-S2-83.Il1sortdela
région pelvienne par la grande incisure sciatique pour aller dans la fesse (¢f
cours sur MI).

% Il nous dessine le nerf pudendal (= pudeur en latin) venant du plexus sacré. I1
regroupe souvent 81-82-S3 ou $2-83-S4. Le nerf pudendal fait le tour de I’épine
sciatique etrevient a 'intérieur du bassin en se placant dans un dédoublement
des fascia pelviens qui s’appelle le canal pudendal d’Alcock.

% L’ensemble du pédicule périnéal va passer dans ce tunnel fibreux : le nerf
pudendal va étre accompagné de I’artére pudendale.

% L’artére pudendale rejoint le nerf pudendal en sortant par la grande incisure
ischiatique, en faisant le tour de I’épine sciatique et en venant s’adosser en
formantun pédicule avec le nerf pudendal. Pareil pour les veines qui viennent
se jeter en retour dans la veine iliaque interne et la veine cave.

Rappel :dansun pédicule il y a artere + veine + nerf + lymphatiques

< RAJOUTSS

Ainsi, on a la constitution du pédicule pudendal, qui devient le pédicule PERINEAL & la
sortie du canal d’Alcock +++++++++++

Ainsi c’est le nerf PERINEAL qui vient innerver le périnée et I'artére PERINEALE qui
vient vasculariser le périnée !!'+++

& La partie antérieure de la vulve n’est PAS vascularisée par 'artére pudendale mais
par les branches de I’artére fémorale :ce sont les artéres pudendales EXTERNES ++++

R/
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Vous voyez que le long de ces pédicules, il y a des vaisseaux lymphatiques. Les
ganglions lymphatiques se drainent au niveau des ganglions hypogastriques.

I1 faut distinguer I’artére pudendale interne qui vient de I’artére hypogastrique, des
artéres pudendales externes qui viennent de l'artére fémorale. Les artéres
pudendales externes prennent en charge la vascularisation de la vulve :de la partie
antérieure du montde Vénus et de la vulve.




Nerf sciatique

Nerf pudendal

v
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Alorstout ce trajet de nerf et d’artére est difficile a visualiser donc je vous ai pris
des photos sur Visible Body :

> Vous voyez ici que le nerf sciatique (L4-L5-S1-S2-83) passe par la grande
incisure sciatique avant de se prolonger vers le MI. On arrive a voir vite fait la
réunion des trois premiéres branches sacrées ; elles sont alignées aux
foramens sacrés correspondant.




> Sur cette vue supérieure du bassin, je voulais vous montrer le trajet du nerf
pudendal. Il vient de la réunion des nerfs 82-83-84, sort du bassin via la grande
incisure ischiatique pour aller innerver la fesse, fait le tour de 1’épine
ischiatique par l'extérieur avant de rentrer a nouveau dans le bassin via la
petite incisure ischiatique.

> Lenerf PUDENDAL rentre dans le canal pudendal d’Alcock (représenté par les
traits verts) avant de devenir le nerf PERINEAL+++++

> Vous pouvez voir en bleu le nerf périnéal : il
innerve le PERINEE comme son nom I'indique,
il est proche de la vulve, des parties molles et
des corps érectiles de la femme !

> Et enfin sur la derniére image je vous ai
représenté le pédicule pudendal (nerf
pudendal + artére pudendale) qui devient le
pédicule périnéal (nerf périnéal + artére
périndale) en traversant le canal pudendal
d’Alcock

> C’est donc le pédicule PERINEAL vient
vasculariser et innerver les parties molles et
les organes périnéaux de la femme !!! (Tout ¢a
vaut aussi pour ’homme)




Maintenant pour vous expliquer la vascularisation regardez ces images :

AHE = Artére Honteuse (Pudendale) AII = Artére Iliaque Interne

Externe .
API = Artére Honteuse (Pudendale)

AF = Artére Fémorale Interne

AP = Artére Périnéale

> Voici une vue antérieure de la région pelvienne, vous pouvez voir les OGE
de la femme avec les vaisseaux qui la vascularisent. Sur cette vue, on voit
lartére fémorale qui donne deux branches, les artéres honteuses externes.
On voit en arrieére l'artére iliaque interne qui donne l'artére honteuse
interne qui devient l'artére périnéale aprés avoir traversé le canal
pudendal d’Alcock (voir avant).

» Sur cette vue inférieure, on voit clairement que les
artéres honteuses externes vascularisent la partie
antérieure de la vulve, alors que I'artére périnéale
s’occupe de la partie postérieure.




> Pour finir, voici une vue postérieure. En sachant que les vaisseaux
sont entourés de ganglions lymphatiques, vous pouvez comprendre
que les pathologies de la vulve antérieure seront drainées vers les
vaisseaux honteux externes, et que celles de la vulve

seront drainées vers les vaisseaux ,donc par extension
vers les vaisseaux (pas stre du pluriel B) et les vaisseaux

C. Composition du périnée cutané

®

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

Y/

% Ondétailleicile triangle antérieur :

» Formation graisseuse en regard de la
symphyse pubienne

= Permetd’amortir les chocs au contact du

MONT DE VENUS = MONT DU pubis de ’'homme, lors des rapports sexuels

PUDENDUM

» Tapissé de poils de section polygonale ;les
pouls pubiens, ou morpions, s’y accrochent
grace a leur griffe




GRANDES LEVRES
(En arriére du mont de Vénus)

Formations graisseuses, charnues et poilues

Limitées en avant par lacommissure
antérieure

Limitées en arriére par la commissure
postérieure

La pilosité pubienne débute sur la face
externe des grandes lévres et disparait sur
1a face interne des grandes lévres

SILLON INTER-LABIAL
(En dedans des grandes levres)

Sépare les grandes des petites lévres

PETITES LEVRES = NYMPHES
(En dedans des grandes lévres)

v

Plus longues chez la femme jeune que chez la
femme agée

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

Comme pour les grandes lévres, les petites
lévres 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 lévres donnent deux expansions
auniveau de la commissure labiale
antérieure :

Le capuchon du clitoris

Lefrein du clitoris

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

GLANDES PARA-URETRALES =
GLANDES DE SKENE

Au nombre de deux

Leurs orifices d’abouchement sont de part et
d’autre du méat urétral/ uréetre terminal (Tui-
méme en arriére du clitoris, dans le vestibule
du vagin)




Sécrétent un liquide lubrifiant nécessaire a
la copulation

GLANDES VESTIBULAIRES
MAJEURES = GLANDES DE
BARTHOLIN

Aunombre de deux

S’abouchent a la partie moyenne, plutot
postérieure du vestibule

Sécreétent la cyprine, liquide lubrifiant
nécessaire a la copulation

< L’ensemblede ce périnée antérieur porte le nom de vulve, c’est ’organe génital

externe de la femme.

< Entre l'anus et ses plis radiés qui occupent le triangle postérieur, il y a la

projection du corps fibreux central du périnée. Il est sous la peau mais tendu,

on le sent a la palpation. En arriére, on trouve le ligament ano-coccygien qu’on

voit sous la peau.
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Mont de Vénus = mont du pudcndum/ =

Commissures antéricures \ x \\
" i
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Petite lévre = nymphe

Sillion inter-labial

Commissures
postérieures

Capuchon du a
clitoris

Clitoris

X

Frein du clitoris
Méat urétral

Vagin avec I"hymen

Grande lévre

Vestibule

-
Orifice anai

= Glandes vestibulaires majeures de Bartholin

= Glandes para-urétrales de Skéne
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=b 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 jusqu’aux grandes lévres. Le
traitement est particulier, pouvant aller jusqu’a ’excision d’une ou des deux glandes,
entrainant une sécheresse du pudendum. 5~

% N W Lorsque les glandes de Bartholin sont bouchées, cela entraine une suppuration
du périnée antérieur, a ne surtout pas confondre avec une suppuration d’origine anale !

Lorsque votre patient viendra pour une suppuration périnéale, il faudra d’abord la
caractériser en fonction de sa douleur, de sa rougeur... puis en fonction de sa position :est-
ce qu’elle est postérieure vers ’anus ou bien dans le périnée antérieur uro-génital ?2

Larecherche diagnostique et étiologique n’est pas la méme. En effet, si elle setrouve dans le
triangle postérieur anal, on se dirige plut6t vers une infection digestive, et non génitale. ++.

D.L'hymen

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

< Laforme des hymens est trés importante pour des questions médico-légales.

< Ilexiste 6 formes d’hymen différentes, tous importants. La forme permettrade
définir le stade de la vie génitale de la femme que I’on est en train d’examiner.

% Lesvoici:

=  Cribriforme

FEMME VIERGE = Annulaire ou circulaire
=  Semi-lunaire
= TLabié
FEMME DEFLOREE NULLIPARE * Caroncules hyménéales

(« apréspénétration »)

FEMME MULTIPARE = Caroncules myrtiformes
(« apresl’accouchement ») = Selon Rouviere (anatomiste repute)




o

HYMEN VIERGE

HYMEN APRES
PENETRATION

HYMEN APRES
ACCOUCHEMENT

" & 2 & 1 : labié
2 : annulaire / circulaire
3 : semi-lunaire
4 : cribriforme
.— Caroncules hyménéales

¢

Caroncules myrtiformes
(d’aprés Rouviére)




E. Les corps érectiles

% 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 I'intumescence des corps érectiles par accumulation de sang.

Gland du clitoris + capuchon

Bulbe vestibulaire

Mmkmicleurdehvulve——'

Bulbe vestibulaire

Muscle constricteur de la vulve




I1 faut distinguer :

= Lecorpsspongieux :entoure lehiatusuro-génital, il est en dedansdu corps
caverneux ;
= Lecorpscaverneux

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

1. Clitoris

Le clitoris est doué d’intumescence et présente deux piliers, bien visibles en
vue latérale, qui s'insérent en arriere sur la branche inférieure du pubis et se
rejoignent en dessous du pubis.

Ces deux corps caverneux et ces deux corps spongieux vont s’unir sur la ligne
médiane pour former le corps et le gland du clitoris.

Ils forment vers le bas le corps du clitoris, qui devient ensuite le gex}ou du
clitoris, puis le gland. Ce dernier est recouvert par le capuchon ou PREPUCE
CLITORIDIEN (on se rappelle que c’est I’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.




2. Les bulbes vestibulaires

Les bulbes vestibulaires sont enveloppés d’un fascia et entourent l’introit
vaginal (entrée du vagin) - et par extension la verge de ’homme au cours de la
pénétration. Cette derniére est permise par leur intumescence trés modérée.

» C’estl’équivalent du corps spongieux de ’'homme ! (mémo : 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 sécrétent la
cyprine nécessaire a la lubrification.

3. Les muscles

I1y a d’abord les muscles en cornet, qui sont pairs et symétriques :

» Muscles ischio-caverneux
» Muscles bulbo-spongieux

< Lemuscle ischio-caverneux s’insére sur les faces médiales de la branche
ischio-pubienne, il entoure les piliers du clitoris ou les piliers des corps
caverneux.

< Les muscles bulbo-spongieux recouvrent les bulbes vestibulaires.

Explication des ronéos précédentes : On parle de muscles en cornet car ce sont des
muscles circulaires et creux, que l’'on pourrait comparer ¢ 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.

I1 est présent chez la femme jeune, mais disparait progressivement avec les
accouchements.

Ces muscles s’unissent sur la ligne médiane en passant en avant de la veine
dorsale du clitoris, c’est la veine de drainage du clitoris. Elle sert a le
comprimer et maintenir I’érection clitoridienne. En effet, il y a une érection
clitoridienne comme une érection pénienne, c’est exactement la méme
structure. +++



Organes génilawn inlerneg de Lo Cevmme

A) Vagin
1. Introduction

Col de I'utérus
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Le vagin se projette sur l'ischion. Il fait un angle de 60° avec l'horizontale et est
légérement concave en arriére. ++

I1 est en arriére et au-dessous de la vessie, qui se projette, elle, sur le foramen
obturé. ++ Le professeur dessine alors la vessie, avec l'urétre féminin, en avant
duvagin.

Levagin est aussi enavantdurectum, quia grossiérement 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 l'organe de la femme, l'organe de la copulation et de
Taccouchement.

&)

®)

@ @ étymologie time

Vagin vient de « vagina » en Latin, qui signifie « étui» ou « fourreau ».

« Vagin et vanille ont la méme étymologie, non pas qu’ils aient le méme gott ou la méme

odeur. Mais le vagin c’est l'étui penien, et la vanille a une gousse qui est dans un etui. »

R/
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Cet étui pénien, qui est donc rempli par le sexe de I'nomme lors de la
copulation, est accessible a 'examen clinique par le spéculum (c'est une valve
que l'on rentre dans la vulve permettant de visualiser l'intérieur 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 volte du vagin.

Au niveau de cette volte, on trouve le col de 1'utérus qui va s'effacer lors de la
pénétration pour laisser passer le sexe de I'nomme.

L'éjaculation se fait au sommet du vagin, au niveau du fornix ou dome du vagin.
On peut donner a cet endroit le nom de lac spermatique.




L’étage antérieur du petit bassin féminin est urinaire avec la vessie et 'uréetre

court (4cm).

= Les infections vésicales sont fréquentes chez la femme, c’est la cystite. La
contamination est facile : les bactéries périnéales peuvent remonter les
4cm, alors que chez I’homme ¢’est beaucoup plus rar

L’étage postérieur contient le rectum, c’est la fin du tube digestif qui voit une
dilatation angulaire qui vient aprés le colon sigmoide. Le rectum permet le
stockage des matiéres fécales. On voit le cap anal, cet angle de 110° qui articule
le rectum pelvien avec le rectum périnéal.

X3

%
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& ragours & \

I1 faut que vous reteniez que la paroi postérieure du vagin est plus haute que la
paroi antérieure. Le fornix, ou cul-de-sac vaginal, est plus haut que la paroi
antérieure.

L’axe général du vagin croise S3-S4. Il est concave en arriére parce qu’ily a le
muscle Levator Ani (élévateur de I’anus) du diaphragme pelvien qui va avoir
cette action de fronde sur I’ensemble des organes pelviens.

C’est le muscle Levator Ani qui est responsable de :
Cap anal :angledel10°versl’arriére ;
Angle vaginal :ouvertvers’arriére de 135° 4145° ;

Angle cervico-vaginal :de 90 a110° /




Utéerus

Vagin Septum recto-vaginal

Fascia vésico-uretro-vaginal (septum)

@ Recessus recto vesical

@ Recessus recto utérin
(Douglas)

2. Parois du vagin

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

C’estimportant de connaitre ces éléments morphologiques parce que lors d’'un
examen au spéculum, vous allez coucher la patiente sur le dos en position
périnéale et vous allez voir la paroi AN TERIEURE du vagin puisqu’il y a une
inclinaison naturelle du vagin orienté de 65° vers l'arriére. « Il faut bien le
comprendre ».




-Nokx

Colonne anténieure

Speculum

Trigone

¥ TUTEXPLICATION §8

Pourquoi est-ce qu’on voit la paroi
antérieure en premier pendant un
examen périnéal ?2?

Regardez ce schéma :

Je l'ai mis dans ce sens pour que la
femme soit allongée comme dans un
examen périnéal.

Vous pouvez voir I'ceil du gynécologue.
Quand il inspecte les parois vaginales
de la patiente, vous pouvez voir qu’il
verraen premier la paroi ANTERIEURE
duvagin.

Vous voyez aussi que c’est a cause de
Tinclinaison du vagin de 65° vers
Iarriére !

Le trait bleu montre ’axe général du
vagin qui croise 83 et 84 ++
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a. Paroi antérieure

« 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. »

On va voir que sur la muqueuse vaginale apparait trois types de formations :
les colonnes, les sillons et les rides.

a) Colonne vaginale

Laparoiantérieure du vagin présente une colonne vaginale. Sous cette colonne
vaginale antérieure, on retrouve les corps érectiles. Il s’agit d’un repli, une
surélévation longitudinale.

On voit le hiatus vaginal, ainsi que I’hymen, une membrane qui existe chez la
jeune fille avant le premier rapport sexuel et qui se rompt apres le premier
rapport. Il a plusieurs formes (vidéos moodle).

La colonne antérieure se bifurque en deux parties plus on va vers le fond. Elle
se bifurque et forme un triangle qu’on appelle le trigone vaginal de Pawlick. Ce
trigone correspond au rapport avec le trigone vésical, triangle formé par le
meéat urétral et les deux méats urétéraux.

4 )

a CE&

Face posténieure =
Face antérieure o

Col de l'utérus

I'mgone vaginal ~_

Ride vaginale

Colonne antérieure du vagin




COL DE L'UTERUS

= Avec son orifice

« parfaitement bien
visible 4 'examen au * Alapartie haute de la paroi
spéculum »
= Verticale, sur la partie antérieure
COLONNE
ANTERIEURE * En rapport avec I'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 dutrigone vésical
TRIGONE VAGINAL = Explication dans les ronéos des années
précédentes, non-dit dans la vidéeo :
Le trigone vésical correspond a l'ureétre (partie
verticale, formant en impression, la colonne
antérieure) et les deux uretéres, qui
s’abouchent a la vessie.
Donnent un aspect ridé
RIDES « C’estl’association de la colonne antérieure, et Surtout
TRANSVERSALES des rides vaginales, qui lui donne cet aspect du palais
« au-dessous » du d’un chien »
trigone

S’estompent avec I’age et les grossesses successives

b) Silions de la muqueuse vaginale

< Ilyatrois sillons qui apparaissent de fagon plus marquée lorsqu’on attrape le

col de l'utérus avec une pince de Pozzi (une pince avec deux crocs) et qu’on le
tire vers le bas. On peut alors identifier trois sillons au niveau de la muqueuse

vaginale :

> S8illon cervico-vaginal antérieur ;

> Sillon vésico-vaginal ;

> Sillonintra-urétral

s Vous voyez bien que le trigone de Pawlick, est compris entre le sillon cervico-

vaginal et le sillon vésico-vaginal.
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c) Rides vaginaux

< Ce sont des replis transversaux de la muqueuse vaginale qui existe
essentiellement chez les enfants et les adolescentes, et qui disparaissent
avec I'age (dites vous que la femme grandit en taille, comme son vagin et étire
les rides, ce qui fait qu’on ne les voit pas avec I’dge). Plus la femme avance en
age, moins elle aderides.

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.

l, 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.

RAJOUTS

Sur la paroi postérieure du vagin, on voit se dessiner trois segments :

Segment péritonéal : sur la paroi postérieure en rapport avec le péritoine. On

va pouvoir vider des abcés parla ;

= On va mettre le spéculum dans le vagin et on voit que sur le fornix
postérieur ¢ca bombe, on va pouvoir ponctionner pour aspirer du pus. Par
exemple aprés une appendicite, une patiente qui fait une infection
péritonéale au lieu de la réopérer, on peut la ponctionner en arriére du col
par voie transvaginale.

Segmentrectal :lesiége des fistules recto-vaginales ;

Segment anal : en rapport avec I’anus et son sphincter, ce muscle circulaire
qui entoure la portion terminale du tube digestif, c’est-a-dire le rectum
périnéal ou le canal anal.
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Sur la paroi antérieure, on voit 3 segments principaux :

=>» Sillon cervico-vaginal

=> Sillon vésico-vaginal :correspond autrigone vaginal de Pawlick, il correspond
indirectement au trigone vésical qui est de I’autre coté de la cloison.

=> Sillon intra-urétral

Cessillons (=segments) sont identifiables par voie vaginale.
Sur la paroi postérieure, on voit 3 segments :

= Segment péritonéal :auniveau dufornix
= Segment rectal

= Segment anal

B) Utérus

<% L’utérus est l'organe de la meére ; il permet la gestation. On parle aussi de
matrice.

+ Ilreprend ce schéma, sur lequel on voit:
> Lecol, quipénétre dans le vagin.
> Envuede profil, on distingue la forme globale de l'utérus. Il est antéversé et

antéfléchi++

+ C'est un organe musculaire. Ces contractions lors de l'accouchement
permettront l'expulsion du nouveau-né.

1. Organisation générale

< Lorsqu'on l'examine de face, il a la forme d'un tronc de cone aplati, qui va se
terminer vers le bas par le col utérin.




% Ondécritdehautenbas:

= Le fond de lI'utérus : partie supérieure, qui forme la base dutronc de cone ;
= Le corps de l'utérus: partie centrale ;

= L'isthme : partie rétrécie ;

= Le col: partie terminale, perforée par un orifice

% Il présente deux angles latéraux : ce sont les cornes de l'utérus. Au niveau de
celles-ci, s'abouchent les oviductes :

= Provenant de la gonade féminine, la rattachant a l'utérus, on a le ligament
utéro-ovarien, qui part vers l'arriére.

= Partantversl'avant, jusqu'au grandes lévres (ol il se perd dans sa graisse), on a
le ligament rond.




g On parleicide ligament rond, comme le ligament qui relie le foie et l'ombilic. Ils

ont le méme nom, mais ne sont pas du tout au méme endroit ! g

Y/

< 1l est trés important de savoir que l'utérus est accessible par son col lors du
toucher vaginal : I'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.

+ Onpeutaussilesentir lors d'untoucher rectal, comme c'est le cas pour le fornix
vaginal.

O rasours O

®

% On aun systéme de ligaments qui tient ’ensemble, ils sont recouverts de péritoine
pelvien :

> Ligamentutéro-ovarien :unitle pole inférieur del’ovaire aux cornes utérines ;

> Ligament lombo-ovarien : unit le poéle supérieur de l'ovaire a la région
lombaire, il contient I’artére génitale ;

> Ligamentrond :partversl’avant, relie les cornes de 'utérus au mont de Vénus,
il passe dansle canal inguinal ;

> Ligamentsacro-utérin :unitl’isthme utérin au sacrum.




|
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Ligament utéro-ovarien

UTERUS

2. Les tuniques de 'utérus

% L’utérus présente trois tuniques, il est en effet trés partiellement péritonisé++




= Péritoine, aux endroits ou il se dépose sur 'utérus

TUNIQUE EXTERNE = Fasciautérin, aux endroits ou il n’y a pas de péritoine
= L’utérus n’est pas recouvert de peritoine sur ses
faces latérales

Myomeétre :le muscle utérin

TUNIQUE MOYENNE » Musculaire, avec plusieurs couches
> Nécessaire a ’accouchement
v' Peut présenter des tumeurs, appelées myomes

Endomeétre :

* Suitlecycle féminin

= Rosé,relativementlisse, grossiérementen formede T

TUNIQUE INTERNE a barre horizontale supérieure (explique la forme des
sterilets)

= Au niveau du col de l'urérus, présente des replis,
appelés « replis palmés » de l’endocol (partie
interne du col de l’'utérus)

Muqueuse

Péritoine ——

, Frange ovanique

yne de 'utérus
Isthme

Ampoule
Myométre —

Partie intra uterine
Pavillon = infundibulum

Endométre

Col utérin +

——Fascia uténin

——Replis palmés de I'endocol




C) Oviductes

1) Généralités

C'estun tube, qui permet :

= Auspermatozoide : de rejoindre l'ovaire et l'ovocyte

= Al'ceuffécondé:d'aller dans la cavité utérine

On les appelle aussi « trompes » utérines, ou de Fallope (du nom de l'anatomiste

quiles a décrites).

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

Il a une structure assez semblable a celle de 1'utérus, avec trois tuniques :
= Muqueuse (interne)

= Musculeuse (moyenne)

= Séreuse (externe)

Il est extrémement flexible et forme une concavité qui entoure I'ovaire.

Latrompe présente plusieurs portions :

PORTION INTRA- = Tréscourte
UTERINE
ISTHME = Rétrécie
= Dilatée
AMPOULE

= Lieudelafécondation

= Partie extréme
2AVILLON = S’ouvre dans la cavité péritonéale

= Présente des franges




2) Infundibul

0
0.0

L'une des franges du pavillon est trés développée : on l'appelle frange
ovarique de Richard. Elle couvre la gonade féminine.

< On peut aussi voir l'ostium de l'infundibulum. La partie interne n'est pas
péritonisée ++ Cependant, tout le reste de l'oviducte l'est.

0.

< Le follicule, qui est excrété par l'ovaire, va pénétrer dans le pavillon, puis
dans l'ampoule, et rencontrer un spermatozoide provenant du lac
spermatique;ily aura alors fécondation.

Frange

Follicule
\. Gonade




D) Ovaires

< L’ovaire est un organe non-péritonisé ++, qui a la forme et la taille d’'une

amande. (Bon vous l'aurez compris, tout ce qui est ‘péritonisé/non-péritonise’
faut le savoir sur le bout des doigts!)

< Il est rattaché au mésovarium par une ligne de réflexion péritonéale, le

lisgament utéro-ovarien.

< est une glande a la fois exocrine et endocrine, présentant deux parties :
» Cest lande a la fi t end tantd rt

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

CORTICALE Exocrine :excrete les ovocytes vers la trompe
(Périphéricque)
Endocrine : avec le corps jaune, qui sécréte la
progestérone
I1s’agit de ’organe de la meére, de la reproduction.
MEDULLA Endrocrine :par sécrétion des oestrogénes
(Centrale)

I1 s’agit de I’organe de la femme, qui synthétise ’hormone
féminine.

Ligne de réfléxion péritonéale

/

Mésovarium

Follicule

Médula

Périphérie




Oxamen gyunécalpgique de la Cemme

A) Touchers pelviens

6\

Chez la femme, on peut pratiquer deux types de touchers pelviens :

- Letoucher vaginal : deux doigts sont insérés dans le vagin. Il permet d'atteindre le col de
I'utérus. On pratique ce geste chez une femme déflorée (qui a eu un premier rapport
sexuel), mais pas chez une femme vierge.

« On dit que les gynécologues ont un index et un mageur particuliérement developpe, et une
main particulierement fine. Je ne sais pas si c'est vrai. » .-.

- Le toucher rectal : il va 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.

\ Cul de sac recto-
Col de I'utérus . vagino-utérin

Vessie

Foramen Obturé N .
Fornix = lac spermatique

=, Vagin (projection a
Urétre féminin I"ischion)
Noyaux Fibreux Central
du Périnée
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+ Cride Douglas: les substances purulentes peuvent s'accumuler dans cette partie déclive dans

le cas de péritonite par exemple. Sil'on introduit un doigt dans le rectum, on peut palper le cul-
de-sac. Lorsqu'il est inflammé, on provoquera une douleur, qui entrainera le « cri de Douglas »

chez le patient. +

A

N
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B) Examen au spéculum

1. Aspect du col utérin

+* Lecoldel’utérus a plusieurs formes :

NULLIPARE

Soit :
Annulaire et régulier
Aplati et régulier

PRIMIPARE

L’orifice présente une ou deux irrégularités.

MULTIPARE

Plusieurs expansions, diverticules

Témoins des accouchements successifs

4 g

@ CE&

Nullipare

Annulaire et régulier &
(= aucun ~

% On dit que le col de l'utérus a
un aspect en museau de
tanche (un poisson).

« Moi personnellement, je n'ai
Jamais vu de museau de tanche, et
Jenepeux pasvousdire sic'estvrai
mais c'est dans tous les livres. »

accouchement)

Primipare
(= aprés un
accouchement)

Multi pare
(= apres plusieurs
accouchements)

\

Col sain = rosé

[rrégularités &

Diverticules




>
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2. Coloration du col utérin

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

= Lorsque l'on pratique un badigeonnage du col avec cet acide, il apparait

sous son aspect normal, rosé.

= En cas de cancer, puisque les cellules cancéreuses sont acidophiles,
elles vont apparaitre sous un aspect blanchétre.

Le clinicien fera une biopsie du col a 'endroit qui semble pathologique.

On peut aussi réaliser une coloration au Lugol :

= Lecoldel'utérus sain apparait acajou.

= Les cellules 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 1'on effectuera le prélévement.

Petit tableau récap (apprenez le bien ++) :

ACIDE ACETIQUE LUGOL
COL SAIN Rosé Acajou (cellules
lugulophiles)
COL CANCEREUX Blanc (cellules Rosé

acidophiles)




Ligamenl large el rapporly périlonéauy, —————————

A) Rapports péritonéaux

+ On met en place une vue générale et schématique du petit bassin féminin avec,
d'avant en arriére la vessie, le vagin, l'utérus.

-

« Issusdescornesdel’'utérus,ona :

= Enavant :leligamentrond ;
= Enhaut :l'oviducte, qui est tenu par une érigne ;
= Enarriére :leligamentutéro-ovarien, qui méne al'ovaire

Meésosalpinx

) Mésovarium
= aileron sup

= aileron post

Mésomeétre
Zone des ailerons
Méso-funiculaire

Parametre
= aileron ant

< Onvoit le rectum, avec sa forme caractéristique, qui présente trois parties :

= Ampoule rectale
= Cap anal
anal anal
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Sur ces éléments, on va déposer le péritoine :
= Ilcouvre la face supérieure de la vessie ;

= Il forme un cul-de-sac dit utérovésical, en s'immiscant entre utérus et
vessie ;

= Il recouvre le corps de l'utérus, en trés grande partie (pas sur ses parties
latérales ++) ;

= Entre l'utérus, le vagin et le rectum, il forme le cul-de-sac recto-vaginal de
Douglas ; partie la plus basse de la cavité péritonéale.

Il y a des septums qui séparent la paroi antérieure du rectum de la paroi
postérieure du vagin. C’est ce que I’on appelle le septum recto-vaginal.

Ily aun septum qui sépare d’une part la vessie du vagin et d’autre part l'urétre
duvagin :c’estle fascia vésico-urétro-vaginal de Halban.

Ces fascias sont des cloisons qui permettent de mettre en contact les différents
organes sous le périnée.

Y/
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B) Etude du ligament large

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 fantdme écossais ».

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

On sereprésente la partie latérale de 1'utérus, avec une formation triangulaire.
Les cotés de cetriangle correspondent aux lignes de réflexion péritonéales (ses
limites). Le triangle en lui-méme (le céte de l'uterus), est dénué de péritoine.

On délimite donc:



Partie basse du triangle (de la partie latérale basse du

PARAMETRE corps de l'uterus)
Assez large, évasée
Partie moyenne du triangle
MESOMETRE
Plus étroite et effilée
Correspond aux cornes de l'utérus, avec ses trois
ZONE DES AILERONS structures décrites précédemment, entourées de

péritoine

% Leparameétre et le mésométre sont tendus entreutérus (qui est median) et paroi

(latéralement des deux cétes). I1s vont former la partie principale du ligament

large.

«» Ondétaille ensuite les ailerons:

MESO-FUNICULAIRE

Aileron antérieur du ligament large

Ligne de réflexion péritonéale autour du ligament rond

Aileron supérieur du ligament large

MESOALPINX
Ligne de réflexion péritonéale autour de ’oviducte
, Aileron postérieur du ligament large
MESOVARIUM

Ligne de réflexion péritonéale autour du ligament utéro-
ovarien

R/

+ Lemésovarium est,comme son noml'indique, le méso de l'ovaire. Il se prolonge

jusqu'a la gonade féminine, au niveau de sa ligne de réflexion, dont on a parlé

plus haut.




C) Coupe du ligament large

% Sur cette coupe schématique du ligament large,on a:

= Leparameétre,enbas ;

= Lemésomeétre dans sa partie moyenne ;

= La zone présentant les trois ailerons, en haut, détaillés ci-dessus
(mésafuniculaire, mésosalpinx, mésovarium)

+ Le professeur représente sur ce schéma l'ovaire d'une couleur différente, pour
bien vous rappeler qu'il n'est pas péritonisé, a l'inverse des ailerons du
ligament large++

Méso ovarium

. (=méso du ligament utéro-
Méso salpinx ovarien)

(=méso de la trompe)

Mésomeétre

Méso funiculaire ‘
(= méso du ligament rond) Paramétre

(Toute cette partie est trés importante & connaitre et tombe souvent. Pour apprendre cette
partie, je vous conseille de bien visualiser avec le schéma.)




e Vageularigalion deg organes génilawx

A) Axe artériel

1. Aorte et vaisseaux terminaux

Chaine lymphatique
aorto-cave

Testicule / ovaire A. lliaque primitive gauche

V. iliaque primitive gauch:

A. lliaque interne gauche

Tronc antérieur h A. lliaque externe gauche

Veine iliaque externe gauche

Noeuds inguinaux superficiel
A. Honteuse externe

Crosse de la grande veine A. Honteuse interne
saphéne




% 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 cotés, puisque les
vaisseaux sont pairs et bilatéraux.

+» Les artéres iliaques communes se diviseront elles-mémes en artére iliaque
externe et artére iliaque interne.

+ L'artéreiliaque externe donne l'artére fémorale. On trouve aussi a ce niveau la
crosse de la grande veine saphéne, qui se jette dans la veine iliaque externe.
Petit schema récap quej’ai repris de la ronéo de l'année derniere :

Artére
Artéreiliaque 7 fémorale
externe
Artere iliaque
commune
gauche
/ Artére iliaque
Interne =
AORTE hypogastrique

\ Artére iliaque

commune droite

2. Artéres rénales et gonadiques

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

< Lesartéres gonadiques se trouvent en regard de L2 ou L3, qui vascularisent les
testicules chez 'homme, et les ovaires chez la femme.

< Cesartéres naissent de l'aorte abdominale.

3. Artéres hypogastriques

< Issues de l'artére hypogastrique (= l'artére iliaque interne), on décrit un tres
grand nombre d'artéres, qui ne seront pas détaillées aujourd'hui.



% Notre artére hypogastrique donne naissance a deux troncs :

= Tronc postérieur
= Tronc antérieur : une quantité d'artéres en sont issues et vont aller

vasculariser les organes génitaux et urinaires.

< On peut citer les artéres obturatrice, ombilicale, vésicale, utérine, vaginale...
(VOOUV !) Ainsi qu'une artére trés longue, l'artére honteuse (ou pudendale)
interne. Celle-civaserendrejusqu'au clitoris chezlafemme, et jusqu'aux corps
caverneux chez I'homme.

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

< Ledrainage veineux va se faire en sens contraire.

€r PATHO -

+ Cesartéres 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'artére honteuse interne chez I'hnomme peut étre a l'origine
d'une impuissance, par diminution de la vascularisation des corps caverneux. +

B) Axe veineux

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

Veine iliaque externe + interne — Veine iliaque commune

Veine iliaque commune + controlatérale — VEINE CAVE INFERIEURE




C) Drainage lymphatique

< Pour le périnée, il se fait au niveau des noeuds inguinaux superficiels, autour de
la crosse de la grande veine saphéne. 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.

« Danslesensde progressiondelalympheona:

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

= Chaines lymphatiquesiliaques internes

= Chainesiliaques primitives

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

lymphatiques rénales.

= Finalement, ces chaines vont se drainer vers le conduit thoracique, dont
l'origine est en T12.

Chaines iliaques 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. +



ES C’estlafin de cette fiche ! E§

J\, HALLELUJAH vous savez pas combien de temps il m’a fallu pour la faire en plus des

ronéos

Je voudrais faire une big dédicace 8 @ EMNA @ la fille la plus pétillante de la fac ¥

A partla partie sur le ligament large et les rajouts, la fiche est relativement facile, si vous
avez des questions n’hésitez pas a les poser sur le serveur discord du tutorat ou sur le
forum !

Bon courage pour la suite du semestre !'¥p

Puisque je vous aime bien je vous mets des photos de mes chats allez @




