


Coucou toutlemonde ! C’est Saradius votre tutrice d’anat PB %*

On se retrouve aujourd’hui pour la fiche de Paroi du Petit Bassin !!

RIP ya que le debut sur l'ostéologie qui est restée cette année, j'espere vous avez pas trop appris
mon ancienne fiche haha (&)

Heureusement pour vous, cette fiche est plus courte que celle de 'année derniére et pas si difficile
que ca & comprendre € (il faut juste bien visualiser)

Allez courage on commence !
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Lebassin est une ceinture osseuse formée de 3 0s :

¢ Dechaque coté :lesos coxaux = les os iliaques (droit et gauche) unis en avant par la
symphyse pubienne

@ Enarriére :lesacrum
« Ilfaut penser aubassin comme une ceinture osseuse faitede 3 0s. » ++

Schématiquement, ’0s coxal ressemble a une hélice, plus particuliérement une hélice
d’avion :ily ales pales, ce qu’ appelle le moyeu et enfin 1’axe de I’hélice.

I1 faut considérer que 1’'os coxal est fait de 2 péales :
¢ Enhaut :lilium
¢ Enbas :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 1’os coxal.

Ces deux pales sont quasiment perpendiculaires I'une par rapport a ’'autre.

Le moyeu de I’hélice est I'acétabulum (=cotyle). C’est 'articulation de la téte fémorale
avec le bassin, et ’axe de I’hélice ¢a va étre le col du fémur.
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Foramen obturé

J\, Merci Elisacrum pour cette image !

Sion prend '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 4 90° 'une
del’autre.

L’anneau pelvien doit étre compris comme
I'union de 2 0s 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° I'une de ’'autre.

Y RECAP Y

Bassin =3 os

- 2oscoxaux (unis en avant par la symphyse pubienne)

- Sacrum

Os coxal =hélice avec 2 pales perpendiculaires

- Enhaut :ilium

- Enbas :pourtour du foramen obturé = ischion + pubis
- Moyeudel’hélice (centre) = acétabulum = cotyle

Os coxal =ilium + ischion + pubis

Axehélice = coldu fémur
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ischiatique = sciatique / échancrure = incisure
Sion dessine l’'os coxal de profil (= vue latérale = vue extérieure), on retrouve :
% La créte iliaque

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

Bord postérieur Bord antérieur
¢ Epine iliaque postéro- & Epineiliaque 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




% L’ischion

% Le pourtour du trou obturateur : de partet
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d’autre du FO on retrouve deux parties :

= La del’os coxal
= Labranche ischio-pubienne del’os coxal

% L’acétabulum avec la cavité acétabulaire qui va

permettre de venir articuler le fémur

% L’ilium, I’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 l'os coxal. Il y a une orientation de 90° comme les
pales d’une hélice, ce qui fait que I’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 'autre.
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Ligament sacro-tubéral
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Disque L5-S1 avec la 5°™¢ vertébre lombaire

Les processus transverses de LS

Lesacrum :un ostriangulaire 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 de part et d’autre de la ligne médiane d’ol1 vont sortir
les racines du plexus sacré. Le sacrum est en contact avec le coccyx.

L’aileiliaque, on dessine de sorte a donner I'impression de torsion

La créte iliaque qui se termine en avant et latéralement par ’'EIAS

L’épine iliaque postéro-supérieure (pas évident de se dire qu’on voit ’EIPS en vue de

face, regardez bien le schema !)
L’épine iliaque antéro-supérieure
La grande incisure ischiatique

Le foramen obturé

Le cintre cervico-obturateur = alignement entre le bord supérieur dutrou

obturateur etle bord inférieur du col du fémur, c’est un repére radiologique qui
permet de détecter les fractures du col du fémur ++
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Latéte du fémur avec son centre (le sommet de la

téte femorale est aligné avec le grand trochanter) ++

La symphyse pubienne
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Sur le schéma, il essaye de donner une impression de torsion de I'aile iliaque sur elle-
méme de telle fagon que l'aile de I’ilium et le pourtour du foramen obturé soient
orientés a 90° I'un par rapport al'autre ! (= les 2 pdles de I’h€lice a 90°'une de l'autre).
L’os coxal a une torsion sur lui-méme qui aboutit a cette forme d’hélice centrée par
l'acétabulum

Cette ceinture pelvienne est formeée par '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 tres 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.

Auniveaude 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.

I1 faut tout de méme retenir qu’il n’y a pas seulement la mais
aussid’autres ligaments :

Le ligament sacro-épineux (7) qui va du bord antéro-latéral du sacrum a I’épine
sciatique, il est triangulaire

Le ligament sacro-tubéral (6) qui va aussi du bord antéro-latéral du sacrum jusqu’a
la face médiale de la branche ischio-pubienne de I'os coxal. Il vient se fixer sur la
tubérosité ischiatique (on le voit mieux d’une vue de profil)
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=> Ligament
=> Ligament sacro-épineux
=> Ligament sacro-tubéral

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

\J J

Ligament sacro-tubéra

Grande incisure ischiatique

Srosité schatgue




a Onvoitlalignearquée/ligneinnominée :elle délimite le détroit supérieur (vous

le reverrez en MI : ce qui se trouve au-dessus du détroit superieur = grand bassin et en-
dessous du détroit superieur = petit bassin)

a Onreconnait ici ’hémi-face antérieure du sacrum (hémi parce qu’on l’a coupé en

sagittal donc onvoit que la moitié du sacrum ; hémi-faceantérieure parcequ’onregarde
le sacrum d’une vue médiale, on regarde l’intérieur du bassin donc logiquement on voit
Pavant du sacrum).

/ Petit point sur le sacrum : \

La moitié supérieure du sacrum correspond aux deux premiéres vertébres
sacrées (S1-S2)

On aura 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 sacrés. /

a En arriére du sacrum, on voit la créte sacrale visible uniquement en regard des
quatre premieéres vertébres sacrées (S1 + 82 + 83 + 84). On peut y voir le canal sacral. Il
n’y a pas de créte sacrale en regard de S5 ++

“ Vous avez le bord postérieur de 'os coxal qui commence en regard de S2. Il
forme :

L I R N N N )

- lagrandeincisureischiatique ;
- I'épineischiatique ;

- lapetite incisure ischiatique ;

- latubérosité ischiatique
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L Le périnée est I’'ensemble des parties molles situées en-dessous du plancher
pelvien

f On est en position périnéale ou position gynécologique qu’on emploie lorsqu’on
examine le patient. Le sujet est allongé et on regarde par le dessous.

L On voit la branche ischio-pubienne de 1’os coxal et plus haut le pubis avec la
symphyse pubienne.

L Lebassin de la femme est plus large que le bassin de ’homme. Le bassin masculin
est plus serré, il n’est pas fait pour recevoir le foetus lors de ’accouchement.

b Si on relie le coceyx, les deux tubérosités ischiatiques latérales et le pubis, cela
forme le losange périnéal, celui sur lequel nous sommes assis.

b Le losange périnéal est ’association de deux triangles :

’_ .




——— Planchoy pelvien

Vous connaissez le diaphragme thoraco-abdominal qui sépare le tronc en deux ; au
niveau du bassin il y a le diaphragme pelvien, ou plancher pelvien. Ce diaphragme
pelvien ferme par le bas la cavité abdomino-pelvienne, comme un hamac.

Rappel : Le périnée est I’ensemble des parties molles situées en dessous de ce
plancher pelvien. +++

liaque

Ligament sacro

Ligament sacro-tubéral

\V

o Le plancher pelvien est perforéd’orifices :2chezl’homme et 3chezla femme. Ces
orifices laissent passer les émonctoires pelviens, ce sont des tubes qui évacuent les
déchets de I'organisme.

o Les émonctoires de la femme sont :
- Enpostérieur :I’émonctoire digestif ;
- Enantérieur :1’émonctoire urinaire ;
- Aumilieu :I’émonctoire génital.

o Les émonctoires de’homme sont :
- Enpostérieur :I’émonctoire digestif ;




— lagcia ingériewy dw diaphragme pelvien:

t Pour etudier 'ensemble nous allons retirer la peau telle une couverture pour pouvoir
observer ce qui se passe en dessous. Nous allons donc enlever la peau et dessiner les
eléments musculaires, aponévrotiques et les corps erectiles qui passent en dessous.
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Corps caverneux

Muscle bulbo

caverneux
: Corps spongieux

Fascia inférieur du diaphragme pelien

Sphincter strié de 'anus ) 4 Noyau fibreux central du périnée

Muscle transverse du périnée

Graisse
SKENE

BARTHOLIN
\e
Ligament ano-coccygien veine dorsa
Grand fessier

AWV IVIN VIV I W e VIV W e VIV W e VeV W e VeV W e Vever
Ql..‘.“...“....‘...‘.‘.....‘.....‘.“l..‘..h‘ﬂ

CALAAARCALLARCALLI R ALA 'R AIL R AL R ALAO R CALA R RALQ R ALA R AL N
& On voit le hiatus (=orifice) uro-génital, nous avons enlevé I'appareil cutané (cad la

vulve), et nous avons ’anus dans le triangle postérieur anal.

On trouve icile plan du fascia inférieur du diaphragme uro-génital. Au niveau des coupes,
Vous verrez successivement en partant de I’extérieur :

Périnée cutané - fascia inférieur du diaphragme pelvien - Diaphragme pelvien > fascia
supérieur du diaphgragme pelvien

s e

& I1 se trouve en dessous du fascia supérieur du diaphragme uro-génital (logique

2




& Le fascia inférieur ferme et double le dessous du diaphragme pelvien.

& I1 laisse passer un petit espace : le hiatus infra-pubien, ou va passer la veine
dorsale du pénis et du clitoris.

& Ce plan du fascia inférieur du diaphragme uro-génital porte également le nom de
membrane uro-génitale +++++

& I1 est renforcé en arriére par le noyau fibreux central du périnée. C’est une zone
trés fibreuse, trés dure, qui va étre un point essentiel de stabilité du périnée.

Membrane périnéale = Membrane uro-génitale = fascia inférieur du diaphragme
pelvien =endessousdudiaphragme pelvien +++

e Nous avons autour de la portion terminale du tube digestif, un muscle circulaire

qu’on appelle le sphincter strié de I’anus qui va permettre la continence des matiéres
fécales. C’est un muscle circulaire, composé de trois faisceaux, qui est fusionné au

diaphragme pelvien.

& On voit les muscles grands fessiers, les grands glutéaux ; et trés vite lorsqu’on
ouvre les couches on voit essentiellement de la graisse :c’estce qu’on appellele corps
adipeux du périnée.

4 )

Qe PATHO

Cette graisse constitue un terrain trés propice au développement des infections, en
particulier d’origine anales. Lorsqu’on a une glande anale qui s’infecte, c’est facile
pour elle de se développer dans cette atmosphére graisseuse. j

& Si on enléve cette graisse, on voit un muscle qui va unir la branche ischio-

pubienne et le noyau fibreux central du périnée : c’est le muscle transverse
superficiel. Ce petit muscle a un réle de stabilité. I1 double ce fascia inférieur du




RECAP

= Lehiatus infra-pubien voit passer la veine dorsale du pénis ou du clitoris.
= C’est sur cette membrane périnéale / fascia inférieur du diaphragme pelvien que
vont étre posés les organes érectiles de la femme +++

€ TUT'EXPLICATION 8§

Je vous ai fait un petit schema pour que vous compreniez
lordre des couches qu’on vous présente (je ne suis pas
Picasso, vous m’en excuserez...)

N

@I Dans les schémas on se met a la place du
gynécologue qui examine la patiente, donc a la place
de I'ceil que je vous ai dessiné. La patiente est allongée
sur le dos, et vous observez une vue inférieure de son
bassin.

Q:Il Le trait beige correspond aux

, cad au périnée (parties molles
situées sous le diaphragme pelvien, cutanées et
musculaires).

Q::l Le trait jaune correspond au
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Q::l Le trait rouge correspond au diaphragme pelvien (rappel :couche de muscles qui

ferme parle bas la cavité abdominale)

Q::l Le trait bleu correspond au fascia supérieur du diaphragme pelvien



(Vous allez voir maintenant la partie sur les corps érectiles de la femme et de ’homme.
Elle estidentique a celle que vous verrez dans nos fiches AGF et AGM mais on ne pouvait
pas parler des fascias du diaphragme pelvien sans voir les corps erectiles)
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& Ces organes érectiles vont en fonction de l'activité sexuelle se gorger de sang. 11

faut distinguer :
= Le corps spongieux : entoure le hiatus uro-génital, il est en dedans du corps
caverneux ;
= Lecorpscaverneux

Le professeur les dessine en bleu pour représenter le sang veineux ++++

& 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.

& Le corps, le gland du clitoris, le bulbe spongieux et les corps caverneux vont étre

recouverts par des muscles qui vont entourer ces corps érectiles. Il s’agitdu :

=>» Muscle 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 ;
= Muscle bulbo-spongieux :recouvre le bulbe spongieux




& 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.

RECAP

Donc on a une réunion du muscle bulbo-spongieux et ischio-caverneux en avant
de la veine dorsale du clitoris qui permet la compression de cette veine et le
maintien du sang dans les organes érectiles de la femme.

Cela se passe de la méme maniére chez ’lhomme mais dans une forme différente.
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& Le bassin de ’'homme est resserré.
& On ala méme membrane uro-génitale sous le diaphragme pelvien ++

& On voit le méme muscle transverse superficiel du périnée qui va des faces

médiales des branches ischio-pubiennesjusqu’au noyau fibreux central du périnée ++




A On ne voit pas le hiatus uro-génital (c’est un homme :on a qu’un seul orifice

urétral !'la femme posséde un vagin, son orifice genital alors que chez ’'homme les
deux fonctions sont réunies dans l’'urétre). Au lieu d’avoir un hiatus uro-génital ici, on
voit la membrane périnéale avec uniquement un orifice qui laisse passer 1’'urétre.

& La membrane périnéale va jusqu’au muscle transverse superficiel.

+++ ATTENTION, chez 'homme on a qu’'UN SEUL corps spongieux et
DEUX corps caverneux +++

& Ces deux corps caverneux vont s’unir a ce corps spongieux unique pour former le

corps du pénis.

& Le corps spongieux donne le gland du pénis. C’est-a-dire que le gland du pénis est

le prolongement et la dilatation du corps spongieux.

& Alors que les corps caverneux vont donner la structure du pénis exactement

comme le clitoris.

Tout ca est entouré de muqueuse et de peau avec le prépuce, qui en l’absence de
circoncision recouvre le gland du pénis.

& Les corps spongieux et caverneux sont recouverts de muscles :

- Lesmusclesischio-caverneux recouvrent les corps caverneux ;
- Lemuscle bulbo-spongieux recouvre le corps spongieux du pénis.

La contraction de ces muscles varéduire le débit de retour veineux de la veine dorsale
du pénis ce qui permettra a I’érection de durer dans le temps.

Voila pour la structure du perinée au niveau du fascia inferieur. C’est sur le fascia
inferieur du diaphragme uro-genital que sont poses les corps erectiles. On va
maintenant enlever ce fascia inferieur et rester sur le corps feminin.



——={(agcin gupriewy dw diaphragwme pelvien =

8i on reprend couche par couche d'un pdv extérieur :

-~» Anatomie de surface
-~» Périnée (parties molles sous le diaphragme pelvien)
-> 1er fascia = inférieur du diaphragme pelvien

~> Diaphragme pelvien
-~ 2éme fascia = supérieur du diaphragme pelvien

On a sectionné et recliné le fascia inféerieur du diaphragme pelvien grace a des crochets
qu’on appelle érignes. On le maintien en dehors pour voir le plan d’aprés : le fascia
supéerieur du diaphragme pelvien, il est plus haut que le précédent. On a aussi enleve le
plan érectile.
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Fascia supéreur

Muscie compresseur de urétre

Muscle urétro-vaginal

Muscle sphincter strié

Muscile transverge

superficel sectionné

Sphincter strié de 'anus
Muscle transverse profond
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ﬂ] On a sectionné le muscle transverse superficiel. On voit apparaitre un deuxiéme

muscle quis’appellele muscle transverse profond.Ilestrelié aunoyau fibreux central
érinée, qui est en avant de I’anus.




a L’anus est entouré du sphincter strié, il est tenu en arriére par le ligament ano-

cocceygilen.

ﬂ Lefascia supérieur dudiaphragme pelvien est disposé de part et d’autre du hiatus

uro-génital (c’est le corps d’une femme). On y voit le passage de la veine dorsale du
clitoris.

a On va observer des nouveaux muscles :

> lemuscle urétro-vaginal :ilcirconscritle hiatusuro-génital dans un plan plus
profond et permet une contraction possible duvagin ;

> lesphincter strié de'urétre :permetde jouer sur la continence urinaire ;

» lemuscle compresseur de l'urétre

(" @ parHo N

Le muscle urétro-vaginal peut entrainer une pathologie difficile & comprendre, le
vaginisme, qui touche 1% des femmes. C’est la contraction réflexe du vagin qui
empéche des rapports sexuels normaux et ’examen clinique du gynécologue.

Lesphincter strié del’'urétre ne s’occupe que de l’'urétre, mais le muscle compresseur
de l'urétre et surtout le muscle urétro-vaginal peuvent donner des spasmes
vaginaux. C’est souvent dans un contexte psychologique, chez des femmes
traumatisées qui ont peur, qu’'on retrouve cette fermeture vaginale qui empéche une

Qie sexuelle normale voire méme l’examen clinique. /

C’est enfin fini pour cette fiche!
Jespeére que vous avez tout compris, n’hésitez pas a me contacter sur discord ou surle forum !

Dédicace a Fefe qui m’a soutenu pendant ce mois difficile

Dédicace a Tom, le meilleur co-tut, qui m’a pas laiss€ tomber pendant que je faisais la rone€o de ce
cours




