ANATOMIE P2

Dr. Sylvie DEPLUS.



PERINEE

FEMME



Rappel embryologique: hiatus
uro- génital et intestin terminal.




PERINEE: définition

Parties molles
Sous le diaphragme péevien.

* Losangelimitépar « ouverture
inférieure du bassin ».

* Différente pour obstétricien: espace entre
orifices anal et vaginal.



PERINEE: définition

Masguée par les cuisses.
Axe de gravité ( bipédie): presson abdominaet+.



PERINEE: Repéres 0sseux.

BASSIN:
= Cylindre

DETROIT
INFERIEUR: pubid
tubérogtéischiatiques
Coccyx. .

Vueinterne hémi- bassn



PERINEE: Repéres osseux et

ligamentaires. + ligaments Sacro-
Tubéreux et sacro-epineux.




PERINEE: reperes osseux.

Orificeinférieur du bassin ( vueinférieure).
L osange
Palpables.



PERINEE: repéres 0Sseux.
Vue inférieure

- Symphyse pubienne,

- Coceyx,
- 2 Tubé&rositéeslschiatiques.



PERINEE: repéres.

+ 2 ligaments SACRO- TUBEREUX: tendusdu
Sacrum ala Tubérostélschiatique; isolent les
Echancrures Sciatiques ( orifices de passage
versrégion glutéale +++)



PERINEE: 1é&re DIVISION

*Antéro- postérieure

Séparés par ligne bi-
Ischiatique passant par
centre tendineux du

périnée.




PERINEE: 1é&re DIVISION

* Antéro-

postérieure
--> Triangle / \

postérieur: anal.

-->Triangle
antérieur: genital.

ARERN



PERINEE: 1é&re DIVISION
*Antéro-
postérieure:

- triangle postérieur:
ANAL.

- trlangle
anterieur:GENITAL.




PERINEE: 2éme DIVISION.

*Sagittale:

-> Partie médiane:
Fente uro-
génitale avec
OGE et anus.




PERINEE: 2éme DIVISION.
*Sagittale:

-> Triangles latéraux:
en arriere Fosses
| SCHIO-
RECTALES.




PERINEE: 2éme DIVISION.
*Sagittale:

-> Triangles latéraux: en
avant ...

prolongements antérieurs.




PERINEE: 2éme DIVISION

* Inter section= /
CENTRE
TENDINEUX.

Hbres conjonctives et
musculaires
entrecroisess.




PERINEE: 2éme DIVISION

CENTRE
TENDINEUX.

Ancrage des
diaphragmes et
des muscles.

Raphé médian
cutané.

Palpable: « cube »
resistant..




PERINEE: 3éme Division
Horizontale

2 plans horizontaux
ou
DIAPHRAGMES
limitent des



PERINEE: 2 DIAPHRAGMES

Supérieur ou
PEL VIEN:

separelepérinée du
pevis

plafond du périnée.




PERINEE: 2 DIAPHRAGMES

Diaphragme Inférieur ou
URO- GENITAL: dans
le triangle genitdl,
subdiviselepérinée
en 1 plan profond &t
1 plan superficie









Diaphragme pelvien= muscle
Elévateur de Anus.

Horizontal

Fixéau pubiset au
fascia du muscle
Obturateur.

Dirigéen dedansver's
organes pelviens.

( Vue superieure)




Elévateur de Anus.

3 parties.

PUBO- RECTAL:
fronde du pubis au
cap anal.

Profond e médial:

Elevateur et Dilatateur
du canal anal+++




Elévateur de Anus.

3 paties

PUBO- COCCYGIEN:

sagittal,
obligue en dedans, bas et
arriere.




Elévateur de Anus.

3 paties
PUBO- COCCYGIEN:

Relié auretre, vagin,
centre tendineux et
parois du canal anal.




Elévateur de Anus.

3 parties.

ILIO- COCCYGIEN:
peu développe.
Sphinctérien++
Augmenteangledu
cap anal.

+ muscle Coccygien.




Elevateur de Anus.
Vue interne




Conclusion pour Diaphragme
Pelvien

Soutien des organes
pelviens

Cap anal: sphincter
+ élévateur.

Coupe sagittale




Conclusion pour Diaphragme
Pelvien

Contraction
volontaire++

Controlemiction et
défecation+++

Rééducation pé&inéale
apres accouchement,
pour incontinence...

Coupe sagittale



Eléevateur de |’ Anus.

Innervation : nerfs SACRES S3 $4 (spinaux)
et nef HONTEUX (plexus)



2eme DIAPHRAGME

URO - GENITAL

Inférieur
2 fascias

tendus entre les branches
inférieures du pubis ...



DIAPHRAGME URO-
GENITAL

2 fascias

Engainent les
MUSCLES:

/| TRANSVERSES




DIAPHRAGME URO-
GENITAL

...de branche ischio-
pubienne avagin et
centre tendineux













PERINEE:étude des 2 régions.



PERINEE: TRIANGLE ANAL
centrésur Canal Anal.



1 CANAL ANAL

Partie du RECTUM

Prolongel’ AMPOULE RECTALE
(pelvienne)

PERINEAL
M édian.



RECTUM--> CANAL ANAL

Cap; canal; anus.

CAP: changement de
direction
du rectum

<-> Muscle Elévateur de
|’ anus.




RECTUM--> CANAL ANAL

CANAL ANAL:=

fente 3 cmsdirigée en
arriere.




CANAL ANAL

ANUS=

ouverture inférieure
Cand And.
















2 FOSSES | SCHIO-

RECTALES.
2 ESPACES:

Limités par:
En arriere: Coccyx




FOSSES ISCHIO- RECTALES.

= ESPACES:

_imités par:
_até&ralement : Ischions
Dedans, Cand andl.

PRISMATIQUES

Coupe frontale-->




FOSSES ISCHIO- RECTALES

LIMITES:
Os COXAL: Ischion

+ muscle Obturateur
Interne.

CANAL ANAL




FOSSES ISCHIO- RECTALES

CONTENU:
GRAI| SSE+++

+

Prolongement versrégion

Glutéde
Pal pable.




FOSSES ISCHIO- RECTALES

... + Canal
HONTEUX:

pédicule
HONTEUX

INTERNE ou
PUDENDAL ++




FOSSES SICHIO- RECTALES

—2>Vaisseaux e Nerfs

RECTAUX
INFERIEURS.




FOSSES ISCHIO- RECTALES

et PLEXUS

HYPOGASTRIQUES
INFERIEURS

L ames nerveuses
sagittales

SNA




CANAL ANAL et ANUS

Rapports

PERITOINE:

Cul de sac++ entre vagin
el Rectum




CANAL ANAL et ANUS

Rapports

PERITOINE:
Cul de sac de Douglas

point déclive

Collection sang, liquide
péeritoned.
-->Douleur




CANAL ANAL et ANUS

Rapports.

VAGIN

orientation inverse.
Examen gynecologique




CANAL ANAL et ANUS

Rapports.

Cloison RECTO-
VAGINALE

CENTRE \
TENDINEUX..




2 minutes de pause




PERINEE: TRIANGLE
GENITAL




ORGANES GENITAUX
EXTERNES= OGE

VULVE:

- Mont de Vénus graise,
pilogté

Femme= horizontale/ Petite
fille= verticalisee.

POSI TION
GYNECOLOGIQUE.




ORGANES GENITAUX
EXTERNES.

VULVE:
L EVRES MAJEURES:

replis cutanés ( face
externe pileuse)

limitent laFENTE
VULVAIRE




ORGANES GENITAUX
EXTERNES.

VULVE:

- LEVRES
MAJEURES

2 Commissures.

Terminaison du gt
Rond( utérus)




ORGANES GENITAUX

EXTERNES
AN
VUL VE: IO\
L EVRES MINEURES;
- MUQqueuses

- [imitent le VESTIBULE



EXAMEN GYNECOLOGIQUE.

OGE: VULVE:
LEVRES MINEURES:

...Forment le prépuce e
le frein du clitoris.




INFIBULATION

* Suture des Levres majeures.



Coupe frontale / vagin.




ORGANES GENITAUX
EXTERNES

VULVE
MEAT URETRAL

OSTIUM DU VAGIN:
hymen: repli cutane,
fermant
Incompletement
" ostium.




ORGANES GENITAUX
EXTERNES

CLITORIS

REUNION des4 CORPS
ERECTILES

Vueinférieure du pubis et des
branchesischio pubiennes
de Os Coxdl.




ORGANES GENITAUX
EXTERNES

CLITORIS

2 CORPS
CAVERNEUX

: de branche ischio-
pubienne apilier du C.




ORGANES GENITAUX
EXTERNES

CLITORIS

2 CORPS
CAVERNEUX:

--> Erection ( par
compression)




ORGANES GENITAUX
EXTERNES

CLITORIS

2 BULBESDU
VESTIBULES

entourent ostium du
vagin. Du Centre
Tendineux au C..




CLITORIS

+ 4 Muscles associés aux 4 Corps erectiles:
2 Ischio- Caverneux et 2 Bulbo- Spongieux.




PERINEE: EPISIOTOMIE

L’ amincissement du
périnéelorsde
| accouchement expose
a desdéchiruresvers
|’ anus avec rupture du
sphincter externe.




EPISIOTOMIE

= Section franche du
Centre Tendineux.

- ragphé

- obligue: muscles
( bulbo- spongieux et
Transverse.




PERINEE: Accouchement




ORGANES GENITAUX
EXTERNES

CLITORIS

organe érectile, impair,
médian, 2 piliersréunis
en 1 corps.
Corps,genou , gland




ORGANES GENITAUX
EXTERNES

CLITORIS:

2 x 0,6 cms.

Couvert par le prépuce
Suspendu par ligament.




EXCISION

= ABLATION du
CLITORIS.



ORGANES GENITAUX
EXTERNES

GLANDE VESTIBULAIRE
MAJEURE

Petite: Pois
Secréte dansle vedibule

INFECTION= Bartholinite
Douleursdansune Levre

mg eure.




URETRE



URETRE

Obligue en bas et avant.
3xX0,7cm
Pdvien et PERINEAL




URETRE

Relieau VAGIN.

Entouré par CORPS
ERECTILES.




URETRE

Ogtium externe a2ou 3
cms du clitoris.

- Glandes Vestibulaires
mineures ou urétrales.




URETRE.

SPHINCTER
URETRAL: Fbres
entourant le méat,dans
le diaphragme uro-
genital




URETRE : SPHINCTER




VASCULARISATION et
INNERVATION

e Doublest+++





















LY MPHATIQUES

Courant vers Noauds
INGUINAUX
SUPERFICIELS

( racine du membre
Inférieur).







PERINEE:INNERVATION
DOUBLE

SOMATIQUE

VEGETATIVE



INNERVATION SOMATIQUE

Nerfs SPINAUX

=23 plexus
LOMBAL,
SACRAL
HONTEUX

+ nerf coccygien



INNERVATION SOMATIQUE

Plexus LOMBAL :

2 NerfsILIO-
HY POGATRIQUE,
ILIO- INGUINAL

--> nafslabiaux
antéerieurs.

1 Nerf GENITO-

—~MORAL

--> rameau génitd.




INNERVATION SOMATIQUE:

Nerfs Sacraux dor saux
+ PLEXUS SACRAL

-->Nerf Cutane postéerieur
delacuisse




INNERVATION SOMATIQUE

PLEXUSHONTEUX:

Dans lafosse ischio-
rectale ( cand
honteux)

>Nerfs PERINEAUX:
rectaux inférieurs,
|abiaux,

dorsd du clitoris




INNERVATION
SOMATIQUE: Plexus Honteux




INNERVATION SOMATIQUE

* + NERF
COCCYGIEN:
SenSItlf, peau régi()n_ i ws LoNBAL

@W

ActhL
S, oS
! m



Controle..

INNERVATION
VEGETATIVE:

SYSTEME
NERVEUX
AUTONOME.



INNERVATION SNA

ChainePrévertébrale
Mixte:

Recoit Splanchniques (S
e X (Paa$).

--> Plexus
Hypogastriques
|nférieurs
M ixtes



INNERVATION
VEGETATIVE....

PLEXUS

HYPOGASTRIQU
ESINFERIEURS.

Automatisme vésical
et anal.



SNA--> automatisme..

SYMPATHIQUE:
CentresM edullaires:

Dans segments
meédullaires

Védca: T12- L2.
And: L2-L4




SNA--> automatisme..

SYMPATHIQUE:
CentresM édullaires
--> nerfs Splanchniques

- rgjoignent Plexus
Hypogastriques
Inférieurs.

SYheatkis &




SNA--> automatisme ..

PARA-
SYMPATHIQUE:

CENTRES
M EDUL LAIRES

= Colonnes Sacrees
dans Segments S2, S3,
A,

..




SNA--> automatisme ..

PARA-
SYMPATHIQUE:...

>

Nerfs Splanchniques
Pdviens ou Erecteurs.




SNA--> automatisme ..

PARA_ Noéle. 4 ke
SYMPATHIQUE.:...
- Suivent les nerfs Sacrés i

-->PLEXUS
HYPOGASTRIQUE |
SINFERIEURS.. Foe ]



SNA--> automatisme ..

PARA_ e ﬂol ks
SYMPATHIQUE: b /1 y i
-->PLEXUS
HYPOGASTRIQUES
INFERIEURS..
Ao sspis



PERINEE:Automatisme

PLEXUS

HYPOGASTRIQUES
INFERIEURS=

relai ganglionné
2 lames

Droit et Gauche
Parasagittaux




PERINEE:Automatisme

PLEXUS

HYPOGASTRIQUES
INFERIEURS

-->nerfsrectaux

2nerfsutéro-
vaginaux,

—2nafs vésicaux.

—2nafscaverneux du
clitoris.




AUTOMATISME

sphinctérien.
<->SNA:
Sphinctersinternes
HESSS

Automatique.



AUTOMATISME

sphinctérien.
<->SNA:
Oppostion entre S et
paras.

Permet fonction
Réflexe.



CONTROLE sphinctérien.

<-> SNC:

Sphincters Externes
Striés.



CONTROLE sphinctérien.

<-> SNC:

Volontaire.
Cortex +

Régulation inconsciente
Bulbo- Pontique ou
Diencéphalique?

Enfant; Sommall.



PERINEE: CONTROLE
SPHINCTERIEN chez une
PARAPLEGIQUE

* SECTION MEDULLAIRE--> perte du
controle volontaire delamiction et dela
déféecation.

* Mais Automatismes par SNA.







DOULEURS de I’ accouchement.

* Dilatation du col utérin
* Contractions du corps utérin
* Distension du périnée.

--> Anesthésie Péaridurale



Douleurs du PERINEE

NERFS PERINEAUX:
+Fibres Sympathiques
( trajet ascendant

Voierétrograde par
plexus hypogastriques
inférieurs.



PERINEE: EXAMEN
CLINIQUE

Touchers:
- Rectal.

- Vagina
- Bidigital.



Mercl de votre attention.




