Pelvis féeminin



Le pelvis est une cavite fermee en bas par
le perince

Se prolongeant en haut par la cavité
abdominale sans démarcation

Constitu¢ :

du grand bassin: fosses 1liaques +sacrum
+visceres digestifs

Du petit bassin: OGI +vessie +rectum



Pelvis osseux

* Le détroit supérieur s¢pare les grand et petit
bassin

* Forme de cceur vu d’en haut
* Il est délimite par
— en avant le bord sup de la symphyse pubienne

— Lateralement les lignes arquees des os 1liaques
— En arriere par le bord antérieur du sacrum

— Au cours de 1I’accouchement:
franchissement du DS=ENGAGEMENT






Les diametres en pratique
clinique

* Promonto rétro pubien : du promontoire au
centre retropubien (10,5¢cm)

* Transverse médian: a égale distance du
promontoire et de la symphyse (12c¢cm)

* Bi¢pineux: entre les 2 €pines sciatiques
(10,5cm)

* Indice de Magnin=PRP+TM>23






* Le petit bassin délimite

En avant par la symphyse pubienne

en arriere par le sacrum et le coccyx

latéralement par les ailes 1liaques



* Deétroit superieur : promontoire-symphyse

* Détroit moyen : S4-S5-€pines sciatiques-2/3
sup de la symphyse pubienne












* En avant: la vessie et uretre, septum vesico-
utérin

* Moyen: utérus, vagin, ovaires et trompes,
septum vesico-vaginal

* En arriere: rectum, septum recto-vaginal



 Péritoine viscéral:

— Souleve de part et d’autre de I’utérus par les
annexes et forme le

— Forme les culs de sac vesico-utérin et recto-utérin

* Péritome parictal:

Forme les fosses para vésicales et ovariennes et
pararectale



Les muscles et ligaments

* Muscles releveurs de I’anus:de la symphyse
pubienne au raph€ ano-coocygien

e Utero-sacres:

N¢s des faces postérolateérales du col, longent
le cul de sac recto-utérin jusqu’a S2.

 Parametres

Formations organis¢e autour des vaisseaux
utérins, elles maintiennent 1’utérus



[ es ureteres

En position rétro ou sous-péeritoncale

Il longe la paroi1 pelvienne, passe derriere le
ligt large puis se jette dans la vessie

Pas de fixité propre

Croise I’A utérine a son origine puis la
longe en dedans



Croisement de I’artere utérine




[.a vessie

* Réservorr des urines s€crétées en continu par le rein

* Mamtenue par les igaments
— Pubo-vésical
— Ombilical médian
— Lateraux (rejoignent les parametres)
— Vesico-uteérins

* Le trigone est délimité par les orifices des uertéres et de
I’uretre

* Vascularisée par des A de I’ A ombilicale






[’uretre

* S’¢tend du col vesical a la vulve
* Uretre pelvien +périneal
* Sphincter uretral



[’ovaire

Glande génitale femelle
Produit les ovocytes et secrete les hormones
Ovailres+trompes=annexes

Ferme, 1irréguliere, s’atrophie a la
menopause









Ligaments ovariens

Lombo-ovarien: moyen de fixite le +
important, entoure les vx ovariens, croise
I’uretere et les vx 1liaques externes

Tubo-ovarien: assure le contact ovaire-
pavillon

Utéro-ovarien: de la corne utérineau pole inf
ovarien

Mesovarium: ovaire-ligament large



Vascularisation ovaire

Artére ovarienne: née de la face ant de 1’aorte au
dessus de la mésentérique mf(L.2)

AOQO passe devant I’uretére au niveau de L3
Passe dans le ligament lombo-ovarien
Puis le ligament large

Artére utérine: une branche terminale au niveau de
la corne va vers le ligt utéro-ovarien

Elle réalise une arcade ovarienne
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Les trompes

* Prolongement des cornes utérines, vers
I’ovaires

* Livrent passage aux spermatozoides vers
I’ovocyte

* Situ¢ entre ’ovaire et le ligament rond, elle
est maintenue entre les 2 feuillets du gt
large



* 3 parties :
— Portlon intersticielle:intraparietale, débouche par
I’ostrum au niveau utérin

— Le corps: extensible, flexueux, 1l va longer
I’ovaitre

— Le pavillon: treés mobile, faconn¢ de franges
recouvrant 1’ovaire

* Le mesosalpix: péritome sous la trompe,
traverse par les vx tubaires



Vascularisation tubaire

Elle est interne, inférieure et externe

Provient de I’ A utérine:

— Branches terminales (interne vers le corps,
antérieure vers le mésosalpinx et postérieure vers
le meésovarium)

de I’A ovarienne

Situées dans le mésosalpinx






Aspects cliniques

Perméabilité a véritier avant toute PMA

Hystérographie, coelioscopie (€preuve au
bleu)

11! Infections et risque de stérilite

Salpingectomie, salpingotomies ampullaires,
salpingolyse



[ uterus

Organe musculaire creux destine a accueillir
I’ceuf feécondé

Situe au centre de 1’excavation pelvienne,
entre vessie et rectum

Corps-1sthme-col

Le vagin s’insere sur le col






* Corps: cavite virtuelle triangulaire
* Col: cavité réelle, orifice interne et externe

* Repose sur la vessie et le vagin soutenu par
les releveurs de 1’anus



Les ligaments

* Geénito-sacreés: du sacrum (S2,3) vers le bas en avant:
face post du col (US) et dome vaginal (vagino-sacre)

* Pubo-vésico-utérins:
— pubo utérin:sur les cotes
— Vésico-utérin:
* Ronds: cordon conjonctivo-vasculaire, antérolat de la
corne, sous et en avant de la trompe, vers le prépubis.

Role dans ’orientation de Putérus

* Mésometre: repli péritoncal, bilatéral, y passe I’A
utérine






Vascularisation

* A utérine: branche de I’ A hypogastrique, tronc
commun avec I’ombilicale

En bas et en dedans le long de la paro1 puis
transversalement vers le col utérin. Forme une
crosse et remonte sur face lat utérine.

Se termine en 3 branches au niveau de la corne:
-A retrograde du fond
-A tubaire interne

-A ovarienne interne

— Elle croise ’uretére: a droite a son origine, a gauche

en dedans déja. Puis ’artere crois dessus au niveau
Ao 123cthmo






Vascularisation utérine




Branches de ’artere utérine

Vesico-vaginales dans les piliers

Cervico-vaginale: unique, née en apres le
croisement, 2 branches ant et post qui
englobent le col

Uretere
Tubaire

Ovarienne






* A ovarienne: dans le ligament lombo
ovarien

* A ligt rond: branche de 1’épigastrique,
s’anastomose avec une branche de 1’utérine
au niveau de la corne utérine.



Lymphatiques

Utéro-ovariens: dans le mésosalpinx vers les gg de
la VCI a drotte et lat€roaortiques a gauche

Funiculaire: le long du rond vers gg mguinaux
superficiels

[haque externe: du parametre vers gg 1liaque externe
Hypogastrique: postérieur
Sacre



Le vagin

Musculo-membraneux
De I’utérus a la vulve

Séparé de la vessie en avant par le septum
vesico vaginal (fascia de Halban)

Crois¢ a son 1/3 1nf par les releveurs

Vascularisé par I’ A utérine (cervico-
vaginale)






Rectum et canal anal

* Le rectum s’¢étend de la jonction recto-sigmoidienne
(S3) et la jonction recto-anale (diaphragme pelvien)

* Il comprend :
— La séreuse:peritoine
— La tunique adventicielle:recouvre les surfaces non
peritonisees
— La tunique musculaire:lisse
— La tunique sous muqueuse:innervee et vascularisee






Ie canal anal

Fait suite au rectum et s’ouvre a I’extérieur par 1’anus

Situe dans le périnée postérieur, 1l est entoure par le sphincter
externe de 1’anus

Divisé en 3 zones:

-colonnes anales:sup entre la ligne ano-rectale et pectinée
(ligne 1nf des valvules anales)

-pecten anal:entre ligne pectinée et ano-cutanée
-zOne ano-cutanee






Vascularisation

* Artere rectale sup:branche terminale de I’A
mesenterique inferieure, se divise en
branches droite et gauche

* AR moyenne: des Ailiaques internes
— Partie inf rectale
* AR inf:des A honteuses internes

— Pecten et ano-cutanée






