Histologie de I'appareil génital féminin

Résumeé — Histologie de I'appareil génital féminin

4 Segments:
Hystérographie < Produit opacifiant par voie vaginal; 5i @ dans cavité abdominale: Probléme
de communication

Ovaire Forme d’entonnoire

Ostium Abdominal: Communication avec I'abdomen

@=2-3mm

Pavillon de la trompe = Infundibulum

Inflammation= Hypofertilité

Ampoule Tubaire

Liew de |a fécondation

La + compliante, Renflée

@=8-9mm [ 738 cm

Lieu des Grossesse Extra-Utérine; Hydro/Hémo,/Pyosalping

Horizontal

_—

Isthme @= 2-4mm / 344 cm

Chlamydia = Salpingite = Hypofertilité

Segment Interstitiel

4 Couches (+) 4 Types cellulaire
+  Epithélium Cylindrique Simple:

Int. Cellules ciliées,
Cellules Glandulaires non ciliées,
M uq ueuse Cellules intercalaires <» en cours d'expulsion|
Cellules Basales <+ Renouvellement
+ Chorion
Se confond avec le Myométre
+  Int.: Circulai
Muscu IEUSE - Enﬂ‘ Plr:;f:lr:e Innervation Sympathique
. vascularisation
Sous sereuse Conjonctive élastique
Séreuse %Périloine (majoritairement) J
Ext.

De l'ovaire vers 'utérus:

tium Uterinum: débouche dans la cavité utérine
131,5 cm

. . Nb de Cellules J-(-)
Utérus Trompes Uterines ’ Musculeuse 7 (+)
R0l Trompes de Fallope .

oles i ycles
1- Captation de l'ovule (ovulation): Oviductes Phase de Ssignement:
Facilité par le courant séreux péritonéal: Ostium abdominal = Ostium Uterinum Epithélium: M'"“T'al

2-Transport de Sl (+++) : C. Intercalaires
L'ovule loge dans I'ampoule en attendant la fécondation () C. Cilices
3-Ascension des Spermatozoi‘des: Phase Folliculaire:

; ; Phase Lutéale: : . :

Facilité par Péristaltisme de la musculeuse et les mouvement flagellaire LSS LSS Accumulation de Grains de Sécrétio

Formation du liquide tubaire qui permet la capacitation et la survie des Spz (4 & 7 jours)

4-Transport de I'ceuf:

Facilité par Courant séreux péritonéal, le liquide tubaire, battement ciliaire (Cellules Cilides),
Péristaltisme de la musculeuse

Nutrition et survie de I'ceuf durant son trajet tubaire

»

Battement des cils (C. Ciliées): Ostium Abdominal < Ostium Uterinum
Péristaltisme de la Musculeuse : Varie en Fonction de la période du cycle:
* Phase Folliculaire: Ostium Uterinum = Ostium abdominal
* Phase Lutéale : Ostium Abdominal = Ostium Utérinum

T(+): C. Intercalaires

4(9): C. Ciliées et C. Glandulaire R orcalaires

+): C. Ciliges et C. Glandulaires

Ovulation
Epithélium: Maximal
(+++): C. Ciliées et Glandulaires
(-==): C. Intercalaires
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Semestre 2 — Spécialités MMOK

1- Muqueuse = Enométre
*  Epithélium: Cellule Prismatique Simple [

*  Chorion: Cytogéne= (+++) Cellule,
() Fibre,
Glande & tube droit/Contourné
2- Musculeuse = Myomeétre ontractions facilités par:

* Int.: Longitudinale (Estradiol
+  Mow. : Plexiforme Prostaglandine E2 (libéré par I'innervation adrénergique)

-C. Cilides

-C. Sécrétrices de Glycogéne .
>{ -C. Basale: de renouvellement Uterus:
Impair, médian, 6-8cm, dans la cavité pelvienne entre le
rectum et la vessie, forme de cone aplati
*  Forme d'exocol: Nullipare=punctiforme
Multipare=en museau de tanche
* Cancer de [|'endomeétre est un adénocarcinome

*  Ext.:Longitudinale

3- Séreuse / Adventis (selon la zone)
*  Péritoine

+  Adventis antérieur et inférieur

ontraction inhibée par:
Progestérone
Ibuproféne

rapidement métastatique traiter par hystérectomie
Fibrome: tumeur bénigne du myométre (30-50ans)
Endométrite: inflammation de lI'endométre=> géne
I'implantation=> fausse couche

Zone Glandes Artérioles Hormones
Classification Physiologique: Fonctionnelle=4/5
*+  Phase de sai t:1>4
. Ph::: O‘Ee::g::r:ri]::a 15314 Desquamation(1-4) Affaissement= Cul de sac Tassées
*  Phase Oestrobrogestéronique: 11528 Ls'_?:f;g:e et necrose du E;L;‘i!:;ﬁr;ur zone
Classification Histologique:
*  Phase de desquamation: J124 Régénération(5-8) T (+) mugueuse: Allongement Allongement ™ +) FSH
*  Phase de Régénération: J5>8 mitose dans le chorion T (+) Estrogéne
*  Phase de Prolifération: J9->14 et épithélium
*  Phasede T'"a"Sf‘_"""_'ati"" glandulaire: J15>21 Prolifération (9-14) M (+) hauteur de Contournées Spiralisation A (+) FSH
+  Phase de sécrétion: .22=>28 I'épitélium: apical T (+) Estrogéne
114: clair: Cellule
STOP sécrétion de FSH | prismatique
DEBUT de sécrétion de progestérone Transformation Remonté du glycogéne | Glycogéne au pole Spiralisation Progestérone
DEBUT activité sécrétrice: glycogéne Infra-Nucléaire Glandulaire (15-21) apical Estrogéne
121: Sécrétion (22-28) Artérioles 10 fois plus | Glande en dent de Spiralisation Maximale | Progestéronel.(-)
" e : . .
Edéme du Chorion long que le chorion ;n]:;;:z;r:tlon du (Estrogéne
L ]
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Structure:

1-Muqueuse
*  Epithélium malpighiens
*  Chorion papillaire aglandulaire: (+++) Fibre élastique et collagéne

(+++) Vascularisation = transsudation du plasma
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Cycle:

Variation d’épaisseur en fonction du cycle

2-Musculeuse
«  Int.: Circulaire mal définit Vagin Contenu:
*  Ext:longitudinale Impaire et médian * Glaire cervicale
3-Adventis Conduit musculo-membraneux * Cellules Desquamées
7-9cm, tres élastique *  Cellules inflammatoires
Surface interne irréguliére:
¢ Plis transversaux Flore:
. * Colonnes longitudinales Présence de Lactobacille(= Bacille de Doderlein):
Structure de I'épithélium: Lumiére virtuelle sauf au niveau: exocol et Consomme le glycogéne et produit de l'acide
Zone Basale > Profonde: couche germinative, cubique endocol Lactique=> pH=4-5 = acide: limite le propre
Externe: Multiple couche, 1°(+) Cytoplasme

Zone moyenne => Intermédiaire: Cellules aplaties, cytoplasme clair
Zone superficielle = Granuleuse : Noyau pycnotique (3oudcouches)
Superficielle: Noyau tréspycnotique

développement du lactobacille mais également celui
des autres microorganismes= protection immunitaire

Bartholinite:
Glande de bartholin: tendance a s’enkyster et a obstruer
son canal sécréteur-> Inflammation = abceés: Retiré par
excision
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