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ANATOMIE DESCRIPTIVE

Description :

*  Conduit musculo-membraneux extensible
impair et médian, étendu de l'utérus a la
vulve

*  Permet le passage des sécrétions utérines, '
du flux menstruel, et du foetus lors de I’
accouchement. Organe de la Copulation

* Participe au soutien du complexe utéro-
vésical -> statique pelvis & périnée

* Récepteur particulierement sensible aux
cestrogenes qui assurent sa trophicité

Av



ANATOMIE DESCRIPTIVE

Description :

Il permet I'exploration clinique par le Toucher Vaginal (TV) et ’Abord
Chirurgical des visceres pelviens

Examen trans-vaginal permet :
Frottis cervico-vaginal
Dépistage du cancer du col

www.clave-henri.com




ANATOMIE DESCRIPTIVE

Situation - Direction :

 Entre |la vessie en avant, le
rectum en arriere, |'utérus au
dessus, la vulve en bas

* En station debout, I'axe du
vagin forme avec I’horizontale
un angle de 65° & croise S3-
S4 en arriere




ANATOMIE DESCRIPTIVE

Configuration externe :

Forme : A I'état de vacuité, le vagin | |
est aplati d’avant en arriere, extrémité
supérieure cylindroide & inférieure
aplatie dans le sens latéral

Urethra

Levator
ani muscle

Extrémité supérieure ou fornix se fixe au
col utérin

Extrémité inférieure est située sous le S VA"

712 ' Pcrineal bod
plan des muscles élévateurs de I'lanus (EA) s /
y

Dimensions: 7-10 cm de longueur, -

2,5 cm de largeur \ -

\ " ‘.&%% Pubic bone
Compliance: importante, ¥ Aprés |a
menopause 7



ANATOMIE DESCRIPTIVE

Configuration interne :

* Surface interne rosée irréguliere,
avec rides, colonnes et sillons

1. RIDES : plis transversaux développés
sur la ligne médiane

COLONNES : 1 post et 1 ant. ++
SILLONS : 3 sillons transversaux ant.

* Chez la femme vierge, fermé par
I’hymen = repli muqueux horizontal
et incomplet |




ANATOMIE DESCRIPTIVE

Configuration interne :

cervical duct of uterus

——__cervix of uterus

vaginal fornix

laterale labium of uterine orifice

external orifice of uterus

anterior
vaginal column

vaginal rugae

“—__anterior wall of vagina

urethral carina of vagina

vaginal orifice . )
~ vestibule of vagina
"

: 3 lans of clitoris
labium minus . grans ol Glloris

external urethral
orifice —

Asklepios medical atlas




ANATOMIE DESCRIPTIVE

r
COUPE TRANSVERSE DU VAGIN
ET DE L'URETRE

Structure : vaginale)

* Adventice ou fascia vaginal : tissu
conjonctivo-vasculaire épais sauf au
niveau du fornix postérieur recouvert
de péritoine

NIJVA

Cloison
uretro-
vaginale

*  Tunique musculaire
— Couche profonde circulaire

2
e

& incter strié de
o I'urétrey

— Couche superficielle longitudinale

Lerne de |'urélre

* Lamina propria riche en tissu
élastique et en plexus veineux

*  Muqueuse : Epithélium pavimenteux
stratifié squameux non kératinisé:
desquamation périodique ++ sensible
aux oestrogenes




ANATOMIE DESCRIPTIVE

Moyens de fixation : I
Av

* Le vagin est maintenu par ses extrémités

1) Utérus en haut

2) Périnée en bas (m. élévateur deli
3) Cloison vésico-vaginale

4) Cloison recto-vaginale



ANATOMIE TOPOGRAPHIQUE

Paroi Antérieure : présente 2 segments

1. Segment vesical :uniala base vésicale
par le septum vésico-vaginal ou se trouve
la partie terminale de 'uretere pelvien

=> Fistules urétéro-vaginales

2. Segment urétral : solidement uni a
I'uretre par le septum urétro-vaginal

Paroi Postérieure : présente 3 segments

3. Segment péritonéal : cul de sac recto-
utérin
4. Segment rectal : sapplique sur 4 cm

contre 'ampoule rectale dont il est séparé
par le mince septum recto-vaginal

=> Fistules recto-vaginales

5. Segment anal : séparé du canal anal parle’
centre tendineux du périnée



ANATOMIE TOPOGRAPHIQUE

Paroi latérales :

* 2 segments séparés par le muscle
pubo-vaginal (PB)

1. Segment pelvien : répond aux lames
sacro-recto-génito-pubiennes

2. Segment périnéal : répond au
corps spongieux et muscle bulbo-
spongieux, glandes vestibulaires
majeures

Ht



ANATOMIE TOPOGRAPHIQUE

Muscle >3
obturateur -
interne \

Canal

pudendal 7:2

. -,
o =
".‘ € () |
<« | _proiona
P ; -

Sillon

vestibulaire '
X A
B VT

Ligament

T
AN

rond T

Coupe coronale selon I'axe du vagin

Dt

Col de l'utérus

Artere utérine

Uretere
Artere vaginale

Lame sacro-
pubienne

Corps caverneux
Corps spongieux

Petites lévres
Grandes levres



VASCULARISATION N

. Av
Arteres

Abdominal aorta

1. Artere utérine +

Right common iliac a.

* Rameaux cervico-vaginaux et vésico-
vaginaux irriguant le fornix

Ureters

Umbilical a. (patent part) External iliac a. (cut)

Internal iliac a.

2. Artere vaginale ++ Skl

Posterior division

. 7 . \ Piriformis m. ¢ / PO Anterior division
* Origine : Tronc antérieur de I'artere W N
iliaque interne S \ R »w i Omsiiter.
Inferior gluteal a. 1 ~ | N B y

Uterine a.

° Trajet . VerS Ie baS (Ischio-)coccygeus m.
T t d Middle rectal a.
erminaison: partie moyenne au vagln ‘ ?2:’3.‘:,';3‘!.’{12?;

of umbilical a.)

Artere pudendale + SRR Q‘\

Internal pudendal a:

/. Artéres rectales inférieures +

_ Obturator canal

7 4 :\Tﬁv

. Superior vesical aa.
Levator ani m.

Ces branches s'anastomosent entre elles sur les faces ant. et post. du vagin



VASCULARISATION

Veines

* Volumineux plexus latéraux drainés en
avant dans les plexus vésicaux, en haut
dans les plexus utérins, en bas dans les
veines pudendales et en arriere dans les
veines rectales

Lymphatiques

*  Tres nombreux, se drainent dans les
lymphatiques de I'utérus et vulvaires
| gravité des cancers du vagin

Nerfs

*  Plexus hypogastrique inférieur & rameaux
sensitifs (somatiques) du nerf pudendal




INNERVATION N

f @‘——Abdo inal aort Av
Nerfs Sympathetic trunk and L2 ganglion —Z__, j ! e
( = |

White and gray rami communicantes

*  Plexus hypogastrique inf. _
& rameaux sensitifs ~ tmbrsnic e — 2
(Somatiques) du nerf Gray rami communicantes ”; ‘
pudendal

AN

Right hypogastric nerve (cut)

Common iliac artery and plexus

Right and left sacral

sympathetic trunks and ganglia e

{ \ Internal iliac artery and plexus
\
|, ~

I N External iliac artery and plexus
Piriformis muscle

Sarr(al splat:':h:ic) Left hypogastric nerve
nerves (sympathetic
e \ Inferior hypogastric (pelvic) plexus

Pudendal nerve

Uterine (fallopian) tube

Pelvic splanchnic ¥ Ovary
nerves (parasympathetic)
Urinary bladder

Coccygeus (ischiococcygeus) muscle Vesical plexus

Rectal plexus Cop)S=7a, \ = Uterovaginal plexus %r‘r‘;&g

Uterus (retracted)
Rectum (retracted)



ANATOMIE FONCTIONNELLE o

. . : Av
* Statique pelvienne : constitue un

hamac de soutien des visceres abdo

Ovary

Deep inguinal mg—/- — Ligament of ovary

* Sécrétion & d’absorption :
ne contient pas de glande. Sa o ganent
lubrification est assurée par des o e
transsudats provenant de plexus
veineux & lymphatiques de la paroi
vaginale, du mucus des glandes
cervicales & des glandes
vestibulaires majeures

Uterus

Superficial inguinal ring

Greater vestibular
gland

¢ COpUlatiOnI Passage dU Sperme au Glans clitoris Bulb of vestibule
C Ol Ut é ri n @© Elsevier. Drake et al: Gray's Anatomy for Students - www.studentconsult.com
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GENERALITES

Description :

Organe sexuel/génital externe de |a
femme

Repli cutané érogene recouvrant le
périnée.

Plusieurs éléments : mont du pubis,
grandes et petites levres, vestibule,

clitoris et corps spongieux (organes
érectiles) et glandes vulvaires

Voie d’abord chirurgical principale des
organes génitaux internes




GENERALITES

Embryologie :

Avant la 9eme semaine, les OGE sont
indifférenciés

La différentiation se termine a la fin de
la 12éme semaine

On ne peut pas déterminer le sexe de
facon fiable en échographie avant 12
semaines




GENERALITES

Embryologie :

c S3

84

c §7

: Fusion -> pli urogénital
(phallus primitif)

: Tubercule labio-scrotal

: le sinus uro-génital est isolé du rectum
Le phallus primitif = clitoris / gland
Le sinus uro-génital = vestibule
Les plis uro-génitaux = petites levres

Tubercules labio-scrotaux = grandes levres et
en fusionnant le mont du pubis et la commissure .
vulvaire



GENERALITES

Situation :

* Entre les cuisses, sous la symphyse
pubienne

Direction :

* En station debout, la vulve regarde en
bas et en arriere faisant un angle d St
30°avec I'horizontale

Body of clitoris

Vaginal orifice
Urethral orifice
Roots of external genitalia Perineal membrane
© Elsevier. Drake et al: Gray's Anatomy for Students - www.studentconsult.com



GENERALITES

Configuration :

* En position gynécologique,
= saillie ovoide a grand axe vertical

° avec une fente médiane
= |a fente vulvaire (FV)

* gui sépare les grandes levres (GL)

* Dedans des grandes levres, il existe 2
replis, les petites levres (PL) qui
limitent le vestibule (V)




ANATOMIE DESCRIPTIVE

Mont du pubis ou de Venus :

* Saillie médiane couverte de poils
située a la partie antérieure de la
vulve et limitée latéralement par les
plis inguinaux

*  Amas cellulo-adipeux en continuité
avec le tissu cellulaire sous cutané de
la paroi abdominale et des grandes
levres




ANATOMIE DESCRIPTIVE

Grandes Levres GL:

* 2 Replis cutanés allongés d’avant en
arriere limitant la fente vulvaire,
se réunissent sur la ligne médiane

* 1 Face externe séparée de la face

interne des cuisses par le sillon
génito-fémoral

* 1 Face interne lisse, glabre séparée de




ANATOMIE DESCRIPTIVE

Grandes Levres GL:

* Revétement cutané:
pigmenté
- bien vascularisé
- riche en glandes sébacées
* Corps adipeux labial:

— Formation autonome fibro-graisseuse riche en
vaisseaux

* Contiennent les fibres terminales du ligament rond



ANATOMIE DESCRIPTIVE

Petites Levres PL:

* 2 Replis cutanés lisses, glabres
limitant le vestibule

= 1 Face externe labiale séparée de la
grande levre par le sillon interlabial

* 1 Face interne vestibulaire

* 2 extrémités se réunissent

— En AV et se dédoublent en 2 replis : ant.
(prépuce clitoridien) & post. (frein du
clitoris)

— En AR pour former le frein vulvaire




ANATOMIE DESCRIPTIVE

Vestibule :

* Espace virtuel
> limité par la face interne des PL
* |l présente 2 régions :

— Vestibule urétral (ant.) : triangulaire.
présentant 'orifice urétral, i, de chaque
coté, les glandes para-urétrales

— Vestibule vaginal (post.)
fermé partiellement par I’hymen qui est
séparé des petites levres par le sillon
vestibulaire (avec glandes vestibulaires)




ANATOMIE DESCRIPTIVE L.

et
-~

Clitoris :

*  Formé par les corps caverneux CC

* s’attachent sur la face interne des
branches ischio-pubiennes

* recouvert par les m. ischio-caverneux et
convergent en avant pour former le corps
du clitoris

* Puis se coudent en AV de la symphyse,
maintenus par lig. suspenseur du clitoris
et recouverts par le prépuce du clitoris

* Le gland: extrémité libre, renflée



32

Clitoris Muscle bulbo spongieux

Muscle ischio caverneux

Orifice vaginal

Muscle transverse
superficiel du périnée
Centre tendineux du

périnée Muscle levator ani

Sphincter anal externe

© Elsevier. Drake et al: Gray's Anatomy for Students - www.studentconsult.com



Configuration externe pv

- ) Clitoris
A Orifice urétral

Orifice vaginal

Triangle urogénital
Membrane périnéale

Muscle levator ani
1. Pubo coccygien
2. Pubo rectal

Triangle anal
3. llio coccygien &

Ouverture anal

© Elsevier. Drake et al: Gray's Anatomy for Students - www.studentconsult.com



ANATOMIE DESCRIPTIVE

Les corps spongieux CS :

*  Forment des bulbes de chaque coté du vagin
et sont unis au corps du clitoris par le plexus
intermédiaire qui solidarise la circulation
veineuse des corps érectiles

* sont recouvert des m. bulbo-spongieux: le
rupture au cours de l'accouchement
= hématome vulvaire



ANATOMIE DESCRIPTIVE

Les glandes vulvaires :

Glandes vestibulaires mineures : glandes
sébacées et sudoriferes disséminées a la
surface des formations labiales

Glandes para-urétrales : leurs conduits
s‘ouvrent au voisinage de l'ostium externe de
I"'uretre -> Infections +++

Glandes vestibulaires majeures (de Bartholin)
: Glandes mucipares secrétant pendant les
rapports sexuels un liguide filant, incolore,
participant a la lubrification du vestibule.
Infection = Bartholinite




VASCULARISATION

Arteres :
*  Branches de |'artere pudendale

Av

Dorsal artery

Deep artery o

Artery to bulb
Posterior labial artery

Internal pudendal
(clitoral) artery

Perineal artery (cut
Perineal artery ' Yy

Internal pudendal artery

in pudendal canal (Alcock’s) Internal pudendal artery

in pudendal canal (Alcock’s)
Inferior rectal artery T ) > "8 Inferior rectal artery

Note: Deep perineal (investing or
Gallaudet’s) fascia removed from
muscles of superficial perineal space.




VASCULARISATION

Veines :

Le réseau est dense surtout
dans les levres

Le drainage du mont du pubis,
du prépuce et de la partie
antérieure des levres se fait
vers la v. grande saphene puis
la v. fémorale

Le drainage des corps érectiles
et de |la partie postérieure des
levres se fait par les v.
pudendales et vers la v. iliaque
interne

Veine cave inférieure

Veine iliaque / Veine iliaque
interne commune
Veine glutéale / : :
P Veine ovarique
supérieure _

Veine iliaque

/ externe

Veine pudendale
interne

Veine glutéale \

inférieure \

Veine fémorale
profonde

A yte

"4

¢ 3  Veine
obturatrice

N
Veine du
ligament rond

Veine fémorale /

superficielle

Veine saphéne

Paisant-Thouveny et al., La Presse Medicale, 2019
Ht

L.




VASCULARISATION N

Lymphatiques :

Lateral aortic (lumbar) nodes

* Lavulve est recouverte
I . , Pre-aortic lymph nodes — 5 « &\ 1
d’un riche réseau iy s\ e
lymphatique dont le - |
. . . Promontorial ', ' 44 ‘L v \\ !
drainage principal est middesacaatnodes — ol Y| M7 AR S L\ ) Internal iliac node
INGUINAL - P [ e

_~Medial (inferior)
Yo )| external iliac nodes

-> collecteurs inguinaux

Obturator node
Superficial inguinal nodes

Highest deep inguinal node
(Cloquet's)

Deep inguinal nodes

| Zﬁf/ff&?



INNERVATION

Nerfs :

Innervation sensitive par le nerf
pudendal, principal nerf de la vulve,
innerve les 2/3 postérieurs des
grandes levres, les petites levres, le
clitoris.

D’autres nerfs participent a
I'innervation de la vulve expliquant
I"insuffisance du bloc pudendal pour
anesthésie totale de la vulve :

— Branches génitales des nerfs ilio-
hypogastriques, ilio-inguinal et génito-
fémoral innervent le mont du pubis et le
1/3 antérieur des grandes lévres

— Nerfs végétatifs provenant du plexus

hypogastrique inférieur et destinés aux
corps érectiles

Dorsal nerve of clitoris

Motor branches

Posterior labial nerve

Perineal nerve

Pudendal nerve

Inferior rectal nerve



INNERVATION

Systématisation

tronculaire / radiculaire

Nerfs :

* Branches génitales des nerfs
ilio-hypogastriques, ilio-
inguinal et génito-fémoral

*  Nerf pudendal

* Nerf clunéal inférieur
(branche du nerf cutané
postérieur de la cuisse)

Nerfs périphériques Nerfs spinaux



ANATOMIE FONCTIONNELLE

* Sensible aux cestrogenes —> trophicité

* Role dans la miction, I'accouchement et la
copulation

* Miction: le jet urinaire sorti du méat est
canalisé par les PL

| Proximité de I'lanus = colonisation du
vestibule par germes intestinaux qui remontent
I"'uretre et déclenchent une cystite

Meéat urinaire
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