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1. Vascularisation artéerielle

2. Vascularisation veineuse
3. Vascularisation lymphatique
4. Innervation pelvienne




Vascularisation
arterielle

Artériographie
(vue de face)




Les arteres pelviennes sont situ¢es dans I’espace pelvien sous-
péritonéal, reposant sur le plan veineux et la paroi1 pelvienne.

Elles sont essentiellement 1ssues des

accessolrement de 1’artere sacrée médiane
et exceptionnellement de 1’artere 1liaque externe.

Art. iliaque interne droite | ——— Art. iliaque interne gauche

Les arteres 1liaques internes sont de grande importance fonctionnelle,
vascularisant les régions pelvienne, périné€ale, gluteale et obturatrice.
Elles peuvent constituer une voie de suppleance en cas d’artériopathie
des membres inférieurs.




Origine de I’artere iliaque interne

Ht |4 14 5
Branche postéro-mediale de
N I I’artere 1llaque commune
IT

juste en dessous du disque
Art il int L5-S1.




Trajet - Rapports de I’artere iliagque interne

Descend contre la paroi pelvienne
Croise le detroit superieur (aileron
Sacre)

[Les ureteres sont en dedans
(croisent I”artere 1liaque commune)

Présence d’une fossette ovarienne
lateéralement (nullipare)
cdialement (multipare)




Rapport de ’artere iliaque interne

En arriere, I’artere croise le
sacrum, I’ articulation sacro-
iliaque

ILatéralement, 1" artcre longe
le bord medial du psoas et
repond au nerf obturateur.

Medialement, 1lcon (a droite)
et sigmoide (a gauche).




Diametre: 8-9 mm
Trajet : court 4 cm

| 1] Branches principales :
@l - Antérieures viscerales ++

- Posterieures parictales
pelviennes

Terminaison:
a hauteur de la grande echancrure ischiatique




Branches antérieures de I’artere iliaque interne

-Artere ombilicale
(adulte : art vesicale sup)

- Artere obturatrice

-Artere gluteale inferieure
-Artere rectale moyenne
-Artere pudendale

=» Artere rectale inférieure

En+: A
-H: Artere vesicale inferieure et artere deferentielle
-F: Arteres utérine et vaginale




Branches terminales de I’artere iliaque interne-
Tronc POSTERIEUR
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- Artere ilio-lombaire (ascendante

- Artere glutéale supérieure “/ = WA

- Artere sacreée laterale




Artére et veine rectales
supérieures, branches des
vaisseaux mésentériques
inférieurs

Artére iliolombale
Artére sacrale latérale

Artére glutéale supérieure

Artére iliaque
interne droite

Uretére droit

Artére rectale
moyenne

Note:
|'artére utérine
croise l'uretére

Artére utérine
Artére ombilicale
Artére vaginale

Artére obturatrice

Artére vésicale supérieure

Vue sup du pelvis

Ligament ombllical médial

- Veineiliolombale
_- Veine sacrale latérale
_- Veine glutéale supérieure
— Veine iliaque interne

gauche

— Veine rectale moyenne

—— Uretére gauche

o Rectum

Veine utérine

Veine
vésicale supérieure

Veine obturatrice
Utérus

Vessie




Variantes anatomiques nombreuses

v Bifurcation : 77%

v'Trifurcation : 14%

v'Quadrifurcation : 3 %

v'Tronc unique : 4 %

v'Absence de systématisation : 2%

v Asymétrie droite/ gauche : 9%

v'Artére surnuméraire : digestive, périnéale ...
v'Anastomoses possibles
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- Artere mesenterique mfericure donne 1°a. rectale superieure
- Artere 1liaque iterne donne a. rectale moyenne et inferieure




Anatomie fonctionnelle: 4 B3&k
I- Entre les branches de I’Il. int

-Anastomoses peritoneales

-Anastomoses pelvi-perineales
(ombilicale-obturatrice,
ombilicale-pudendale, vesicales,
gluteale superieure et sacree
laterale)

- Anastomoses intraviscerales
2- Entre I’Il. int et I”’aorte
-Anastomoses utéro-ovarienne

-Anastomoses 1lio-lombaire et
5¢me Jombaire

-Anastomoses sacrées latérale et
mediane

-Anastomoses rectale Sup et Inf



Anatomie fonctionnelle: 4 ByS)
3- Entre I’Il. int et I’l externe

-Anastomoses 1lio-lombaire et
circonflexe 1liaque

-Anastomoses obturatrice et
iliaque externe

4- Entre I’Il. int et la fémorale

-Anastomoses gluteale et
fémorale profonde

-Anastomoses eépigastrique
inférieure et obturatrice




Vascularisation veineuse

Artére et veine rectales
supérieures, branches des
vaisseaux meésentériques
inférieurs

Artére iliolombale
Artére sacrale latérale

Artére glutéale supérieure

Artére iliaque
interne droite

Uretére droit

Artére rectale
moyenne

Note:
|'artére utérine
croise l'uretére

Artére utérine
Artére ombilicale
Artére vaginale

Artére obturatrice

Artére vésicale supérieure

Ligament ombllical médial

Vessie

- Veine iliolombale

_ Veine sacrale latérale

_- Veine glutéale supérieure
— Veine iliaque interne

gauche

— Veine rectale moyenne

—— Uretére gauche

—— Rectum

Veine utérine

Veine
vésicale supérieure

Veine obturatrice
Utérus




-Drainage principal vers veies iliaques iternes
puis iliaques communes et aussi draimage vers
veines rectales ( mesenterique mierieur) et
gonadiques (veimne cave imnf. a droite — veine renale
a gauche)

-[Les veines sont courtes, avalvulees et richement
anastomosces entre elles

- Pathologies veineuses pelviennes peuvent etre
mtriquees avec celle des M.Inf et renales gauches :

-LLe flux vemeux diminue en position debout
par augmentation X3 de la pression intrapelvienne

Phlebographie




Origine
Bord superieur de la grande
cchancrure de 1°0s coxal
Terminaison: Veine iliaque

' & commune au niveau du promontoire
\’ Veines Affluentes
.~ *Plexus parietaux :

- Plexus retro-pubien

- Plexus sacral

- Veines gluteales

Veine 1liaque mterne
YAk

*Plexus visceraux :

- Plexus vesicaux

- Plexus prostatiques
- Plexus uterins

- Plexus vaginaux

- Plexus rectaux
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Ly'mpg_ati ues

Situes au voisinage des
visceres puis au contact des
vaisseaux iliaques ext et int
puis communs

Connaissance importante en
cancerologie (propagation
carcinologique) et pour les
curages ganglionnaires en
chirurgie




4

'Lymphatl
: < _ - Neeuds lymphatiques :
¢ i ‘, :

gonadiques (rctroperitoncaux)

Neeuds lymphatiques :
2- sacraux
3 obturateurs

- 1l1aques mternes

- 1llaque externes

. 6- Neeuds lymphatiques :
Inguinaux




LLymphographie...

Les territoires ganglio
opacifiés par
lymphographie
(aspect normal)
1. inguinal
2. iliaque externe
3. iliaque primitif
4. lombo-aortique

Lymphatiques tres nombreux sauf au niveau des trompes
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Innervation pelvienne

Riche

Double contingent :
-Somatique (vie de relation)
-Vegetatit qui regule :

oJes fonctions de repletion et
cvacuation des visceres
pelviens,

o]cs fonctions sexuelles et
erectiles,

o]cs fonctions vasculaires




ILes nerts du pelvis

Systeme de la vie de relation
Plexus lombaire : L1 a L4 extrapelvien

— Nerf Obturateur traverse le pelvis +
(nerf genito-femoral pour OGE)

IPlexus sacreé : et

branches antérieures de S1,S2.S3
— Nerf sciatique pour M. inf

Plexus pudendal : S2.S3,S4

— Nerf pudendal pour perinee et OGE

Plexus sacro-coceygien: S5 + N.

coceygien




Origine du nert pudendal

Di1visions antérieures de S2, S3, S4

DORSAL: ==~

> INFERIOR
PUDENDAL

A1 AN R IEEN




cchancrure=> puis reentre dans le
pelvis) par la petite echancrure
apres avoir fait un crochet autour
de I’epine sciatique et du ligament
sacro-epineux = Pince sacro-

“}8 spino-tuberositaire

- Penetre au sein de la fosse 1schio-
rectale dans le canal pudendal
[Alcock] =dedoublement de
Iaponevrose du muscle obturateur
mterne sur la face mterne de la
branche ischiopubienne




Canal pudendal
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Nert Pudendal
Branches collaterales et territoire d’innervation

Nerfs Perineaux :

- Territoire sensitif cutane perineal median

- Rameaux superficiels: branches sensitives pour le 1/3 mferieur du
vagin et de 1"uretre + levres,

- Rameaux profonds: branches motrices sphincter stric externe de
I”anus, et le perinee superticiel (muscles 1schio-caverneux, bulbo-
Spongieux...)

- Rameaux moteurs pour le muscle sphincter strie de [ urctre

Nerf dorsal du clitoris ou du penis
- Rameaux sensitifs pour tegument de la moitic homologue du gland
et penis/ clitoris




infiltration du nerf pudendal sous scanner en cas de nevralgie pudendale

PEA

A I'épine sciatique

i

Anesthésie perineale

S

Dans canal d’Alcock




ILes nerfs du pelvis Systeme nerveux veégeétatif
(autonome)

pour les visceres, glandes et
vaisseaux pelviens

. Origines :
- Chaine X paravertebrale 1ssue
des centres spinaux T10-L2
-Nerfs PX issuent du nerf X et des
centres spinaux S2-S4=»nerfs
erecteurs

Forment des Plexus :
|.Plexus hypogastrique superieur
(presacre)
| 2.Plexus hypogastrique mferieur
\ | (dans lames sacro-pubiennes)
A

TENTION AUX N. ERECTEURS 3. Plexus gonadique // vx gonadiques

DANS LA CHIRURGIE PROSTATIQUE
Risque d’impuissance si leses




Innervation vegeétative
Sympathique (¥) / Parasympathique (P X)

Plexus gonadiques d’origine abdominale
//-aux vaisseaux gonadiques

Plexus hypogastrique superieur au niveau
du promontoire

Plexus hypogastrique inferieur +++
dans lames sacro- recto gemto VESICO




Je vous remercie




