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Annexes de |'utérus: ovaires-trompes

Les trompes utérines et les ovaires constituent les annexes de l'utérus.

Ovaires

=gonade féminine. Glande endocrine (cestrogéne et progestérone) et
exocrine (ovule).

Situation : l'ovaire est le seul organe intra-péritonéal vrai : dans la cavité
péritonéale et non péritonisé. Il est en dessous du détroit sup., contre la
paroi pelvienne, dans la fosse ovarienne de Krause délimitée par:

- A.iliaque int. et I'uretére en arriére,

- A.iliaque externe en haut,

- Implantation du ligament large en avant,

- A. ombilicale et obtruratrice en bas.

Morphologie variable en fonction du cycle menstruel et de I'age.

Chez la femme en age de procréer : forme ovoide. Mesure 4 cm de long et
2 cm d'épaisseur. 2 faces (médiale et latérale), deux bords (ventral et
dorsal) et deux poles (supérieur et inférieur). Il est recouvert d’'une tunique
albuginée (couleur blanchatre) avec cicatrices jaunes correspondant a
chaque ovulation. Le péritoine s'insere sur le bord ventral et forme a cet
endroit le mésovarium (hile de l'ovaire).

Vascularisation

A. ovarique qui se trouve dans le ligt suspenseur de l'ovaire (ligament
lombo-ovarien) + a. utérine qui donnent respectivement les rameaux
ovariques latéral et médial formant 'arcade vasculaire ovarienne.

V. ovarienne se jette dans la v. rénale a gauche et dans la VCI a droite.

Le drainage lymphatique suit les vaisseaux artériels et veineux => lympho-
noeuds aortiques et inter aortico-caves.

Innervation : fibres nerveuses végétatives issues du plexus solaire.

Trompes utérines (de Fallope)

Conduit musculo-membraneux reliant la cavité utérine aux ovaires (cavité
abdominale), situé dans le pelvis, de part et d’autre de |'utérus. Fonctions :
porter jusqu’a l'utérus les ovules fabriqués chaque cycle par les ovaires.

Pendant 6 jours, les ovules voyagent dans la trompe jusqu’a l'utérus, pous-
sés par les cils de I'épithélium et grace aux mouvements de la trompe. C'est
au cours de ce trajet dans la trompe qu’a lieu la fécondation.

3 segments : portion utérine (interstitielle), le corps (isthme + ampoule
tubaire), infundibulum. Lostium utérin : orifice par lequel la cavité utérine
communique avec la partie intra utérine de la trompe.

1° Portion utérine : 1,5 cm de long, située dans |I'épaisseur du myometre.
2° Corps= segment initial qui émerge de la corne de I'utérus (=isthme) +
segment latéral qui entoure l'ovaire (=ampoule tubaire). Isthme situé
entre ligt rond et ligt propre de l'ovaire. Lampoule tubaire commence
au pole inf. de l'ovaire, longe son bord ventral, contourne le bord sup. et se
termine en arriére de lui par I'infundibulum.

3° Infundibulum = extrémité latérale de la trompe, constituée de franges
au contact de l'ovaire.

Trompe entierement recouverte de péritoine et forme la partie sup. du ligt
large (mesosaplinx). Linfundibulum s'ouvre dans la grande cavité abdomi-
nale en regard de l'ovaire. Donc il existe un passage entre la cavité
abdominale et I'extérieur, passant successivement par la trompe,
I'utérus, le vagin.

Vascularisation de la trompe

A. utérine et a. ovarique donnent respectivement les artéeres tubaires
médiale et latérale qui forment une arcade sous-tubaire.

Veines et lymphatiques tubaires => courants lombo-ovarien ou utérins. Les
lymphatiques du courant lombo-ovarien se relaient dans les lympho-
noeuds latéro-caves, pré-caves et lombo-aortiques.

Innervation : branches végétatives issues des ganglions coeliaques et des
plexus hypogastriques.

Fonction : captation de I'ovule émis par l'ovaire. La fécondation de
l'ovule par le spermatozoide se fait généralement dans I'ampoule tubaire
et celui-ci est ensuite transporté de vers la cavité utérine ou il s'implante.
L'absence de progression de l'ovule fécondé provoque une grossesse
tubaire (extra-utérine) a l'origine de rupture hémorragique de la trompe
utérine.
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Annexes de Ilutérus: OvaireS-trOmpes VUE POSTERIEURE DE L'UTERUS ET DES ANNEXES
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Vagin

=organe de copulation de la femme. Description : conduit musculaire élas-
tique constitué d’'une paroi antérieure et une paroi postérieure se rejoi-
gnant en haut pour former le fornix vaginal s'insérant de maniére circu-
laire autour du col utérin. Terminaison dans le canal vulvaire dont il est
séparé par I'hymen.

3 parties : 1° supérieure intra-pelvienne (dans espace pelvi-rectal sup.),
en rapports avec ureteres (1,5 cm latéralement), 2° moyenne en regard
des m. élévateurs de I'anus, 3° inférieure traversant le périnée superfi-
ciel, entourée des corps érectiles (bulbe, corps caverneux et clitoris).

Il s'insére autour du col de I'utérus en formant des fornix (culs-de-sac)
antérieurs, latéraux et postérieurs. Sa partie moyenne est fixe en raison
de ses attaches aux muscles élévateurs de I'anus. La partie caudale
s'abouche dans le pudendum dont il est séparé par I'’hymen (membrane
s'ouvrant avec le début de la vie génitale).

7-10 cm de long. Oblique en arriere et en haut : angle de 70° avec I'hori-
zontale et de 90° a 140° avec l'utérus.

Paroi vaginale postérieure : séparée du rectum par le fascia recto-vagi-
nal. Si déficience de ce fascia, le rectum peut faire une hernie entrainant la
paroi vaginale postérieure : rectocele.

Paroi vaginale antérieure : role majeur +++ dans la statique pelvienne
et la sexualité:

- Supporte vessie et |'uretre. Le support urétral joue un réle majeur dans la
continence urinaire (cf cours sur uréetre). Entité anatomique : hamac
sous-vésical et sous-urétral de de Lancey (paroi vaginale ant. et ses
attaches sur le m. élévateur de I'anus et fascia pelvien). Parois vaginales
lisses sauf en regard de l'urétre (striations transversales).

Fascia de Halban entre vagin et bloc vessie-urétre. Ce fascia pourrait dans
son 1/3 inférieur contenir le point G. Stimulation tactile du 1/3 inf. de la
face antérieure du vagin est intensément érogéne peut déclencher
l'orgasme féminin.

Vascularisation: A. utérine, a. vaginale. Veines=> plexus vaginal=>v.
iliaque interne. Innervation: plexus hypogastrique inf. principalement.

Parois du vagin tapissés d’'une muqueuse avec épithélium stratifié pavi-
menteux non kératinisé. La muqueuse capable de se lubrifier lors de
I'excitation sexuelle, par transsudation. Nb: recepteurs aux oestrogénes,
ménopause=> sécheresse vaginale. Le muscle lisse est formé de 2
couches, I'une circulaire externe et |'autre longitudinale interne, avec une
grande élasticité.

Pudendun féminin (= vulve)

= Ensemble des organes génitaux externes de la femme: clitoris, corps
caverneux (+m. ischi-cav), bulbes vestibulaires (+m. bulbo-spg), grdes
et petites levres, mont du pubis, glandes vestibulaires majeures. ||
occupe le périnée ant. superf. et sétend de la région sous-symphysaire a la
région pré-anale.

A sa partie moyenne : fente ovoide sagitale (=canal vulvaire) limitée par:
-les grandes et petites levres latéralement.

-en avant par le mont du pubis et le clitoris.

-en arriere, les gdes lévres se rejoignent et forment la commissure post.
Le canal vulvaire est séparé en 2 parties:

- une partie ventrale en regard du méat urétral.

- une partie dorsale (=vestibule du vagin) faisant suite a I'extrémité inf. du
vagin dont elle est séparée par I’hymen.

Clitoris, organe érectile formé par la réunion des 2 corps caverneux, puis
formant un coude (genou du clitoris), se terminant par le gland.

Bulbe vestibulaire (équiv. féminin du corps spongieux chez ’homme).
Les glandes vestibulaires majeures (glandes de Bartholin) sont situées
de chaque coté dans I'épaisseur du périnée en arriere des bulbes vestibu-
laires, et s'abouchent a la partie post. du sillon nympho-hyménéal (entre
I'hymen et les petites levres).

Gldes vestibulaires mineures (de Skene) s'abouchent dans urétre.
Vascularisation de la vulve: vx pudend. int. et ext. Innvervation: n. ilio-in-
guinal, n.génito-fémoral, n. pudendal, n. caverneux (plexus hypog. inf.).
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Coelioscopie (laparoscopie)
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EXEMPLE CHIRURGICAL

Mme GEU, agée de 24 ans consulte aux urgences pour douleurs abdominales d’apparition brutale depuis 2 heures. Elle est étudi-
ante en 2e année de médecine et n‘a eu ses regles depuis 3 mois (c’était juste avant le week end d’intégration). A I'entrée aux
urgences, sa tension artérielle est de 9/6 mmHG, son pouls est a 150/min. Elle est pale et ses douleurs sont principalement dans la
fosse iliaque droite. Une intervention chirurgicale est réalisée en urgence apres que des analyses sanguines aient été demandées.
Voici le film de l'intervention chirurgicale réalisée par voie coelioscopique.

1° Quel est le diagnostique?

2° Décrivez toutes les structures anatomiques visibles?

3° Que fait le chirugien avec la pince bleue pour traiter la patiente?

4° Quels sont les conséquences possibles de ce geste chirugical?
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