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A MES PARENTS

MES AMIS

ET CONNAISSANCES



A MON PERE

Tu. ml a..--~ app'1.ü à dé.couv,üJt QUe. ta pùw gJtaJitefe üc.h.e.~-6c.

Qi..LJ. p(.u~~,~e ex( -6te/[ ,~u-'1. ta te t,te 1 c.' e,~t ~~' hcmme.

C'e6t tC{ QUJ. m'a/.> tAac.é rra. VC{e. Ce.Ue. thè.-6e e.-6t le.

6~uit de te~ ~ac.Jt~6~ce.-6 e.t de te~ r'1.{~'1.e-6.
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A MES FRERES ET SOEURS

Je vou--~ Muha.üe bea..uc.oup d'e66oJt.u et de pe.~,~é.vé.,~anc.e

da~6 vc~ e.~t~ep{i~~6.

Ayon6 toujouu en mé-moüe lUJ leç.cM eMe-igné.e,~ pa'i. no,~

pa~~nt~ et Jt.e~to~~ un-i~.

A MES BEAUX PARENTS

Vcu~ m'avez adopté. Soyez-en Jt.cmVtc.-<'é.--6.



A MA FIANCEE

Tct cU C'c{I~~{, pal ta ,o[LUeIICe., 'té.u.~~~{ à ~c'::?~·

men adm{':at{c~ et men amG~t.

PUT SSE L' Al.ICUR ET L'ENTENTE REGfo...ER

SUR NCTRE FUTUR FOYER !

A MON FILS

Tu e-6 au ce.flt!1.e de. ce. -6uccè,~.

PU{-6~c.~-tu ~u{vte me.~ mode~te-6 t~ace~
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A MON ONCLE LE DOCTEUR GOTTA TAPE Boniface et Madame

Député.

Vice-président de l'Assemblée Nationale

J'a'<' tcujou.'t.!J L'l.ouvé. au,t.>'t.è---6 de vou.-!J

En Jt (' CC' 11 Y'cLt .-: ,~--6anc: e de t CU~ v O'~ bl. enta. <.:t~ ,

je VCU--6 dld.<.e cette thi~e.



A NOTRE PARRAIN DE THE5E

Monsieur Henri KDNAN BEDfE

Président de l'Assemblée Nationale
de COTE D'IVOIRE

Ncl.L-~ VClJ0Y!'~ dan~ cette ace eptaL{DH~poHtané.e, ,(' exr:J/r.c~~i.on

de \,:ot'r.e. e.-6t,{me. e.t vot/le e.nccuJtage.me.nt de. no~~ voi.'1 m,{e.ux

na{'le. Soye.:::-eH'temeJ:.ci.é t'lè.-6 vi.ve.ment, rOM tCLde. ,(Q.0'--',(,(,-<'­

(i.tude dont \-'OU-'~ ne ce--6-6e.z: de nOM entou'teJt.

A I.'C:~-6 et à toute votJt2, 6am{'('-fe., nc~ -6enL{mCf1t/~ d'i.Yldé­

6ecti. bee. /1.e.cormai.-6-6aVlce.
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AU DOCTEUR ALMAMI CONTE ET MADAME

AUX DOCTEURS

KALIFA BAMBA ET MADAME

. IPO JEREMIE ET MADAME

. KOUYATE SALIFOU

. SOKOURY NARCISSE ET MADAME

PCUÂ la cha1~UÂ hu~ne qu~ a toujcut~

cMacté,'1.A':û no<> }tappC'Jtt/) !



AUX INTERNES DES HOPITAUX

· GOGOUA DALLO Raphaël et Madame

· YEO TENENA Philippe et Madame
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-· GBEU KASSIEU et Madame

· ETTIEN Félicien et Madame -
· BAKASSA Serge et Madame ..

· KAKOU Médard et Madame ..
· ANKOTCHE Amos et Madame ..

-
A TOUS LES INTERNES DES HOPITAUX D'ABIDJAN

--_.__._------

Pê'LJ-~ W12. arr:~ ti.é c.ha.que jou...~ p.eu.~ g'Lai'lde

-
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A MES AMIS

. BANDAMA Maurice

. KOUADIO AHOUTOU Mathieu

. BOUA SERY Jocelyn Céleste

. DIE DEMüND Roger

Peu.t teut le Scutien et ee~ Enceu~agemcnt~

qCL 'i.L~ ncu.-~ Ci: t J.,l'rx ~ té. ~

A NOS CAMARADES DE PROMOTION

NC'u/~ avc:n·6 g'Laild~ cn-6C.mble. aVec. la même. ncl.·

aux .ee.lldemc.'{f~. Nc.~ me.i e.eeuJ[.~ -60uve.nü/~

pC'lLt tC'lLte-6 c.e~ aHnée./~ pa.~.~ée-6 e.n.M.mblc.6

A TOUS LES ETUDIANTS DE CETTE FACULTE

trI J[Q.connai6.6c:nc.e. de izct·tc VOc.ati.o~l c.ommw:e.
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A MA MERE

Tu a.u..'lM~ pO!.J-'ltant Mmé.. v-tvJte. c.e.t -trMtant mé.mo'tablc.,

qll-t voü l' abouÜMe.me.n.t de tou-6 t~ ~ac-ü 6ù.~ dent

tu "j'a.,) pO-tnt c.ueUf{ le ..~ nJtu-tü.

Ma mémc.{-r.e. e-6t pfeJ.ne. de. t.c-t et Qn témo-tgmge de t: 1 o.mcu~

que j'a.{ POU'l tC{, je t.e. déd;e cette th~-6e.

REPOSE EN PAIX ET VEILLE SUR MOI



tu m'a0
. '

te VC-<-l ..

A MA GRAND-MERE

-f' ad \) e.'UJ.{ té.

Comme. .{f. CUL'1.a{t été. heUAeux. que tu 6US0C.~ t'à pC'lL~ VC{l

fa Jté.a.tüat(CH de toute.~ te,~ 'p!['{è.lLe.~.

En ~econna.{~~a.ncc. de. t'a.mO~l que j'~ poul to{, je t'c6~lr

cette déd<cace.

REPOSE EN PAIX ET VEILLE SUR MCI

A MA BELLE-MERE

Tu CUl été ,cou,'[ mo-<- une vé.Jr..,Uab-f~ mè.'te, PU{-ôQue.

~mé. comme ton ,PJtopJte en6a.nt. J' auJr.~ ~ Muh~té.

plLé-ôe.nte à cette ~outenance.

C'e~d pOIk'rQUC{, jc- te déd-<-e cette thè~e eYl ~mO('le de
tou,~ fe ':> ~ac,U:6 {ce.~ QUe. tu CUl con~entü pOU/: mc{ !
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A nos éminents maîtres qui ont
accepté de juger ce travail



A NOTRE MAITRE ET PRt)lutNI DE IhLJE

Monsieur le Professeur Jean-Baptiste KEBE M~MEL

PrOfeSS2Jr tit~laire d'Aratomie-Chirurçie

Chef de service d'Anatomie

à la Faculté de M~Gecine d'Abidjan

Off i er del' 0r dr e ~;a t ion al

de la République de COTE D'IVOIR~
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C0 mm and eLi r del' 0rd r e Nat ion aide COTE J'i'JJF,E

Commandeur de l'Ordre

de la Santé Publique de COTE D'IVOIRE

de la République de COTE D'IVOI~E

Commandeur des Palmes Académiques

Chevalier de l'OrdrE: National du Mérite Frënçais

Prix Scientifiques:

- Lauréat de la Faculté de Médecine et de Pharmacie

de Marseille (Prix Francine Garnier)

- Prix de la Revue du Praticien

Memere du Consei l Economique et Social

Ch e.,'[ Mo.À. Ur. e. ,

Che.~ compétent, dél'cué e.t généJLe.ux de. ce. Labc"w.. tc<.'1.C

d'A,wto/li«( de ~a Facu.Ué de Mé.!.ccù~e d'Ab<'d;"cu:, tJcu~ al.'C: un~·'1.(rrJé

.tcu...:t~ l'ct'ce <.mpc ~{ülte et'1..{gcU,'1.e.UM. pC'!.0cnnavû à u ,~c ~\'{c.c

auquee I.'cU~ attac.he: [Ul g'1.IVtC p:tù..

..

..

..

..

....

..

..



OC l'O/~ COI1Vla.{~Mrlc.e~ -immc.I~~e~, de.~ 9éi!bat(OiL~ de p~ctn­

.~eu':.·~ et d' é.tu.J.{ant/~ ont bé.,lé6-ic{é.. U~< peLve Ce'i.taùL~,

f /A,w.tcml~e appa'taJ.t comme. WU2 ~t:-ie.Ilc.e é~o té.'t-ique, pou 'è vcu~,

elle e~t l'u.~e de.~ p~..i.rtcipale~ l'oie~ p~'t l~6quelle~ le~ hcmmc~

OHt aJr.'laché. à. la Y'..atI.L'te i.e ~eOtet de ,~a.u\/Q.Ji 12.UJr..6 .6emb.fable~

HO/te' ~a.bte. et 1,Uw~t'Le ,~LÙt 'te, \/OLL-~ HOw~ avez e.n.M. igfLé.,

pa': le modè.te que l'OCL~ ê.te~, que la g/~.ande.!.V': n' e.xc.f.ut pa~ l' hwni­

[ité .

En nOLL:, accc,'tdant \/otlze cCi1~-ianc.e. et en nOM dOHYLCtnt

{. 'hc:;cr:f'.IJ'r et la 6·ie..'rté. d' êL'r e à. i.a té te. de ce j LL 'r.tj, l'C'U~ I1CLL~

066 'te::: t' J~mme,~e jo..i.e et i.e 6Q.JLVent l'ceU de POUl'C{,[ nou~ -iden­

U6{('t à. vct'te ùféaf. d2. vÙ : L' homme au 6e'tI'.{c.e. de ~cn p'rocha.ù2.

HC'1C"lC.b-f'e et Che't MetZ t'te, da'~Jf1e: oÙ.n J:eccl'c-i 't -<.c-<.

[/ a~su't(ZIl,:e que l'Cw~ L'tcuve.·'te: en ncu~ urt d.{~c-iple at tC'1 <. <- t,
d-i~c'tet et dévoué.

Nou~ \/CM r:;ÙCM de. t'rOLHie.:: -<.(.{, le. témo-ignage de Y/cL'!e

pko6onde ad~'ra.t{o,l.



A NOTRE MAITRE ET JUGE

Monsieur le Professeur Philippe K. COWPPLI-SONY

Professeur d'Anatomie-Chirurgie

Chef de Service de Chirurgie Digestive

CHU de Treichville

Moire de BOUAFLE

Officier des Palrr.es P\c.ad~I:i~'iué:S

Le bonke~~ Que VOU6 no~6 6a~te~ en acceptant d'~t~e not~e

jU:J'~ IlClL~ ù1ctùle à vetd eX!-''r.{rrle, toute ,!C't'~2 r-e:c'rii1û( )-0Q.f1CC.

vC'~ qUQ..eüé~ p~D6e~6~onnc.f..e.e~, votte géné 'lC',6Üé. d lIctJ,2

.6~mp.eÂ:c.{té QUi. /!.Jent w'!ani.. me me "!t ,'te.connue6, 60nt de VOLL6 un

v.{vant modè.f.e. auque..f. tout je.une médec.i..n voudkai..t ~1i..dent;6.{ek.

VC(.(,6 L'oudüez. b.{en UtcuveJ! i..ci.. .f.a ma./~Que. de notJre pc6cndc

et ~i..ncèke. ad~~kat~on

...

••

••

••

••

...

..

...

..

..

•

..

..

-
..

..

..



A NOTRE MAITRE ET JUGE
-----------

Monsieur le Professeur Agrégé Alphonse DJEDJE MAOY

Professeur Agrégé d'Urologie

Membre de la Société Française d'Urologie

Commar.deur des Palmes Académiques

Membre du Coll~ge Ouest Africain des Chirurgiens

Gr an j 0f fic ier de l 1 0r d1" E du Mérit e
de la République Fédérale d'ALLEMAGNE

Ancien ~linistre de la Santé Publique
et de la Population

Oéputé à l'Assemblée Naticnale

"r{ YI' tj a que fe t'r.ava.{ f. qu-<' pa.-t: e ! Jet 1 encou 'r.age. à

tcujo~'r.,6 bùY1 t,'tavù-<:-€fe'r. et à He compte'r. que. d'abC'r.d

,6uk tOH pkOpke. -t'tava-<'f !

En ce. qLLi.. me conce.'tne., je. t' M.6U,'r.e. de me.,6 ,6e.nÜment.6

6.'r.ate. 'r.ne.U et de mOn ,6out.{e r:" .

At Mi.. vaLM VOL1-6 e.XPJti..m-iI2.Z :' OJtM{UC. l'OU.6 me. dédi..cac.i..ez

l'C t ~e thè.,6e..

ALLjOu~d' hui.., j'ai.. f' hOYHleu'1. de VOLl6 dédù.'r. €e.6 6kLL{ t-6

de c.e p'r.em-ie./1. f.abe.u'r. que vou,6 avez ,6i.. aùnabie.moit enc.ou'r.agé.

Ve.ud'(ez b{e.n t,.H'LlVC'r. {ci.. f'e.XPke.6,6i..on de rra l'{ve

'r.e.Ct'r;na-<'~.6o."c.e.



A NOTRE MAITRE ET DIRECTEUR DE THESE

Monsieur le Professeur Agrégé N'GUESSAN Konan Gabriel

MaTtre de Conférences Agrégé en AnatG~ie-~r~;oçie

~ . l C ". f F . '.A"' 1 ~ d "td'JCJtlOna omrnlS51~on or orelg'î "lel.J1Cal LJra"Jc:,es

( E. C. F•M. G. ), 1982

Vous ête~) pou.'t mo.{ UY1 be'r.ge.'r., je. ·SLH) t' ag'>7.J.u qlL.{

a toujcu:) be)o.{Yl de vot'!.\'.. ~oel~c~tude et de vo~~e )cut(2n.

No U.. e. dl.M Ù, qu.c. vou.·) ête,) ef1 t'éaÙl de f (''r.~)( '[ di.:n)

t'hum.{.U.t.é., .ia co~'tt.cÜù et. .[0. géné.l(c.6-i.té, t'Ltte.uu qL({ 6of1t

voue peJr..6orzrzaLi..té., voud'r.a b.{erz gJtand<''r, ~ou~ t10tke pa{0.i..bte

ombke.

Pou't tout c.e que VCLL,) ~aUe~ peut. mo.{, Vl'.-:(ÙÙ.. z

b'<'en t.'r.cut'e'l {(.{, Che'i. Ma{tJte, .[0. ma'lque de YlctJte v~'.'e 'leCCH­

na'<'McU~Cl. et. de. Y1ot'èl'. 'te~pectuc.u)e adrrc.i...'tat'<'oH.

..

-
-
••

• if

•

•

•

-
...

..
...

..

..

..

..

..

..



...

A TOUT LE PERSONNEL DU SERVICE DU PROFESSEUR KEBE

Aux Professeurs SANGARE Ibrahima Séga
- GNAGNE Yadou Maurice

Aux Assistants BASSIT Assad
- KOCOUA Alexandre
- DJE Koffi
- KOLANI S. Pierre
- CISSE Losséni

Aux internes YAO Blaise
- GUIE Privat

AUX ETUDIANTS EN INSTANCE DE THESE, AUX EXTERNES,

A TOUT LE PERSONNEL PARAMEDICAL (infirmiers garçons
et filles de salle)

AUX PE~~fLS DU LABORATOIRE D'ANATOMIE
ET D'ANATOMIE PATHOLOGIE

TC'u.,~ nc 6 fLem('1.c.-i.e.me.Ylt/~ pOLV'1. vc t'T..e am{c.a[~

et 6'T..anche. c.olla6ofLat-i.oYl

A TOUT LE PERSONNEL DU BLOC OPERATOIRE ET A TOUS CEUX

QUI DE PRES OU DE LOIN NOUS ONT APPORTE LEUR ASSISTANCE

Tcuie Ylct'T..e ~econY1a{~~ance



SOMMAIRE

1.- INTRODUCTION.

, 2 - Intérêt de cette éH,Ji:i~ ..

Il.- ETUDE ANATOMIQUE ...

Il 1.1 - Matériel de Travail .

l' 1 2- Méthode d'Etude

'1 2 - Rappel embryologl~ ..

113 1.- Anatomie descriptive .

Il.3.1.1- Muscle releveur de l'anus

Il.3.1 2- Muscle ischio-coccyglen ..

Il.3.2.- Rapports du muscle releveur de l'anus ...

Il.3.3.- Fascia endopelvlen ..

111.- ETUDE HISTOLOGIQUE .

1111.- Matériel et Méthodes .

111.1.1.- Matériei de Travail

111.1.2.- Méthode d'Etude.

IV.- ICONOGRAPHIES.

3 - ;3

2

9 - 23

10

10

10

12

1·:

14

14

20

21

23

29 - 32'

30

30

30

3i

33 - ~2

-
...

••

••

.,

lOI,

lOI

..

...

..

..
..
..
..
..
..
..
..



-
A TOUS NOS MAITRES

A TOUT LE PERSONNEL DE LA CLINIQUE

CHIRURGICALE 1ET CHIRURGIE"

A TOUS CEUX QUI ONT CONTRIBUE A LA
REALISATION TECHNIQUE DE CE TRAVAIL



AU DOYEN DE LA FACULTE DE MEDECINE

Le Professeur André-Théodore DJEDJE

A TOUS LES MAITRES DE CETTE FACULTE

qu.·{, de.;ou.i.J~ cie. ~-i.. -iOHgU.e.~~ anné.e 6 nC mé;,c.gc nt

n-<- de. -i e.u-'1.6 e. n6c': t~, n.-<- de. -i CWI. :te. mp ~ pou':

nou.-6 appck.te.Jt te.u./'t -~av o.{'[,

NOTRE PROFONDE RECONNAISSANCE

A NOS MAITRES DE L'ECOLE PRIMAIRE, SECONDAIRE ET SUPERIEURE

Nes MEILLEURS SOUVENIRS

..

-

••

••

..

..

..

..

..

..

..

..

..



...

2.

V.- ETUDE CRITIQUE .

V 1.- Discussion .

V 1.1.- ,A,u pian anatomique .

V.1.2.- Au plan fonctionnel .

V.1.3.- Au plan pratiqL.;e......... . . . .

V.2 - Synthèse .

VI.- CONSIDERATIONS PRATIQUES....

Vi.1- P:astie vésicale dans la cure

des Fistules vésico-vagl'1ales .

VI 2 - En perspective .

VII.- CONCLUSION.

VI!!.- BIBLIOGRAPHIE.

Pages

43 - 46

44

44

45

45

46

47 - 43

43

~9 - .'

Si - 7(.



r===-===

Il
ii J~TfjOD)(lJJCu~ON ,

L,=..=-.=~=.=.- .. _==_••=~=~==~~

..

-
-
••

_.

••

.,

.'

..

..
..
...

-
..
..
..
..
..



4.

Les fistules urogénitales basses posent un problème d'étique et de

société d'infrastructures médicales de prévention e~ de soins dans ies pays

en VOie de d éve!oppement. Elles ont u il ca,actère m ultid1sc:pllnaire. à cheval

sur :'Uro!ogie, la GynécologIe et la Médecine tropicale

A J'origine des lésions, Il yale plus souvent un accouchement

dystociq ue qui a duré plusieurs jours en brousse. loin de tout milieu méd ical

chez une fille de 15 à 17 ans de petite taille. à bassin immature. androide.

La modalité de ,'accouchement a eté salt l'eX1ractlen par césarienne

d'un enfant mert-né macéré. so;t ['expulsion à l'aide d'un forceps d'une

ventouse dans un vagin. porteu r d'un e scl érose rétractil e Cicatrici ell e. Dafls

ce,t.?::;es réglons une matrone s'asseoit sur le ventre déjà proém:ner.t de la

gestante demi-assise; mais l'utérus spasmé ne répond pas à la délivrance de

l'enfant mort in utéro Plusieurs gestantes aujourd'hui se confient aux

matrones. Très fréquemment, on rencontre une nécrose étendue du vagin

Jusqu'au cul-de-sac vaginal, un délabrement uréthro-cervico-trigonal, parfois

un cloaque, un conduit génital rétréci en quelques semaines admettant

diffiCilement un doigt explorateur; une vulvite et une dermite urineuses.

Par rapport à cette considération, la fréquence des fistules véslco­

vaginales, d'origine obstétricale, a éno~mément augmenté ces dernières

années quand on sait les conséquences soclo-culturelles d'une telle affection

"pas de menstrues, pas de mariage" ou dans bien des cas, la fuite d'urine

e:(;ra~:le la fuite du mari ou, d2ns le p;re des cas. l'exclus'on SOCiale de la

malade



L'expérience européenne en la matière reste limitée

affection a longter."lps disparu de son enVironnement médical

car cet~E:

..
-
-
••

...
Nous sommes depuis longtemps confrontés à des problèmes de

techniques opératoires devant ces patientes au périnée délabré à!a vessie

ayant perdu toute sa caractéristique fonctionnelle et qUi n'attendent que d'ètre

guéries de leur mfirmité.

Notre étude est non pas tant d'innover en la matière que de proposer

a parti r des grand s prinCipes du traitement des flstu les véslco-vag 1 !,""a! es

énoncés par nos Maîtres. ies Professeurs KEBE Memel et LEGUYADER. une

alternative anatomique et fonctionneille dans le tra terr:ent de ces fistules

Cette étude aratomique qui va porter sur le fascia endopelvien es! en droite

ligne des plasties vésicales par lambeau loco-réglonal, en !'occurence la

partie caudale du fascia endopelvien, c'est-à-dire l'aponévrose du releveur dé

l'anus

Nous souhaitons aider les chirurgiens qui auront à traiter ce:te

pathologie fistuleuse dans nos pays en voie de développement.

En toute humilité, nous proposons cette norme bloc!iniqL!e à côté de

l'Illustre technique de l'Ecole AbidJanalse de la R.MP: afin de pouvoir traiter

cette infirmité que nous n'avons plus le droit d'assumer comme une >ata!:té

••

III

...
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-
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6.

Le petit bassit"'; est fermé dans sa partie caudale par le diaphragme

pe!v:en doublé superficiellement par le périnée et recouvert sur sa face

Ir"iterne par l'aponévrose pelv:e:ine Le fascia endopelvien est un ensemble

de lames fibreuses d'origine mésenchymateuse recouvrant les parois du petit

bassin et engair,ant les viscères pelviens, On distingue deux parties: le fascia

pelvien pariétal et le fascia pelvien viscéral,

1.1.1.- I.~ Fascia Pelvien Pariétal

Il recouvre les muscles de la paroI en particulier le releveur de l'anus

qUI est ie r1us:le esse:1tlel du diaphragme pelvien et les plexus ano­

coccygiens, Son bord médial se prolonge par le fascia viscéral qui délimite

avec le péritOine pelvien l'espace sous-péritonéal pelvi-vlscéral rempli de

tiSSU cellulaire pelVien,

C'est une lame 'fibreuse qui constitue soit une gaine aux viscères ou

fascias visséraux, soit une cloison de séparation de ceux-ci ou septum; les

fascias viscéraux diminuent e:1 épaisseur de bas en haut. Ils sont minces voire

IneXistants au nIveau des faces péritonéales des viscères ..

Les sep1urns ou clOisons sont représentés essentiellement par
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...

-
1.1,21,· Le septum qénito-vésical qLJI se sL.!~d:.,;;se er:

...

..
a) Le_?~PJ_:.J_CD.yé~c'~Q-_l,JJérln sépare le fo;-,d vés:ca: des faces

ar!-?r:eu,es ae !is~nme et de la ~or11,)n supra-vaglna!e :".; coi

C'est J," t;SSJ ce:!ulalre iâche, renforcé sur ,es côtés par des fibres

mLjsculalres et des rameaux vasculaires, Ce sont les ligaments ves:co-utérins

ou "pi Il ers vésl caux"

b! le .?ç'..QLl,Lill'y~S.I~Q V~9.iQ~! sé pare 1e tr; go ne et 1e col véSica\ d Li

vagl'I C est ~r;e iarr:e fibreuse se prCllongear,t latéra;er:,ent avec le pa:2..\/ôg;r

C'est auss: ;'a:!ossement des faSCias vlscérau\' et vag:raux Cette en:l~è

chirurgicale constitue "le faSCia de HALBAN",

1.1,2,2,- Le septum recto-génital

C'est une mince lame fibreuse qui s'interpose entre la paroi

postérieure du vagin et la face antérieure du rectum. Il est tendu du cu/·de-sac

recto-utérin de DOUGLAS au centre tendineux du périnée, Sa minceur

permet l'appréciatiJn de la portion vaginale du col par le toucher rectaJ

..

..

..

..

..

-
..
-
-
..
..
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S·Jn Interèt est double :

• ALL.Ql9n fonctionnel et dynamique

- Il recouvre le muscle essentiel du diaphragme pelvle~,

en l'occurence le muscle releveur de l'anus.

- Il permet d'éviter le tassement des organes pelViens.

- Il sert de colpo-suspension déjà décrite dans la littérature en cas

d'Incontinence urinaire d'effort.

- :1 pe~t serJir de plastie vésicale de part ses qualités que nous allons

décme.
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Il.1.- MATERIEL ET METHODES

11.1.1.- Matériel de travail

Notre étude a porté sur la dissection de 16 corps, tous de sexe féminin

dont l'âge varie entre 18 et 60 ans.

La préparation des corps a consisté en une injection de solution de

l'Institut Anatomique de MINNESOTA composé:

- d'eau à 75 % ; 750 cc

- de Formol à 40 % 60 cc

- de Phénol pur 5 % 50 cc

- de glycérine 14 % ; 140 cc

ou de solution de formol à 10 % pour un litre de solution.

Quantité injectée: 2 litres par corps.

Ils sont conservés en chambre froide à la température variant entre

3°c et 5°c.

Il.1.2.- Méthode d'étude

1.- Diss~cti()n.anatomiqu~

Elle est entreprise 48 à 72 heures après l'injection de la solution de

MINNESOTA par la carotide (8 cas) ou par la fémorale (8 cas). Le corps est

placé en position gynécologique. A l'aide d'une valve vaginale, on expose la

paroi vaginale antérieure. Tout commence par une incision transversale qui

prend appui sur les muscles releveurs de l'anus de chaque côté et déborde

sur eux. Cette incision a l'épaisseur de l'épithélium vaginal et permet de

découvrir après un large dédoublement vésico vaginal:
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a) - de dehors en dedans:

- le muscle releveur de l'anus

- le bord libre du fascia endopelvien qui le recouvre

b) la face latérale de la vessie

La dissection se poursuit vers le haut et vers le bas, la pince à

disséquer sans griffe tenant le bord libre de ce fascia. On clive le fascia du

releveur de l'anus en dehors, puis des plexus latéro-vésicaux en dedans. Le

clivage se poursuit en haut jusqu'à la ligne arquée du releveur qui représente

l'insertion d'origine du muscle; et en bas jusqu'au voisinage du raphé fibreux

ano-coccygien.

On aperçoit les piliers vésicaux qui sont facilement individualisables

en dedans des plexus veineux latéro-vésicaux. On apprécie alors le fascia

endopelvien sur toute sa hauteur qui est celle du muscle releveur. On

apprécie également son épaisseur, sa courbure convexe en dehors qui

épouse la convexité générale de la paroi pelvienne et la convexité de la

vessie. La dissection se poursuivant, on arrive à individualiser des espaces

clivables relativement exsangues, que sont:

- de dehors en dedans:

· l'espace entre le muscle releveur de l'anus et le fascia endopelvien,

· l'espace entre le fascia endopelvien et la vessie avec son plexus

vei neux latéro-vésical,

· l'espace clivable vésico-vaginal au contact de l'épithélium vaginal

déjà exploité. Tous ces espaces permettent la mobilisation du

fascia.

....

-
-
-
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-
-

...
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...
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11.2.- RAPPEL EMBRYOLOGIQUE

11.2.1.- Embryologie du muscle releveur de l'anus

Le releveur de l'anus et l'ischio-coccygien proviennent du deuxième

somite sacré au premier somite coccygien (HALMILTON BOYD).

SCHEMAS DU DEVELOPPEMENT DES MUSCLES DU PERINEE

ET DES MUSCLES DU DIAPHRAGME PELVIEN

Sinus urogénital
l itori s

Sphincter externe de l'anus

Nerf dorsal du clitoris

Nerf honteux

Muscle grand fessier

--'-~-
-~-

Muscle releveur de l'anus

A : Embryon de 4 - 5 mois
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l - M- uscle grand2 fessier
= Nerf honteux

3 = Ischio-Caverneux

4 - Cl'- ltoris

5 = Urethre

6 = Vagin

7 = Noyau fribreux central du 'peri-

-~..

'"

EMBRYON DE 6 Mors ..
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-
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11.3.-ANATOMIE DESCRIPTIVE ET RAPPORTS

11.3.1.- Anatomie descrilltive

Il.3.1.1,- Le muscle releveur. del'()J1u~

C'est un muscle puissant de constitution complexe (et hétérogène)

formé par la réunion de nombreux muscles (qui restent distincts dans les

espèces inféri eures).

Schématiquement, on lui distingue deux portions:

- une portion latérale, sphinctérienne(dérivée des muscles de la queue) ;

- une portion médiale, élévatrice(dérivée des muscles du cloaque).

A- Partie latérale ou sphinctérienne

1.- Muscle releveur de l'anus
Partie sphinctérienne

2.- Rectum

Raphé fibreux
ano-coccygien

4.- Ligament spi no-sacré

.- Muscle obturateur
interne

SQlJEM~ : Vue latérale de la partie sphincténenne du muscle releveur de l'anus
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Position de la taille

Tou~her vaginal :

Palpation du releveur
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-
COUPE SAGITTALE DU BASSIN
(appréciation du releveur)

\
.'
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1") Globalement, elle a la forme d'un vaste éventail.

2°) Elle s'insère latéralement sur l'os coxal selon une ligne courbe

tendue du pubis à l'ischium.

3°) l_es fibres convergent obliquement en arrière, en bas et vers la

ligne médiane (d'autant plus obliques que leur insertion est plus postérieure),

séparées du vagin et du rectum par la partie médiale élévatrice.

4°) Elles se terminent sur le coccyx (bords latéraux des deux dernières

pièces coccygiennes) et le ligament ano-coccygien {en partie constitué par

l'entrecroisement des fibres de terminaison des deux muscles élévateurs de

l'anus).

5°) En fait, on peut y distinguer deux muscles (selon l'insertion

d'origine) :

1.- Muscle pubo-coccygien, antérieur, inséré en avant à la face

postérieure de la surface angulaire du pubis.

2.- Muscle ilio-coccygien, latéral, inséré sur l'arcade tendineuse du

muscle releveur de l'anus, arcade de renforcement du fascia

du muscle obturateur interne.

On y rattache les fibres insérées sur l'ischium, à la face médiale de

l'épine sciatique.
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8.- Partie médiale (ou élévatrice) ou muscle fribo-rectal ...

...

...

...

-

...

-\ 1. Faisceau pubo-rectal
du releveur de 11 anus~.

2. Noyau fibreux central
du périnée ..

3. Sphincter externe
de l'anus ...\

4. Rectum\
"0

...
5. Ligament spi no-sacré ..

...

...
.SCHEMA N" 2: Vue latér ale de la paille médiale ou élévatrice du muscle releveur de l'anus ...

...

..
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Plan splan sphinctérien

Chef pubien

SCHE~ : Vue plongeante du leleveut de l'anus
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1°) Elle est beaucoup plus étroite et plus épaisse que la précédente.

2°) Elle naît du pubis (ses insertions sont plus médiales et plus

hautement situées que celles de la partie sphinctérienne).

3°) Les fibres musculaires se dirigent en arrière (restant médiales par

rapport aux fibres de la partie sphinctérienne), croisant le vagin.

4°) Elles se terminent dans le rectum de façon complexe:

1.- Les fibres supérieures se terminent par l'intermédiaire d'arcs

tendineux sur la face antérieure et les faces latérales du rectum;

2.- Les fibres inférieures descendent, avec les 'fibres longitudinales

du rectum, entre les différents plans du sphincter externe de l'anus;

3.- Les fibres les plus postérieures se réunissent avec celles du côté

opposé pour former une sangle ano-rectale ;

4.- Les fibres les plus antérieures se terminent sur le centre tendineux

du périnée (noyau fibreux central du périnée) sans traverser le

sphincter.

. Au total, les deux muscles élévateurs de l'anus forment une vaste

nappe musculaire en fer à cheval, circonscrivant entre eux (et sur la ligne

médiane), en avant du rectum une large échancrure: la fente uro-génitale

(laissant passer les organes génito-urinaires) cloisonnée par les autres plans

du périnée.

..

..

..

...

...

...

...

...

...

..

...

la

...

...

...

...



-

-
tO.

Il.3.1.2.- Le muscle (ischia-coccygien)

Placé en arrière du muscle releveur de l'anus (et sur le même plan), il

complète le diaphragme pelvien.

a) Anatpmie descriptive

A.- Origine: il s'insère sur la face médiale de l'épine sciatique (en

arrière du muscle releveur de l'anus), et sur la partie adjacente de la grande

ouverture sciatique.

B.- Trajet : il se porie en arrière vers la ligne médiane, s'élargissant

progressivement.

C. - Terminaison: il se termine su r le sacrum (deux dernières pièces

sacrées) et le coccyx (deux premières pièces coccygiennes).é

. Le ligament sacra-épineux constitue la dégénérescence fibreuse

d'une partie de ce muscle; il est appliqué à sa face inférieure.

D.- Innervation: Le muscle coccygien est innervé par une branche

collatérale du plexus sacré (née de 84)'

b) Ac.ti90

Elle est identique à celle de la partie latérale (sphinctérienne) du

muscle élévateur de l'anus.
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11.3.2.- Principaux rapports du muscle releveur de l'anus

1.- En dedans.. "."." ..

A.- Des viscères avec, d'arrière en avant:

1°) Le rectum

2°) L'utérus et le vagin"

3°) La vessie.

B.- L'espace pelvi-rectal supérieur de Richet.

1.- En haut: le péritoine

2.- En bas et latéralement: le muscle releveur de l'anus

3.- En dedans: 1es viscères précités.

1.- La gaine hypogastrique et les branches des vaisseaux

hypogastriques,

2.- Le plexus nerveux hypogastrique inférieur

3.- Les uretères.

4.- Du tissu cellulo-graisseux

11.- En dehors: l'espace pelvi-rectal inférieur ou ischio-anal

..

-
-
-
...

-
...

..

..

..

-
...

-
...

...

-
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1~) limité par:

1.- En haut et en dedans: le muscle releveur de l'anus

2.- En dehors: la paroi pelvi enne constituée par:

a.- L'os iliaque

b.- le muscle obturateur interne

c.- l'aponévrose du muscle obturateur interne qui se dédouble

pour former le canal d'Alcook qui livre passage aux

vaisseaux et nerfs honteux.

3.- En bas, les muscles transverses du périnée.

2") contenant:

. Du tissu cellulo-g raisseux essentiellement

a) l.n.n.~.~~ti.9n

Le muscle releveur de l'anus est innervé par une branche collatérale

antérieure du plexus sacré (née de 8 31 parfois de 8 2 ou 8 4),

A.- Les fibres de la partie latérale (sphinctérienne) compriment le

rectum transversalement et d'arrière en avant.

B.- Les fibres de la partie médiale (élévatrice) attirent le rectum en

haut et en avant.
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C.- Eniln, ce r.. .JV~.c ,bd" -' .Je l'anus a un rôle important dans la

statique et le soutien des organes pelviens (utérus, vagin, vessie, rectum).

11.3.3.- Le Fascia endo-pelvien

= Fasica supérieu r du diaphragme pelvien

= Aponévrose profonde du périnée

= Aponévrose pelvienne.

11.3.3.1.- C'est la lame fibreuse qui recouvre les muscles du

diaphragme pelvien (muscles releveurs de l'anus et muscles coccygiens) et

se prolonge au-delà:

A.- Latéralement sur le fascia du muscle obturateur interne jusqu'à la

ligne arquée de l'os coxal.

B.- En arrière, sur le fascia du muscle piriforme, remontant jusqu'au

pourtour des trous sacrés antérieurs.

. Vers la ligne médiane, les fascias droit et gauche se poursuivent

l'un par l'autre.

11.3.3.2.- Ce fascia présente quatre épaississements qUI

divergent en rayonnant à partir de l'épine sciatique.

A.- L'arc tendineux du muscle releveur de l'anus, à l'union des

muscles releveur de l'anus et obturateur interne.

••
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B.- L'arc tendineux du fascia pelvien sous-jacent se dirigeant vers

l'extrémité médiale de j'insertion pubienne du muscle de l'anus.

C.- l_e pli ischiatique en haut, longeant le bord antérieur de la grande

ouverture sciatique (entre les muscles piriforme et obturateur interne).

0.- Le ligament spino-sacré en arrière, dirigé vers le bord latéral du

sacrium (entre les muscles piriforme et coccygien).

t

"1
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Péritoi ne

Rectum

Fascia endopelvien

Muscle obturateur
inter

Muscle releveur
de l'anus

Muscles transverses
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COUPE FRONTALE vu PETIT BASSIN
MONTRANT LES RAPPORTS VU FASCIA ENVOPELVIEN
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l = Aponévrose du muscle- releveur de l'anus

2 = Arc tendineux du fasci

endopelvien.

3 = Arc tendineux du re-

leveur de l'anus.

4 = Bandelette ischiati-

\ que de bourgery.-
\ 5 = Ligament spino sacré.,

,. l .6 = Aponévrose du muscle
( pyramidal.

SCHEMA N° 4 Le fasdia endopelvien vue supérieure

-

-



27.

1. Pubis

2. Noyau fi breux
Central du périnée

3. Sphincter Externe
de llanus

4. Coccyx

5. Vagin

6. Vessie

7. Utérus

8. Rectum

9.Péritoine

10.Sacrum

-
-
-
-
-
-
-
-
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-
RAPPORTS MEDIAUX DU FASCIA ENDOPELVIEN SUR UNE COUPE SAGITTALE

VU PETIT BASSIN CHEZ LA FEMME

V' aJlJt.{èJte Vl avant : le Jtectum, .fe. vag.{n, .fa ve.-6-6.{e
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4. Vessie

5. Utérus

28.

VUE ANTERIEURE DU PELVIS MONTRANT LES VISCERES
(vessie, utérus, vagin) en place ainsi que leurs rapports

avec le muscle releveur de l'anus
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Cerla:'l'2scoupes OGt ete 2bse~'/èes a~.vès çolQratlo~

111.1.1.- Matéri~l_d~ travail

- Fixation au formol à 10 °0 .

- Section de la pièce dans le plan transversal pour distinguer

les différentes couches

- !r1c/Jsion. des fragrnents er; :io(, dE: par2Jme

- coupes au microtome de 5 microns d'épaisseur

111.1.2.- Méthode d'étude

30.

- L'h~Ql9t~D~ : (ou hématoxyllne). coloration nucléaire "basique"

: colorant cytoplasmique "acide",



111.2.- STRUCTURE DE LA PIECE

1,- HE x 160 : Vue d'ensemble des différentes couches du fascia

- couche fibro-aponévrotique

- Couche musculaire

- Couche conjonctivo-adipeuse

31.
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2,- HE x 160 : Présence au sein de la couche aponévrotique

de filets nerveux et de capillaires sanguins

32.
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PHOTO n° 1 :

Après col potomi e médi 0-1 atéra le et repérage du bord l-j bre

du fascia endopelvien, on procède à la dissection de

l'aponévrose du muscle releveur de l'anus.

Le fond jaunâtre représente l'espace décollable exsangue

entre le fascia et le muscle qu'il recouvre.
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PHOTO n° 2 :

Aponévrose du muscle releveur de l lanus tenue sur pinc9
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PHOTO n° 3 :

Présentat i on du IllUSC l e re l eveur de l'anus

et du fascia endo-pelvien.
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PHOTO n° 4 :

Les deux fascias soigneusement lisérés de

se dépassent sur 1a 1i gne médi ane et peuvent

en paletot au détrusor.

chaque. côté,

être amarrés
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PHOTO n° 5 :

- Pubotomie

Libération des deux fascias qui se rejoignent

sur la ligne médiane

- Dimension appréciable
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PHOTO n° 6

- Pubotomie

- Espace pelvi sous péritonéal avec les vaisseaux

pré et rétro urétériques

- Tissu cellulo-graisseux
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PHOTO n° 7 :

Rapports dans l'espace pelvi-rectal supérieur

- uretère

- veSSle

- vaisseaux pré et rétro urétériques

40.
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Fascia du muscle releveur de l' anus étalé

PHOTO nU 9 :

Fascia lata étalé. Aspect blanc nacré
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PHOTO n° 10 :

Tentative de fermeture de la brèche vésicale iatrogène
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V.1.- QISCUSSIOt'{

V.1.1.- Au Plan anatomiqu~

A.- IQJ2Qgraphif;. : - Le fascia est primitivement pelvien, si bier. que son

utilisation au vue d'une plastie vésicale n'entraîne aucune modification de

l'anatomie pelvienne.

B.- Morphologie: - Organe plat, convexe en dehors comme la paroi du

pelvIs qu',1 recouvre et comme la paroi de la vessie pleine,

- Organe épais (épaisseur connue)

C.- j(asçularisation : - le fascia se nourrit par des lacis vas:ulalres

démontrés macroscopiquement et microscopiquement

D.- Innervation (démontrée microscopiquement)

E.- ~rts~ - le releveur de l'anus en dehors,

- la vessie en dedans,

- le col vésical marque la limite antérieure du fascia

endopelvien.

C'est un rapport de contiguïté avec la vessi e dans l'espace pelvirectal

supérieur de RICHET ou espace pelvi sous pi:ritonéal dont les limites sont

précises.
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une VOie d'abc:j particL!lière. L-a vOie vaginale iJtillsée po~r !a VeS3iE' pe~e:

son accès

V.1 .2. - A l,L-'~Ja!LJg_nctiQJ1ne 1

Le fascia endopelvlen est anatom iq uem ent et physlologiq uem ent

solidai~e du muscle releveur de l'anus qu'il recouvre

V.1.3.- Au Plan pratique

C'est le lieu de rappeler les principes generaux de la fermeture

chirurgicale des fistules vésico-vaginales connus depuIs un sièc'e:

- décollement large exsangue vésico-vaglnal pour permettre

une suture sans tension,

- Sutures vésicales en plusieu rs plans,

- Apport de tissu revitalisant sur le site de la suture Véslc21e ; car da'ls

un milieu scléreux où le vagin ne se prête à aucune mobi!:satron et

OIJ les sutures tiennent difficilement, seul cet apport permet une

bon ne cicatrisation.

Le fasc'a endopE:lvlen décrit plus haut ne présente-t-il pas un greHon,

un matériau de comblement intE:r'Jés:co-vaglna! capable de renforcer

l'étanchéité vésicale et de favoriser sa cicatrisation.
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-

V.2.- SYfl,ill::l~SE

E~, egarj 2 .

- la nature muscû/o-aporévrot,que du fascia

7 son epalsse'Jr QUi es~ VOiSine de celie du détrcJsor

7 sa vascularisation dOlîc à sa v;tal!té

- ses cWnenSicns. à sa souplesse et à sa rrrob:!:tè

nous pe~sJlîs qu'il pe~t être utiilse a\.iX fl~s C\;ne plastie de la vessie a·Jec

laquelle li çOrftracte des rapports de cor:tigu!tf
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V1.1.- ELASTJE Ve_$JçAL~_Q~N~ LA __Çl.lR~_PE~_--.fJ~lULE~

'lESI CO- VA GI N ALES

Consldérol's une fistule vésico-vagmale de topographie tï;gonal.~

L'inCISion de co1potomi e d éCrite plus haut nous permet:

- un dédoublement large vés~co-vaglnal relativemer,t exsangue:

- une objectivatIon des espaces décollables exsangues précités:

- un prélèvement du fascia endo-pelvien (portion caudale), son

individualisation et sa tra:1Sposltion en hamac embrassant ia face

latérale et postérieure de !a veSSie,

- son amarrag e à ia vessie au-delà de la lign e médiane.

Consld érons une flstu l e cervicale la dissection des deux fascias et

leur amarrage en paletot sous la vessie est posslb!e et peut servir de

soutènement vésical.

VI.2.- EN PERSPECTIVE

L'étude de la nature et de la qualité du fascia endo-pelvien ouvre une

perspective chirurgicale: la cure des fjstule~ vésico-vggiQa'-es~

Les indications telles que nous les avons annoncées dans notre

considération pratique vont êt~e précisées dans notre pratique quotidienne

Les avantages et 1 es inconvénie:lts pourront être préCisés plus tard
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épa:sse

en partie fibreuse

en parte :::uscu:al~e avec des vaisseaux sanguins et des nerfs

- SES RAPPORTS avec.

La vessie. le vagin et l'urèthre par l'intermédiaire de l'espace peiv:-

La possibilité de sa dl::se~tlon du muscle releveur qu'il recouvre, et de

la posslbl:l~é de sa mobl!Jsatlon du fa_t de son élasticité. permet de la porter en

hamac sous la vessie.

Sur le plan chirurgical, compte tenu de ces qualités, l'aponévrose du

releveur de l'anus peut être proposée dans les plasties vésicales en cas de

fistules vésico-vaglnal es
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RESUME

La partie caudale du fascia endopelvien ou aponévrose du

muscle releveur de l'anus est musculaire et aponévrotique. Elle est

bien épaisse, souple, décollable et vascularisée. Elle épouse les

contours des faces latérales de la vessie. Par conséquent, elle peut

être portée en hamac sous la vessie pour servir de plastie vésicale

en cas de fistule vésico-vaginale.
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- Aponévrose du muscle releveur de l'anus
- Fistule vésico-vaginale
- Plastie
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