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Je dédie cette These ...



A MES PARENTS

MES AMIS

ET CONNAISSANCES



A MON PERC

Tu m'as ensedigné fe sens des rnappcrts humains.

Tu m'as appris a découviin que fa plus grande richesse
qui puisse excster sur fa tenne, c'est £'hcemme.

Aussd, m'as-tu apprds a £'adi{mes.

Clest tcd qud m'as tracé ma veode. Cette thése est lLe
doudct de tes sacralgdices et de tes rri2ies.



A MES FRERES ET SOEURS

Je vows souhaste beaucoup d'efforts et de persévérance

dans ves entreprises.

Ayons toufouts en mémoine Les fegens ensedignées pat nos
parents et restons uniA.

A MES BEAUX PARENTS

Vous m'avez adopté ! Soyez-en nemerc4és.



A MA FIANCEE

mon admiraiion ¢t mon amewl.

PUTSSE L'AMCUR ET L'ENTENTE REGNER
SUR NCTKRE FUTUR FOYER !

R MON FILS

Tu es au centre de ce suncls.
Puisses-tu sucvre mes modestes traces

et sadne mime mieux que mod.

-



A MON ONCLE LE DOCTEUR GOTTA TAPE Boniface et Madame

Député,

Vice-président de 1'Assemblée Nationale

J'ad teougours trouvé aurrds de vous

soutien, consedls et comprihensicn.

En necennaissance de touws vos bilenfalts,

fe veus dédie cette thése.



A NOTRE PARRAIN DE THESE

Monsieur Henri KONAN BEDIE

Président de 1'Assemblée Nationale
de COTE D'IVOIRE

Monsdieur Le Présddent,

Vous avez bien veulu ncus gadre £'ucnneur <(nestimable

de vattainer ce medeste travadl’.

News voyons dans cette acceptation spontante, L£'expression
de votre estime el votxre encouragement de nous voLr mieux
faiwe. Souez-en nremercdé trés vivement, pour Ztoute La oufli-

catude dont vous ne cessez de nous entouren.

A vous et a toute votre gamifle, nes sentiments d'indé-

fectible reconnadssance.



AU DOCTEUR ALMAMI CONTE ET MADAME

En neconnadssance de netre Am{tié

AUX DOCTEURS

. KALIFA BAMBA ET MADAME
. IPO JEREMIE ET MADAME
. KOUYATE SALIFOU

. SOKOURY NARCISSE ET MADAME

Poun La chafeur humaine qud a toujfcuns

caracténisé nos rapporits !



AUX INTERNES DES HOPITAUX

. GOGOUA DALLO Raphael et Madame

. YEO TENENA Philippe et Madame

Pour toutes ces anndes de asdincére amii{é !

. GBEU KASSIEU et Madame

. ETTIEN Félicien et Madame
. BAKASSA Serge et Madame

. KAKOU Medard et Madame

. ANKOTCHE Amos et Madame

En témoignage de ma s{ncére am{ti& !

A TOUS LES INTERNES DES HOPITAUX D'ABIDJAN

Powt une amit{é chnaque jour plus grande !



A MES AMIS

. BANDAMA Maurice
. KOUADIO AHOUTOU Mathieu
. BOUA SERY Jocelyn Céleste

. DIE DEMOND Roger

Peut teut fe Scutien et fes Enccuragements

qu' (s nows ont appcrtés

A NOS CAMARADES DE PROMOTION

News avens grand< ensembfe avec fa méme §c4
aux fendemains. Ncs medlleuns Acuvendins

pewt toutes ces annbes passées ensembfcs

A TOUS LES ETUDIANTS DE CETTE FACULTE

En reconnaiasscnce de nctie vecaticn commune :

"ELrrz au derwvdce de €'hemme qudl scugite”



IN MEMORIAM



A MA MERE

Tu ne m'as pas vu grandir.

Tu aurads peurtant aimé vivre cet 4nstant mémecrable,

qut vedl L£'aboutissement de tous fes sacripices dent

tu n'as podnt cuedlld Les frudts.

Ma mémcdne est pledne de tod et en témedigrage de €'amcur
que §'ad poun tod, je te dédie cette thise.

REFCSE EN PAIX ET VEILLE SUR MOT !



A MA GRAND-MERE

. A
P -

Tu m'as entouré de tous fes scans et m'as protégé cont

£'advensité.

Comme L€ auwadt été heuteux gque Tu fusses f£a pout velr

La réalisaticn de toutes tes priéres.

En reconnadssance de £'amour que j'ad pour tod, fe t'c
cette déd«cace.

[ 2N

4ue

REPOSE EN FPAIX ET VEILLE SUR MCT !

A MA BELLE-MERE

Tu at €té pour mol une vérnitable mére, puldque tu m'as

aimd comme ton propre enpant. J'aurads souhalild te
présente a cette soutenance.

VOALK

C'est pourques, fe te dédde celte thése en mémoixe de

tous £es sacrifices que tu as consentdis pour med !



A nNos eminents maitres qui ont
accepte de juger ce travall

----------



A NOTRE MAITRE ET PREsfutNI DE I1htok

Monsieur le Professeur Jean-Baptiste KEBE MEMEL
Professear tituiaire d'Arnatomie-Chirurgie
Chef de service de Cnivurgie au CHL 0o Tretcinnille
Chef de service d'Anatomie
a la Faculté de Mécecine d'Abicjan
Offier de 1'0Ordre National
de la Républigue de COTE D'IVOIRE
Commandeur de 1'Ordre National de COTE J'IVUIRE

Commandeur de 1'COrdre
de la Santé Publique de COTE D'IVCOIRE

)
s

e S - , L
ducation Natioine. =

mm

e A . En -~ .
Comrandeur de 1'Ordre de

de la République de COTE D'IVOIRE

4

)

<

Commandeur des Paimes Académiques
Chevalier de 1'Crcre National du Mérite Frangais
Prix Scientifiques

- Lauréat de la Faculté de Médecine et d= Pnharmacie

de Marseille (Prix Francine Garnier)
- Prix de la Revue du Praticien

Memtre du Conseil Economique et Social

Cher Maitne,

Che4 compétent, dévoud et généreux de ce Labcratodine
d'Anatomcc de fa Faculté de Médecdne d'Abddjan, vous aver cmprimé
toute velre compesante et nigouteuse penscnralill a ce actvdce

augue ¢ veud atlachez un grand padx.



De vos connaissances 4mmesses, des génératicns de profes-
seuss et d'étudcants ont bénéiicdié. Et 5{ peutr cextains,
'Anatomie appatalt comme ung  sed2nce @sotérdque, poun vouss
elie est £L'une des principafes vcies par fesquelles fes hemmes
cnt arraché a fa nature fe secret de sauver Launs semblabfes

d'une &in drjuste.

Henotabfe et TLLwstre Maltre, vowus nowd avezr easelani,
pas fe medéle que vous étes, que fa grandeuwr n'exclul pas £'numi-
toté.

En nous acccrdant votre conklance et en nows donnani
O horrewr et fa f1enté d'étre a fa téte de ce juty, vous ncub
ciprez €' immerse jode et fe fervent vceu de pouvc{r ncus L{den-

ti4een a votne (déal de vie : L'homme au Aservdce de Acn prochaln.

Honorabfe et Chetr Mailtre, daignez bien kecevodn ¢4
tlassutance que veows trouveaezr en neous un ddscaple aticntid,

ddiscret et déucué.

Nows vews priens de trcuves (ci, Le témolgnage de notre
prodonde admitation,



A NOTRE MAITRE ET JUGE

Monsieur le Professeur Philippe K. COWPPLI-BONY

Professeur d‘Anatomie-Chirurgie

Chef de Service de Chirurgie Digestive
CHU de Treichville

Maire de BOUAFLE

Officier des Palmes Academivues

Le bonkeur que vous nous fadtes en acceptant d'étwe nctse

fua? nowd 4ncdane a vouws exprdmes toute nelr2 reconnadl ssance.

Ves cual«tés progessicnnelles, votre générescté et vetre
samplacité qud sont unanimement reconnues, gont de veus un

vivant modele auguel tout jeune médecdin voudralt s'identifiex.

Vews wvoudrdez bien trouver {cd La marque de notre prefondc

et sdncére admisration

-



A NJTRE MAITRE ET JUGE

Monsieur le Professeur Agrégé Alphonse DJEDJE MADY

Professeur Agrégé d'Urolcgie

. Membre de la Scciété Frangaise d'Urologie
Commandeur des Palmes Académiques

. Memore du College Ouest Africain des Chirurgiens

. Grand Officier de 1'Ordre du Mérite
de Ta République Fédérale d'ALLEMAGNE

. Ancien Ministre de 1a Santé Publique
et de 12 Population

Oéputé a 1'Assemblée Naticnale

"1€ n'y a que £e travail qud paie ! Je t'encourage a
teuiours bien ftravadlffer et a ne compter que d'aberd
sur ton prepre travadl !

En ce qud me ceoncetne, fe t'assure de mes sentiments

fraternels et de mon soutien.

Anad vouws veows exprimiez “orsque vows me dédicacdez

vetee théase.

Aujourd'hud, J'ai L'honneur de vous dédier fes frudits

de ce premien fLabeur que vous avez AL aimablemeni encounagé.

Veucllez bien trouver «cd £'expression de ma vive

NECORNALASANCE .



A NGTRE MAITRE ET DIRECTEUR DE THESE

Monsieur le Professeur Agrégé N'GUESSAN Konan Gabriel

MaTtre de Conférences Agrégé en Anetomie-Lro.ocie

cgucational Commissigon for Foreign Medicail Graduaies
(£.C.F.M.G.), 1982

Veus étes pour mod un berger, je sudls {'agnoau qud
a toujcuss besodin de votre scflicitude et de veing scuiion.

Noetrze destin que vous CGles en tradn de fcotocr dans
L' humilité, La counteodisic et La génlresité, vafeurs gul §ont
vetre personnalitd, veudra bien grandin sour votre paisible
ombre.,

Pour fout ce que vews fadtes peur med, veuddfez
bien trcuver (c«, Cher Maitre, La marque de nctre vive tecon-

nadAssance et de netre respectudwse admirat{ion.

-,



A~ TOUT LE PERSONNEL DU SERVICE DU PROFESSEUR KEBE

Aux Professeurs : - SANGARE Ibrahima Séga
- GNAGNE Yadou Maurice

Aux Assistants :

1

BASSIT Assad
KOCOUA Alexandre
DJE Koffi

KOLANI S. Plerre
- CISSE Losséni

Aux internes : - YAO Blaise
- GUIE Privat

AUX ETUDIANTS EN INSTANCE DE THESE, AUX EXTERNES,

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

AUX PERSONMELS DU LABORATOIRE D'ANATOMIE
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Chapitre premier




Les fistules urogénitales basses posent un probléme d'etique et de
société, d'infrastructures meédicales de prévention et ce soins dans ies pays
en vole de developpement. Elles ont un caractere multidisciplinaire, a cheval

sur i'Urologie, la Gynécologie et la Médecine tropicale.

A i'origine des lésions, Il y a le plus souvent un accouchement
dystocique qui a duré plusieurs jours en brousse. loin de tout milieu medical

chez une fille de 15 a4 17 ans de petite taille. a bassin immature. androide.

La modaiite de i'accouchement a eté soit I'extracticn par cesarienne
d'un enfant mort-né macére. sot i'expulsion a i'aide d'un forceps d'une
ventouse dans un vagin. porteur d'une sclérose retractile cicatricielle. Dans
taines regions. une matrone s'assecit sur le ventre déja proeminent de la
gestante demi-assise ; mais I'utérus spasmeé ne répond pas a la délivrance de
'enfant mort in utéro. Plusieurs gestantes aujourd'hui se confient aux
matrones. Tres fréguemment, on rencontre une necrose étendue du vagin
jusqu'au cul-de-sac vaginal, un délabrement uréthro-cervico-trigonal, parfois
un cloaque, un conduit génital rétréci en quelgues semaines admettant

difficilement un doigt explorateur ; une vulvite et une dermite urineuses,

Par rappont a cette considération, la fréquence des fistules vésico-
vaginales, d'origine obstétricale, a énormément augmenté ces dernieres
annees quand on sait ies conséguences socto-culturelles d'une telle affection
"pas de menstrues, pas de mariage” ou dans bien des cas, ia fuite d'urine
eniraine la fuite du mari ou, dans le pre des cas lexclus.on sociaie de la

maiade
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L'expérience européenne en la matiere reste [imitee  car cetle

affection a longtemps disparu de son environnement medical

Nous sommes depuis longtemps confrontés a des problémes de
techniques opeératoires devant ces patientes au peéerinée delabré a la vessie
ayant perdu toute sa caractéristique fonctionnelle et qui n'attendent que g'étre

guéries de leur infirmité.

Notre etude est non pas tant d'innover en la matiere que de propcser
a partir des grands principes du traitement des fistules vesico-vaginales
enonces par nos Maitres. ies Professeurs KEBE Memet et LEGUYADER. une
alternative anatomique et fonctionnellle dans le tratement de ces fistules
Cette étude aratomique qui va porter sur le fascia endopelvien est en droite
ligne des plasties veésicales par lambeau loco-régional, en l'occurence la
partie caudale du fascia endopelvien, c'est-a-dire I'aponevrose du releveur de

l'anus

Nous souhaitons aider les chirurgiens qui auront & traiter ceite

pathologie fistuleuse dans nos pays en voie de développement..

En toute humilité, nous proposoris cette norme bioclinique a coté de
I''llustre technique de I'Ecole Abidjanaise de la R.M P, afin de pouvoir traiter

cette infirmiteé que ncus n'avons plus le droit d'assumer comme une *atalité



Le petit bassin est ferme dans sa partie caudaie par le diaghragme
pelvien double superfictellement par le périnée et recouvert sur sa face
interne par l'apcnevrose pelvienne. Le fascia endopelVien est un ensemble
de lames fibreuses d'onigine mésenchymateuse recouvrant les parois du petit
bassin et engainant les visceres pelviens. On distingue deux parties : le fascia

pelvien parietal et le fascia pelvien viscéral.

1.1.1.- Le Fascia Pelvien Pariétal

[l recouvre les muscles de la paroi. en particuher le releveur de [anus
qut est ie muscle essentiel du diapnragme pelvien et les plexus ano-
coccygiens. Son bord meédial se prolonge par le fascia viscéral qui délimite

avec le péritoine pelvien l'espace sous-péritonéal pelvi-viscéral rempli de

tissu cellulaire pelvien.

[.1.2.- Le Fascia Pelvien Viscéral

C'est une lame fibreuse qui constitue soit une gaine aux viscéres ou
fascias viscéraux, soit une cloison de séparation de ceux-ci ou septum : les
fascias viscéraux diminuent en épaisseur de bas en haut. lls sont minces voire
inexistants au niveau des faces péritoneales des visceres.

Les septums ou cloisons sont représentés essentiellement par



1.1.2.1.- Le septum qenito-vesical gu

vesizo-uterin et vesico-vagina'

aj Le septum veésico-utérin sépare le fond vésicar des faces

C'est un tissu ceilulare lache, renforceé sur ies cdtes par des fibres
musculaires et des rameaux vasculaires. Ce sont les ligaments vesico-uterins

cu “piliers vesicaux”

D) Le_septun

N vesico-vaginai sépare le trigone et le col vesical du
vagin Cest.ne iame libreuse se prolongeant lateraiement avec (e paravagir
C'est auss: "adossement des fascias viscéraux et vaginaux Cette entite

chirurgicale constitue "le fascia de HALBAN".

I.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 cui-de-sac
recto-uterin de DOUGLAS au centre tendineux du périnée. Sa minceur

permmet 'appreciation de la portion vaginale du col par e toucher rectal.
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Son ntérét est double |

" Au plan fonctionnel et dynamique

- Il recouvre le muscle essentiel du diaphragme pelvien,

en I'occurence le muscle releveur de 'anus.

- |l permet d'éviter le tassement des organes pelviens.

" Au plan chirurgical

- 1l sert de colpo-suspension deja décrite dans la littérature en cas

d'incontinence urinaire d'effort.

-1l peut servir de plastie vésicale de part ses qualités que nous allons

décrire.
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i1.1.- MATERIEL ET METHODES

I1.1.1.- Matériel de travail

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

dont I'age varie entre 18 et 60 ans.

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

I'Institut Anatomique de MINNESOTA composé :

-d'eaua 75 % ; 750 cc
- de Formol 2440 % 80 cc
-de Phénolpur5% : 50 cc
- de glycérine 14 % ;140 cc

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

Quantité injectée : 2 litres par corps.

fls sont conservés en chambre froide a la température variant entre

3°c et 5°¢,

11.1.2.- Méthode d'étude

1.- Dissection anatomique

Elle est entreprise 48 a 72 heures aprés 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 c6té et deborde
sur eux. Cette incision a |'épaisseur de |'épithélium vaginal et pemet de

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

- le muscle releveur de 'anus

- le bord libre du fascia endopelvien qui le recouvre

b) la face latérale de |a vessie

La dissection se poursuit vers le haut et vers le bas, la pince a
disséquer sans griffe tenant le bord libre de ce fascia. On clive le fascia du
releveur de I'anus en dehors, puis des plexus latéro-vésicaux en dedans. Le
clivage se poursuit en haut jusqu'a la ligne arquée du releveur qui représente
I'insertion d'origine du muscle ; et en bas jusqu'au voisinage du raphé fibreux

ano-coccygien.

On apergoit 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 a individualiser des espaces

clivables relativement exsangues, que sont :

- de dehors en dedans :

. 'espace entre le muscle releveur de I'anus et le fascia endopelvien,

. I'espace entre le fascia endopelvien et la vessie avec son plexus
veineux latéro-vésical,

. I'espace clivable vésico-vaginal au contact de I'épithélium vaginal
déja exploité. Tous ces espaces permettent la mobilisation du

fascia.
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II.2.- RAPPEL EMBRYOLOGIQUE

I1.2.1.- Embryologie du muscle releveur de l'anus

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

somite sacré au premier somite coccygien (HALMILTON BOYD).

SCHEMAS DU DEVELOPPEMENT DES MUSCLES DU PERINEE
ET DES MUSCLES DU DIAPHRAGME PELVIEN

Titoris

Sinus urogénital
Ischio-caverneux

Sphincter externe de 1'anus

Nerf dorsal du ¢litoris

Nerf honteux

Muscle grand fessier

Muscle releveur de 1'anus

A : Embryon de 4 - 5 mois



EMBRYON

DE

6

MOIS

13

= Muscle grand fessier
= Nerf honteux

= Ischio-Caverneux

= Drethre

]

1

2

3

4 = Clitoris
5

6 = Vagin
7

Noyau fribreux central du péri-

née,

8 = Sphinter externe de 1'anus

9 = Muscle releveur de
N 1'anus.
~

L

-
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11.3.- ANATOMIE DESCRIPTIVE ET RAPPORTS

[1.3.1.- Anatomie descriptive

I1.3.1.1.- Le muscle releveur de l'anus

C'est un muscle puissant de constitution complexe (et hétérogéne)
formé par la réunion de nombreux muscles (qui restent distincts dans les
espéces inférieures).

Schématiquement, on lui distingue deux portions :
- une portion latérale, sphinctérienne(dérivée des muscles de la queue) ;

- une portion meédiale, élévatrice(dérivéee des muscles du cloaque).

A.- Partie latérale ou sphinctérienne

Partie sphinctérienne
2.- Rectum

3.- Raphé fibreux
ano-coccygien

4.- Ligament spino-sacré

.— Muscle obturateur
interne

SCHEMA N° 1 : Vue latérale de la partie sphinctérienne du muscle releveur de I'anus

1.- Muscle releveur de 1'anus :



Position de 1a taille

Toucher vaginal

Palpation du releveur

COUPE SAGITTALE DU BASSIN
(appréciation du releveur)
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17) Globalement, elle a la forme d'un vaste éventail.

2°) Elle s'insére latéralement sur I'os coxal selon une ligne courbe

tendue du pubis a I'ischium.

3°) Les fibres convergent obliquement en arriére, en bas et vers Ia
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 derniéres
piéces coccygiennes) et le ligament ano-coccygien {en partie constitué par
I'entrecroisement des fibres de terminaison des deux muscles élévateurs de
I'anus).
R
5°) En fait, on peut y distinguer deux muscles (selon l'insertion

d'origine) :

1.- Muscle pubo-coccygien, antérieur, inséré en avant a |a face

postérieure de la surface angulaire du pubis.

2.- Muscle ilio-coccygien, latéral, inséré sur I'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, a la face médiale de

I'épine sciatique.



|
|
j .
|
|
17 | -
J
|
|
B.- Pantie médiale (ou élévatrice) ou muscle fribo-rectal |-
-
L
1. Faisceau pubo-rectal
du releveur de 1'anus
2. Noyau fibreux central
du périnée
3. Sphincter externe
de 1'anus
4. Rectum
[ )
5. Ligament spino-sacré
-
o

SCHEMA N2

Vue latérale de la pathe médiale ou élévatrice du musde releveur de 'anus
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Plan splan sphinctérien

Chef pubien
_Lhef iliaque

hef ischiatique

Plan
sphinctérien

f pubien
iliaque

sciatique

scle ischig-—
xcygien

SCHEMA N° 3 - Vue plongeante du tefeveur de I'anus
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1°) Elle est beaucoup plus étroite et plus épaisse que la précédente.

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

hautement situées que celies de la partie sphinctérienne).

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

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

4°) Elles se terminent dans le rectum de fagon 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 I'anus ;

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

opposé pour former une sangle ano-rectale ;

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

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

sphincter.

. Au total, les deux muscles élévateurs de I'anus forment une vaste
nappe musculaire en fer ;';1 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) cloisonhée par les autres plans

du périnée.
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I1.3.1.2.- Le muscle (ischio-coccygien)

Placé en arriére du muscle releveur de I'anus (et sur le méme plan), il

compléte le diaphragme pelvien.

A.- Origine : il s'insére sur la face médiale de I'épine sciatique (en
arriere du muscle releveur de l'anus), et sur la partie adjacente de la grande

ouverture sciatique.

B.- Trajet . il se porte en arriére vers la ligne médiane, s'élargissant

progressivement.

C.- Terminaison : il se termine sur le sacrum (deux derniéres piéces

sacrees) et le coccyx (deux premiéres piéces coccygiennes).

. Le ligament sacro-épineux constitue la dégénérescence fibreuse

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

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

collatérale du plexus sacré (née de Sy).

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

muscle élévateur de I'anus.
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[1.3.2.- Principaux rapports du muscle releveur de l'anus

l.- En dedans

A.- Des viscéeres avec, d'arriére en avant :

1°) Le rectum
2°) L'utérus et le vagin’

3°) La vessie.

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

1°) Limité par :

1.- En haut : |e péritoine
2.- En bas et |latéralement : le muscle releveur de 'anus

3.- En dedans : |es viscéres précités.
2°) contenant

1.- La gaine hypogastrique et les branches des vaisseaux
hypogastriques,

2.- Le plexus nerveux hypogastrique inférieur

3.- Les uretéres.

4 .- Du tissu cellulo-graisseux

Il.- En dehors : I'espace pelvi-rectal inférieur ou ischio-anal
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17) limité par
1.- En haut et en dedans : le muscle releveur de 'anus
2.- En dehors : la paroi pelvienne constituée par :

a.- L'os iliaque

b.- le muscle obturateur interne

c.- '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-graisseux essentiellement

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

antérieure du plexus sacré (née de Sga, parfois de Sy ou Sy).

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

rectum transversalement et d'arriere en avant.

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

haut et en avant.
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C.- Entin, ce 1 Lue =€ .4 . aei'‘anus a un réle important dans la

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

i11.3.3.- Le Fascia endo-pelvien

= Fasica supérieur du diaphragme pelvien
= Aponévrose profonde du périnée

= Aponeévrose 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-dela ;

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

ligne arquée de l'os coxal.

B.- En _arriere, 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 a partir de |'épine sciatique.

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

muscles releveur de I'anus et obturateur interne.

-y

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

I'extrémité médiale de I'insertion pubienne du muscle de I'anus.

C.- Le pli ischiatique en haut, longeant le bord antérieur de {a grande

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

D.- Le ligament spino-sacré en arriére, dirigé vers le bord latéral du

sacrium (entre les muscles piriforme et coccygien).
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Espace pelvi-

rectal supérieur

Espace pelvi-
rectal inférieur
ou ischio anal

25.

Péritoine

Rectum

COUPE FRONTALE DU PETIT BASSIN

MONTRANT LES RAPPORTS DU FASCIA ENDQPELVIEN

En dedans :

En dehors

£'espace pelvi-rectal supérieur
de Richet

Le muscle nefeveun de £'anws, £'espace
pelvi-rectal ingérieur ou ischio-anaf,
e muscle obturateun interne tapissant
£'0s {Liague.

Fascia endopelvien
Muscle obturateur

Muscle releveur
de 1'anus

Muscles transverses

interng




SCHEMA N°

4

Le fasdia endopelvien

26

= Aponévrose du muscle
releveur de l'anus

= Arc tendineux du fasci
endopelvien.
= Arc tendineux du re-

leveur de l‘'anus.

i

Bandelette ischiati-
que de bourgery.

5 = Ligament spino sacré.

6 = Aponévrose du muscle

pyramidal.

vue supérieure




27,

1. Pubis

2. Noyau fibreux
Central du périnée

3. Sphincter Externe
de T1'anus

4. Coccyx
5. Vagin
6. Vessie
7.Utérus
8. Rectum
9.Péritoine
10.Sacrum

RAPPORTS MEDIAUX DU FASCIA ENDOPELVIEN SUR UNE COUPE SAGITTALE
DU PETIT BASSIN CHEZ LA FEMME

D'anndiére en avant : Le nectum, £e vagin, La vessdie
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VUE ANTERTEURE DU PELVIS MONTRANT LES VISCERES

(vessie, utérus, vagin) en place ainsi que leursrapports
avec le muscle releveur de 1'anus

. Vagin

. Obstructeur \
interne

. Releveur de 1'anus
. Vessie
. Utérus
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I1.- MATERIEL ET METHODES

Cenainas coupes ont ete cbservees apres coloration

i11.1.1.- Matériel de travail

Preparation des lames

- Fixation au formol a 10 %6 -

- Section de la piece dans le plan iransversal pour distinguer

les différentes couches.

[¢3)

s

- Inclusion des fragments en tiocc de paratin

- coupes au microtome de 5 microns d'epalsseur

{1.1.2.- Méthode d'étude

Coloration de routine H.E.

. (ou hématoxyline). coloration nucleaire "basique’

. colorant cytopltasmique "acide”.
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H.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
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2. HE x 180 : Présence au sein de la couche aponévrotique

de filets nerveux et de capillaires sanguins
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PHOTO n°® 1

Aprés colpotomie médio-latérale et repérage du bord libre
du fascia endopelvien, on procéde a la dissection de

1'aponévrose du muscle releveur de 1'anus.

Le fond Jjaunitre représente 1'espace décol]

able exsanque
entre le fascia et le muscle qu'il recouvre.




PHOTO n°® 2

Aponévrose du musc]

e releveur de 1'anus tenue sur

pince

35.



PHOTO n® 3 :

Présentation du muscie releveur de 1'anus

et du fascia endo-pelvien.

36.
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PHOTO n°® 4 :

Les deux fascias soigneusement 1isérés de chaque cité,

se dépassent sur la ligne médiane et peuvent étre amarrés

en paletot au détrusor.




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



PHOTO n° 7

Rapports dans 1'espace pelvi-rectal supérieur
- uretere
- vessie

- vaisseaux pré et rétro urétériques
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PHOTO n* 9

Fascia lata €talé. Aspect blanc nacré

A
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PHOTO n° 10

Tentative de fermeture de la breche vésicale iatrogene







44,

V.1.- DISCUSSION

- V.1.1.- Au Plan anatomique

A.- Topographie : - Le fascia est primitivement pelvien, si bier que son
utilisation au vue d'une plastie vésicale n'entraine aucune modification de

'anatomie pelvienne.

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

pelvis qu'il recouvre et comme la paroi de la vessie pleine,

- Organe épais (epaisseur connte)

C.- Vascularisation : - le fascia se nourrit par des lacis vasculaires

démontrés macroscopiquement et microscopiquement
D.- Innervation (démontrée microscopiquement)

E.- Rapports : - |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 contiguité avec la vessie dans ['espace pelvirectal
supérieur de RICHET ou espace pelvi sous péritonéal dont les limites sont

précises.

-



F.- Le fascia endo-peivien est d'un abord facie qui ne necessite cas

une voie d'abord particutiere. La voie vaginale utilisée pour fa vessie permer

SON acces.

V.1.2.- Au Plan fonctionnel

Le fascia endopelvien est anatomiquement et physiologiquement

solidaire du muscle releveur de l'anus qu'il recouvre

V.1.3.- Au Plan pratique

C'est e lieu de rappeier les principes generaux de la fermeture

chirurgicale des fistules vésico-vaginales connus depuis un siéc'e :

- deccllement large exsangue vésico-vaginal pour permettre
une suture sans tension,

- Sutures vésicales en plusieurs plans,

- Apport de tissu revitalisant sur le site de la suture vésicale ; car dans
un milieu scléreux oil le vagin ne se préte a aucune mobii:sation et
ou les sutures tiennent difficilement, seul cet apport permet une

bonne cicatrisation.

Le fascta endopelvien décrit plus haut ne présente-t-il pas un greffon,
un maténau de combiement intervésico-vaginal capable de renforcer

I'étancheite vésicaie et de favoriser sa cicatrisation.

-
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- la nature musculo-aponévrotique du fascia.
- 80N epaisseur qui est voisine de celie du detrusor

- sa vascylarisation donc a sa vitalite

- Ses JiIMensicnNs. a sa scupiesse et a sa mobiiite.

nous pensons qu'it peut étre uliise aux fins gd'une plastie de ia vessie avec

laquelie if contracte des rappons de contiguite

. g———,




Chapitre VI

CONSIDERATIONS
PRATIQUES
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VIi.1.- PLASTIE VESICALE DANS LA CURE DES FISTULES

VESICO-VAGINALES

Considérons une fistule veésico-vaginale de topographie tingonale.

L'incision de colpotomie décrite plus haut nous permet :
- un dedoublement large vesico-vaginal relativemert exsangue

- une objectivation des espaces decollables exsangues precités ;

- un préléevement du fascia endo-pelvien (portion caudale}, son

indwvidualisation et sa transposition en hamac embrassant ia face

latérale et postérieure de 'a vessie .

- son amarrage a ia vessie au-deia de la ligne médiane.

Considérons une fistule cervicale - 1a dissection des deux fascias et

leur amarrage en paletot sous la vessie est possible et peut servir de

souténement vesical.

Vi.2.- EN PERSPECTIVE

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

perspective chirurgicale : [a cure des fistules vésico-vaginales,

Les indications telles que nous les avons annoncees dans notre
considéeration pratique vont étre préciseées dans notre pratique quotidienne.

Les avantages et [es inconveénients pourront étre précisés plus tard



CONGLUSION
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La parte paratale du fascia endopelvien essentiellement représentee

par l'acoréyrose du muscle reieveur de i'anus est particuiiére par

. epaisse
. en partie fibreuse

. en part-e mdsculalre avec des valsseaux sanguins et des nerfs

- SES RAPPORTS avec

La vessie. le vagin et |'urethre par I'intermédiaire de ['espace peivi-

ractal supérayr

La possibilité de sa dissection du muscle releveur qu'il recouvre, et de

la possibilite de sa mobihisation du fat de son elasticite, permet de la porter en

hamac sous la vessie.

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

releveur de 'anus peut étre proposee dans les plasties vésicales en cas de

fistules vés:ico-vaginales
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