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Y LAME SACRO-RECTO-GENITO-PUBIENNE

1) GENERALITES

= LSRPG Y MAJ 2018

X Formation FIBRO-CONJONCTIVE = fibres + tissu conjonctif

* Elément fibreux et nerveux du diaphragme pelvien

X Difficilement individualisable mais palpable par la résistance qu’elle offre au doigt (lors
de touchers pelviens)

X Trés variable

* Role de STABILITE notamment de la vessie et de I’utérus

* C’est un des ELEMENTS DE SOUTIEN DES ORGANES PELVIENS

* La LSRPG rattache le fascia utérin (¢1ément latéral de fixité de I’utérus) a I’ensemble
du pelvis

-> Elle forme au niveau de 1’utérus : le parameétre (au niveau de la base du ligament large)

Péritoine
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recto-génito-
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uscle levator ani
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SITUATION : Elle est posée sur le fascia supérieur du Levator ani (2 fascias du LA : 1 sup + épais et 1 inf)

*FIBRES NERVEUSES DU SYSTEME VEGETATIF = union de :

cenral du periné

* 1’orthosympathique : tronc sympathique = nerfs splanchniques pelviens ct nerf pré-sacré (plexus hypogastrique sup)

= Et du parasympathique - nerfs érecteurs = nerfs splanchniques pelviens

= PLEXUS HYPOGASTRIQUE INFERIEUR (de part et d’autre du rectum et de I’appareil uro-génital)

Aileron Postérieur

* ARTERES ISSUES DE L’ARTERE HYPOGASTRIQUE : Rectum >
- Vers ’arriere : branche postérieure : . ;‘ ¥
- Vers I’avant et vers le dedans : branche antérieure Egg::u}r{mgasmquc - W2y ( g’- Torus Uterinus
: & e
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LSRPG tres étudiee a cause du probleme ancestral des descentes d’organes (colpocele, rectocele, cystocele)
—> Elle repose sur le plancher du petit bassin donc sur le levator ani Haut

DU + SUPERFICIEL AU PLUS PROFOND on retrouve : .
- Diaphragme pelvien : limite en bas le petit bassin Aileron
- Levator ani = fascia inf + sup (+puissant) Anrieur
- , , rectum reposant sur le LA (fascia sup du LA)
- Nerfs : plexus hypogastrique inférieur = lame ganglionnée = innervation végétative des organes pelviens

+ Arteres issues de ’artére hypogastrique

- LSRPG
- Ligament large

STRUCTURE :

Elle présente 3 AILERONS individualisables eux méme composés de ligaments :
= 1 aileron ANTERIEUR : LIGAMENT VESICO-UTERIN + PUBO-VESICAL
= 1 aileron POSTERIEUR : LIGAMENT RECTO-UTERIN + SACRO-RECTAL = LIGAMENT SACRO-UTERIN
- Délimite le cul-de-sac de Douglas
Les 2 ailerons POSTERIEURS de chaque c6té se réunissent en arriére de ’utérus pour former le TORUS UTERINUS
= le tors utérin (morceau tordu sur lui-méme)
2 1aileron LATERAL en para-utérin : LIGAMENT CARDINAL de ’utérus = il forme la base du ligament large

- L’ensemble de cette LSRPG forme une croix avec ses 3 ailerons : +
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— Ligament vésico-pubien
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LIGAMENT

1) GENERALITES LARGE
(Péritoine) p
Ligne de refla
ant

¥ Il se situe entre le péritoine pariétal et utérin

¥¢ (1) Il ne s’agit pas d’un ligament a proprement parlé mais des déformations péritonéales
autour de ’utérus / replis péritonéaux

% Il n’apporte £ AUCUNE STABILITE £ = STABILITE FLACIDE (sans tonus, flasque)
7« Formation ligamentaire qui n’a pas de résistance

PERITOINE : Il recouvre les organes du petit bassin comme un drap déposé sur ces organes = forme ainsi des cul-de-sac péritonéaux

Il recouvre en partie le corps de 1’utérus

Au niveau du cul-de-sac vésico-utérin : accolement de péritoine = le fascia vésico-vaginal / Le péritoine se réfléchit au niveau du cul-de-sac
vésico-utérin puis tapisse le corps de 'utérus / En arricre : le péritoine se dépose au niveau du torus utérin (réunion en arricre de I’utérus des 2
ailerons postérieurs de la LSRGP) et est sous-tendu par le ligament utéro-sacré, en médial on retrouve le cul-de-sac de Douglas

PATHO : Péritonite ou infection péritonéale = au toucher rectal (TR) on déclenchera le cri de Douglas lors de la palpation du cul-de-sac
recto-vaginal de Douglas

2) STRUCTURE

Péritoine au niveau de I"utérus = FANTOME / bonhomme AVEC 3 MEMBRES SUPERIEURS de chaque coté > déformations
péritonéales : Drap/ linceul = péritoine qui « tombe sur les ailerons » / ligament large = franges du linceul qui tombent de chaque coté des 3 bras
Le ligament large présente ainsi :

= Une ligne de réflexion utérine (au niveau de I’utérus) = TRIFOLIEE (3 lignes de réflexion) = tréfle

= Une ligne de réflexion pariétale (au niveau de la paroi) = BIFOLIEE (2 lignes de réflexion)

=>» Une forme globale = fantome avec 3 bras : la trompe, le ligament utéro-ovarien, le ligament rond




Aileron
supérieure=

3) LIGNE DE REFLEXION UTERINE / MEDIALE = TRIFOLIEE Trompe utérine

Aileron postérieur =
Ligament utéro-ovari

Le ligament large décrit LIGNE DE REFLEXION UTERINE en tréfle a 3 feuilles autour de 3 formations  H

3 AILERONS MOBILES + : 3 ¢lements qui partent des cornes utérines = 3 bras du bonhomme ﬂ\/ ?j X
= ANTERIEUR : sous-tendu par le LIGAMENT ROND (ligament qui part des cornes utérines > Mésometre
puis traverse la paroi inguinale pour aller jusqu’aux grandes lévres) '
= SUPERIEUR : sous-tendu par I’ / trompe (aileron sup = MESOSALPINX)
= POSTERIEUR : sous-tendu par le LIGAMENT UTERO-OVARIEN / utéro-gonadique
(aileron post = MESOVARIUM) = ligament propre de 1’ovaire = méso péritonéal de I’ovaire

Aileron antérieur=
. . £ . , . ., . Ligament rond
Utérus = sous-péritonéal = infra-péritonéal, organe péritonisé : le corps est recouvert en grande partie

La partie latérale du corps de I'utérus est 6 NON PERITONISEE 6%/ non recouverte du linceul
car on y retrouve une ligne de réflexion du ligament large qui s’élargit vers le bas
- Donne ainsi une FORMATION TRIANGULAIRE : 11 y a une « découpe » issue des 3 ¢léments de la corne de 'utérus
2 Le MESOMETRE en haut = partie effilée
= Le en bas = ¢élargie en triangle a base inférieure = repose sur le Levator ani
= base du ligament large ou la lame SRGP est rattachée avec son aileron latéral (le ligament cardinal)

Le ligament large est retrouvé dans 3 ZONES :
= Zone SUPERIEURE : Ailerons du ligament large (autour des 3 bras)
=> Zone MOYENNE : Mésométre
= Zone INFERIEURE : au niveau duquel on retrouve la lame SRGP et différents éléments vasculaires et nerveux végétatifs

4) LIGNE DE REFLEXION PARIETALE / LATERALE = BIFOLIEE H

Rappels : ’artere utérine fait une crosse au dessus de [’'uretére / L artére gonadique provient de I’aorte abdominale A " &

(1) La ligne de réflexion pariétale est BIFOLIEE car il n’y a pas de trompe au niveau de la paroi
> On perd ainsi ['aileron supérieur sous-tendu par la trompe

postérielyre
Ligne de ref§€xio
antérieyre:




Ligne de reflexion
antérieure

LIGNE DE REFLEXION PARIETALE :
= 1 foliole ANTERIEURE : sous-tendu par le LIGAMENT ROND (retrouvé au niveau de la paroi)
= 1 foliole POSTERIEURE : sous-tendu par le LIGAMENT LOMBO-OVARIEN
(=relie [’ovaire aux lombaires) condensé sur les VAISSEAUX GONADIQUES
=elements ayant pris le relais sur le ligament utéro-ovarien qui s’est terminé au niveau de son accroche a l’ovaire

Ligament Tubo ovarien

Ligament Utéro ovanien

Les vaisseaux ovariens et le ligament lombo-ovarien se suivent

= Ainsi sur une vue latérale de ['utérus / vue médiale du pelvis = 3 ailerons visibles
Sur une vue latérale de la paroi / vue latérale du pelvis 2 seulement 2 visibles Ligament Infundibulo pelvien (Ariére Ovaricnnc)
Ici on repere bien le relais du ligament lombo-ovarien (=infundibulo pelvien sur le schéma)

sur le ligament utéro-ovarien = « le soutien du drap est relayé par le ligament lombo-ovarien »

Il n’y a pas de rapport entre la paroi et I’oviducte et entre le ligament utéro-ovarien et la paroi = en pariétal on ne peut pas les voir, mais on voit
en plus le ligament lombo-ovarien (qui a pris le relai sur le ligament utéro-ovarien)

2 : oviducte
=> Le ligament large a 3 ailerons mais en projection pariétale seulement 2 ++ 5 : ligament rond

7 : ligament utéro-ovarien
De haut en bas on retrouve : les 3 AILERONS, le MESOMETRE, le PARAMETRE, la LAME SRGP, 9 - ligament lombo-ovarien

le MUSCLE LA (car la LSRPG repose sur le fascia sup du LA)
Le péritoine tapisse le Levator ani et en est séparé par la LSRPG

Ligne de reflexion QQT QV ’=

Ligne de
reflexion
postérieure
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Lame sacro-recto- cenral du periné

génito-pubienne

e Muscle levator ani



Descentes d’organes = prolapsus : cystocele, colpocéle, rectocéle. ..
prolap y p

Colpocéle : I’'utérus descend par le vagin jusqu’a apparaitre a la vulve

TTT : autrefois : pessaire (= anneau en silicone que l'on place dans le vagin pour soutenir les organes)
aujourd’hui : plutot par chirurgie

Facteurs de risque du colpocele : I’obésité et les traumatismes obstétriques (et non la copulation intense)

é* A BIEN DISTINGUER !!! 6*

- LIGAMENT LARGE = formation péritonéale > AUCUNE STABILITE = stabilité flacide
- LIGAMENT CARDINAL = aileron latéral de la LSRPG = STABILITE ORGANES DU PETIT BASSIN

- LIGAMENT ROND = aileron antérieur du ligament large = ligament qui relie I'utérus aux grandes lévres = STABILITE UTERUS



