2 CHIRURGIE DES ANNEXES DE L' UTERUS

I'utérus peul présenter avec eux. Bt lorsquon prr:‘nd 16 couteau
pour pratiquer sur les annexes quelque intervention sanglante,
il faut bien savoir qu'on peut toujours étre entrainé par les
nécessités de la clinique a étendre cette intervention a 'utérus
lui-meme.

(Vest pourquoi je pense qu’il est bon, surtout dans un tra-
vail comme celui-ci, que j'ai, avant tout, I'ambition de rendre
pralique, de montrer dans un court préambule ]es‘ pr‘imj,ipuux
rapports de ces organes entre eux et avec les parties voisines,
ot surtout les quelques détails anatomigues qu'il est indispen-
sable de bien connaitre parce qu’ils dominent toute la chirur-
sie des affections utéro-annexielles.

X Lorsquon possede bien ces notions, je dirai presque ces
principes anatomiques, d’ailleurs trés simples, laA lec-hm(‘[u}‘
opératoire se trouve singulierement assurée. Certains cas qui,
au premier abord, semblent trés difficiles, peuvent devengr
relativement simples, et il arrive souvent d'exécuter avec al-
sance et sécurité des opérations que la méconnaissance de
ces notions fondamentales rend laborieuses, incertaines et

graves.

NOTIONS

D'’ANATOMIE CHIRURGICALE'!

Lorsqu’on place une femme dans la position aujourd’hui
classique pour les interventions sur les annexes, ¢’est-a-dire sur
un plan incliné a 45°, et qu’on examine son excavation pel-
vienne aprés I'avoir débarrassée des inftestins qui I'encom-
brent, on apercoit immédiatement, au centre de cette excava-
tion, le fond de 'utérus, facile a reconnaitre 4 sa couleur d'un
blane rosé, a sa forme oblongue, et, au cas ou I'e:il ne suffirait
pds, 4 sa consistance spéciale, a la fois ferme et élastique.

Ce fond de I'utérus, 4 grand axe transversal, s’effile de cha-
que coté au niveau des cornes utérines pour se continuer en
ce point, sans ligne de démarcation bien nette, avec le bord
supérieur des ligaments larges qui, partis des bords de I'utérus.
se portent de chaque coté vers la paroi correspondante du petit
bassin ou ils se continuent avec le péritoine pariétal.

Le bordsupérieur de chaqueligamentlarge apparait Ini-méme
divisé en froisreplis secondaires, trois ailerons, suivantle terme
consacre, qui naissent tous les trois sur la corne utérine pour
se porter en divergeant vers les parois pelviennes. Le principal,
Faileron supérieur, qui semble prolonger directement la corne

(1) Yoir & ce sujel le livre récent de Paul Perir: Anatomie qynéco-
logique. Paris, 1901. C'est une étude trés séricuse et trés documentée
de 'Anatomie pelvienne. Ou y trouvera, déerits avec précision, un
grand nombre de détails qui intéressent le chirurgien plus encore
que l'anatomiste.

Voir également le magnifique ouvrage d’'Howirp A. Kenvy, Opéra-
Live gynecology, 1900, Je tiens & remercier ici son auteur de auto-
visation qu'il a bien voulu me donner d'emprunter & ce beau livee
(uelques-unes de ses admirables figures.
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de T'utérus, contient la trompe, dont 'extrémité externe se re-
courbe légérement en arritre pour venir caresser 'ovaire des

Fig. 1.
Aspect et disposition de I'utérus et des annexes droites, en position
déclive.

franges de son pavillon. Cet ovaére dont I'aspect, méme & I'état
sain, est trés variable, est souvent caché par la trompe et Pai-
leron supérieur qui la renferme. Il est en effet situé dans
I'aileron postérieur, uni par le petit ligament utéro-ovarien 4 la
corne utérine et relié au pavillon de la trompe par unligament
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plus chétif encore, le ligament tubo-ovarien, qui n’apparaif
souvent que comme une frange plus développée que les autres.

Aspect de la cavité pelvienne, la malade étant en position déclive
et l'utérus altiré en haut et en avant. Derriére 'utérus on aper-
¢oit le cul-d c de Douglas, le rectum, les ligaments utéro-
saerés, l'uretére,

L’ovaire est donc situé dans l'aileron postérieur du ligament
large, recouvert lui-méme par I'aileron supérieur. Anssi faut-
il, presque toujours, pour l'apercevoir, relever la trompe qui
le'cache (fig. 1, 2).

L’aileron antérieur est au conftraire bien visible, surtouf
T
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lorsqu’on attive en haut le fond de Putérus. On le voif alors se
dessiner sur la face antérieure du ligament large, sous la
forme d'une saillie allongée, qui, de la corne utérine, oli se
trouve son point d'implantation, un peu en avant de l'insertion
de la trompe, se porte obliquement en dehors vers lorifice
interne du canal inguinal. Cette saillie est déterminée par le
Ligament rond.

Sur la ligne médiane, le fond de I'utérus se continue directe-
ment avec sa face antérieure qui apparait dans la plus grande
partie de son étendue, dans toute celle, au moins, qui est
recouverte parle péritoine, c’est-d-dire du fond de 'utérus au

Demi-schématique.

Situation de I'utérus el disposition des culs-de-sac péritonéaux lorsque la vessie
esk vide.

cul-de-sac vésico-utérin. Lorsque la femme a éié sondée, et
que la vessie est vide, ce qui doit toujours étre le cas au cours
d'une opération, le cul-de-sac vésico-utérin n’existe pas. Il
n’y a, en avant de I'utérus, entre sa face antérieure et le pubis,
quune vaste dépression concave dont le fond est constitué
par la vessie el le péritoine qui la recouvre (fig. 3). Lorsque la
vessie se remplit, cette dépression se comble peu & peu et Ues-
pace qui $épare I'utérus de la symphyse peut étre oceupé par
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une saillie globuleuse qui repousse l'utérus en arriere; mais
on voit alors se creuser entre la vessie et I'utérus un cul-de-
sac péritonéal dautant plus profond que la vessie est plus
yolumineuse (fig. 4).

Lorsque la femme estsur le plan incliné, I'ntérus tend a s’ap-
pliquer dans la eoncavité sacrée ; sa face antérieure se montre

Fig. 4.
Demi-sehémalique.

Situation de l'ulérus el disposition des culs-de-sac péritonéaux lorsque la vessie
est pleine,

d’elle-méme, mais en revanche sa face postérieure est invisible.
Pour lapercevoir, il faul saisir le fond de I'utérus avec les
doigls, ou mieux avec une pince et l'attirer en avant, vers la
symphyse pubienne. La face postérieure de Yutérus apparait
alors, se continuant sur les cotés avec le feunillet postérieur
des ligaments larges.

En arridre de l'utérus est une cavité trés profonde, le cul-de-
sac de Douglas, qui constitue 'arritre-fond du péritoine pel-
vien, et dans laquelle fait saillie, en arridére, le rectum, dont
la disposition est en ce point fort irréguliere. Parfois étroit et
presque rectiligne, il peut au contraire se contourner et dé-
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crire une ou plusieurs sinuosités volumineuses qui comblent.
presque entitrement le cul-de-sac de Douglas.

La face postérieure de 1'utérus tout entiére contribue a for-
mer la paroi antérieure de la cavité de Douglas. Mais le péri-
toine qui la tapisse ne s'arréte point au niveau du col utéri

Fig. 5.
Demi-schématique.

Coupe antéro-postérieure du bassin montrant le cul-de-sac de Douglas dans les
condilions ordinaires.

il empitte sur la paroi postérieure du vagin sur une certaine
étendue pour se réfléchir sur le rectum au niveau du fond de
la cavite (fig. B, 6. 7).

La hauteur de la portion vaginale tapissée par le périfoine
est plus considérable qu'on ne le dit généralement. Elle est
d’ailleurs variable, et lorsqu'on aftire fortement en haut 'uté-
rus, on voit la cavité de Douglas se creuser plus profondément
et la portion vaginale du cul-de-sac augmenter d’étendue.
Elle peut atteindre ainsi plusieurs centimeétres, et sans qu'on
puisse fournir a cet égard de chiffres absolument précis, il est
certain qu'il y a presque toujours en ce point assez de place
pour pratiquer une large ouverture (fig. 6).

Celte disposition anatomique a une importance capitale au

NOTIONS D ANATOMIE CHIRURGICALE 9

point de vue chirurgical, soit que, dans certaines interventions
vaginales, on aille, enarriére du col ulérin, inciser le cul-de-sac
postérieur du vagin pour ouvrir des collections pelviennes ou
méme tubaires, soit que, dans des opérations abdominales, on
veuille au contraire inciser de hant en bas la paroi vaginale. im-

Fig. 6.
Demi-schémaltique. L'utérus est fortement attiré en haut
et en avant.

Le cul-de-sac-de Douglas devient plus large, plus profond, le vagin se sépare du
reclum sur une cerlaine étendue et la hauteur de la parei postérieure du vagin en
contact avec le péritoine, AA’, augmente trés sensiblement.

médiatement an-dessous du col pour pénétrer dans le vagin,
afin de saisir le col utérin ou d’établir quelque large drainage.
L'utérus et les annexes sont donc presque libres dans la ca-
vité pelvienne et ne sont fixés & ses parois et & son plan-
cher que par des liens relativement peu importants et que
Jétudierai dans un instant. Cette disposition le rend presque
indépendant des organes voisins, avec lesquels, si on en
excepte le vagin, il n’a que des rapports de contliguité.
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En arriére, en effet, il est complétement séparé du rectum
par le large et profond cul-de-sac de Douglas.

En avant, il ne touche & la vessie que par le tiers inférieur
de sa face antérieure, de insertion vaginale i I'isthme, la face

Fig. 7.
Coupe transversale du bassin passant auniveau du fond du cul-de-sac
de Douglas. Vue postérieure de I'ntérus ot des ligaments larges.

L. U. S. Coupe des ligaments uléro-sacrés.

antérieure du corps étant toul & fait libre et recouverte par le
péritoine. Entre I'utérus et la vessie, au point oil ces denx
organes sont en contact, est un tissu cellulaire assez liche et
qui, sur le vivant, se laisse dissocier avec une extréme facilité,
si bien que ces deux organes se séparent aisément l'un de
Lautre, soit sous I'action du doigt, soit méme par simple traction
ot sans aucun risque de déchirure de la vessie, au moins lors-
qu'elle est saine. C'est le feuillet péritonéal qui passe de I'uté-
rus sur la vessie quiles unitle plus éfroitement; mais ce feuillet
séreux n'est pas, en général, si résistant quon ne puisse l'effon-
drer avee le doigt, pour peu quon y metie quelque énergie.
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Les rapports chirurgicaux les plus importants sont ceux
que P'utérus affecte avec T'wrefére. Celui-ci, quittant pres du
plancher pelvien la paroi latérale du bassin, se porte en avant

g. 8.

Vaisseaux et ganglions lymphatiques de P'uiérus et des annexes
(KELLY).

et en dedans, pour aller s'ouvrir dans le bas-fond de la vessie
tout prés de la ligne médiane. Dans ce trajet oblique, il esii
couché dans la base du ligament large, tout prés de Uartére
utérine qui est située au-devani de lui el marche paralléle-
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ment & lui pendant quelques centimetres. Mais arrivé & deux

- - 5 : ~ (e Yama
ou trois centimétres de la partie latérale du col utérin, l'ure
tare croise lartére utérine en passant qu-dessous d elle, puis

Fig. Y.
Rapports de I'uretére (d'apres KELLY).
i ar. o » AT ig q
La partie gauche de la vessie et le ligament large gauche ont élé :_.nn_pm.\Lo.
-le‘mu |mrlé au point d'abouchement de l'uretere dans la vessie. On voil llll’(‘_LL_,I-l"n.
-('mlu‘hs' sur la partie latérale du col utérin-C, qui souléve le | s-fond vésical, passer
dm-i-ﬁiw-.lpﬁ A eaux utérins. — u, uréthre, ur, uretére droit.

se porie en avant et en dedans en se rapprochant un peu du
col utérin, qui lui devient bientot postérieur. Mais alors l'ure-

tére, continuant & descendre vers le bas-fond de la vessie, dé-

passe le niveau inférieur du col, arrive au contact du cul-de-
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sac vaginal antérieur et pénétre bientdt dans l'épaisseur des
tuniques vésicales (fig. 9, 10, 11).

Dans tout ce trajet, l'uretére ne s'approche pas du col a
moins de 12 & 15 millimétres. Il est, en outre, situé dans un

Fig. 10.
Rapports de 'uretére et de la vessie avec l'utérus et le vagin.
(KELLY).

tissu cellulaire assez liche et il est facile de s’expliquer com-
ment, au cours des innombrables hystérectomies que I'on fait
aujourd’hui, les blessures de l'uretére sont relativement si
rares . C'est qu'en effet 1'uretére, fixé & la vessie que les liga-
ments pubo-vésicaux fixent elle-méme au pubis, ne participe
pas aux mouvements du col utérin lorsqu’on vient & attirer

¢ J'ai fail & ce sujel quelques recherches qui m’ont paru confirmer
pleinement celles de Ricarp. Sem. méd., 1887, p. 39, et de Pierre
DeLsET. Congrés de chirurgie, 1896, p. 881. Voir également Paul
Petir. Anat. gynécologique, p. 155.

CHIR. DES ANNEXES DE L'UTERUS.
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celui-ci dans un sens ou dans l'autre. Non seulement le soin
que l'on prend de ne pas s'écarter du tissu utérin dans la
libération du col doit préserver des blessures de 'uretére, qui
reste toujours situé a une certaine distance, mais cette distance
augmente tres sensiblement lorsquon vient & imprimer au

Fig. 11.
Demi-schématique.

Rapporls de l'urelére avec Iartére utérine, le col utérin ¢l le cul-de-sac vaginal
anlérienr (vue latérale).

col ulérin des mouvements qui varient d'ailleurs avec le pro-
cédé opératoire auquel on a recours.

Lorsqu'on abaisse l'utérus, comme il arrive par exemple
dans Phystérectomie vaginale, la vessie, apres son décolle-
ment de l'utérus. reste maintenue par une valve derriere le
pubis. Son has-fond se déplace & peine et le point d’abouche-
ment des uretéres reste par conséquent a peu preés fixe. L'uté-
rus s‘abaissant, les deux uretéres sontdone obligés de remon-
ter le long des bords de l'utérus, mais ils n'entrent pas en
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contact avee lui. Ils sont en effet forcés de s'écarter de ces
hords A cause des vaisseaux utérins, qui, si on prend soin de
ne pas les sectionner deés le début de l'opération, descendent
avec le col utérin, en rejetant sur le coté les ureteres qui les
embrassent dans leur concavité supéricure et glissent de bas
en hautet de dedans en dehors sur la concavité inférieure des

Fig. 12.
Demi-schématique.

Monire la fac relires ' ¢
nire la facon dont lns\ ureléres s'écartent du col ulérin lorsqu'on atlire celui-ci
vers le bas, dans I'hystérectomie vaginale.

vaisseaux utérins, Plus I'utérus s'abaisse, plus la corde formée
de u:!m(;un coté par les vaisseaux ulérins se tend et écarte les
1}1‘14}:1'(‘.5 {ffig. 12), si bien que, lorsqu'on vient & faire basculer
I'utérus en avant, comme dans les procédés le plus communé-
lll.(‘?ll employés, le fond de I'utérus, glissant sous le bas-fond
vésical, finit par passer entre les deux uretéres qui s'écartent
de plus en plus (fig. 13, 14).

Lorsqu’on fait basculer I'utérus en arriére, le fond de I'uté-
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rus, entrainé vers le rectum, passe entre les deux ureferes
qui sont, en ce point, trés éloignés 'un de l'autre. Ce n'est
qu'a la fin de Popération lorsque, aprés avoir sectionné la par-
tie supérieure des ligaments larges, qui se présente la pre-
miére , on approche du col, que le voisinage des uretéres
devient dangereux. Il est cependant facile d’éviter leur bles-

Fig. 13.
Demi-schémalique.

Montre comment le fond de 'ulérus passe enire les deux uretéres, dans la bascule
en avant, au cours de I'hystérectomic vaginale (vue antérieure],

sure, comme dans les cas ol on fait basculer I'utérus en avant.
En effet, les pédicules latéraux du col, constitués par les vais-
seaux utérins, qu'il faut couper, se trouvent déja tout entiers
en dedans des uretéres. Ceux-ci se trouvent donc fout naturel-
lement rejetés en dehors etle col passe entre les deux au point
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ot ils se rapprochent de la ligne médiane en convergeant I'un
vers l'autre. — D'ailleurs, comme I'abaissement du col a pré-
cédé la bascule de I'utérus en arritre, de méme qu'il précede
sa bascule en avant, le col, dés le début de 'opération, se trouve
déja au-dessous des uretéres, entre lesquels il est descendu,

Y
Fig. 14.
Demi-schématique.

Y S FeaL A
Rapports de 'ulérus el des urctéres pendant la baseule en avant (vue latérale).

tandis que la valve vésicale les maintient en sureté dans leur
situation (fig. 15, 46).

Dans les procédés d’hystérectomieahdominale, lorsqu’onvient
a attirer "utérus vers le haut, 'uretére, fixé au bas-fond vési-
cal que ses attaches au pubis rendent lui-méme & peu prés

a
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immobile, ne 'peut suivre ce mouvement. I1 glisse au contraire
de haut en bas sur les cotés ducol, et bientot perd le contact de
celui-ci pour se mettre en rapport avec les parties latérales du’
vagin. Plus I'utérus s'éléve et plus I'uretére g’éloigne, si hien

Fig. 15.
Demi-schématique.

Montre comment le fond de 'utérus passe entre les deux uretéres dans la bascule
en arriére (vue antérieure).

que, lorsqu’on atlire fortement I'utérus en haut, comme il faul
le faire, les rapports entre le col et I'uretére deviennent assez
Jointains pour qu’il n'y ait plus rien & craindre, a condition tou-
tefois de ne pas s'écarter, dans les manceuvres autour du col,
du tissu utérin, qui doit servir de point de repere (fig. 17, 18).

Tels sont les rapports chirurgicaux de l'utérus.

1l est en outre en contact avec les anses intestinales quil'en-
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veloppent. presque complétement, remplissant en arriére le
cul-de-sac de Douglas, en avant le cul-de-sac vésico-utérin, el
couvrant de leurs replis, constitués tantot par le colon pelvien,
tantot par les anses gréles, le fond de I'utérus ef les ailerons

Fig. 16,
Demi-schématique.

Rapports de U'ulérus et des uretéres pendant la bascule en arritre (vue latérale).

des ligaments larges. Ce contact avec les anses intestinales,
qui, & I'état sain, est sans importance et disparait lorsque le
paquel intestinal est refoulé par des compresses, peut au con-
traire, i I'état pathologique, prendre une importance capitale,
du fait des adhérences intimes qui peuvent unir les anses intes-
1.‘||1{.11r3.~a aux parties malades et entrainer ainsi des difficultés
opératoires considérables.
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Tel qu'il est, uni aux parties voisines par des ligaments
extrémement souples, Putérus est d’'une mobilité extréme ef
pour peu quon l'attire avec des pinces soit vers le haut dans
les opérations abdominales, soit vers le bas dans les opéra-

Demi-schémadticque.

La floche A montre la distance qui sépare I'uretére du col ulérin, lorsque 'uférus
est en situation normale

tions vaginales, on peut le conduire successivement dans lous
les points du petit bassin, I'élever, I'abaisser, le dévier en
tous sens, tant les tissus vivants qui lui servent d’attaches sont

d'une admirable souplesse.

Il est de premiére importance, en se plagant au seul point
de vue dela technique opératoire, de bien connaitre les moyens

de fizité de I'utérus et de savoir quels sont les points d’attache
qu'il faudra trancher dans lextirpation de cetorgane. L'utérus

e e Ty
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est relié aux parois pelviennes par les ligaments larges, les liga-
ments utéro-sacrés et les ligaments ronds. Ces derniers sont d’ail-
leurs inclus dans les ligaments larges et sectionnés en méme

\)
Fig. 18.
Demi-schématique.

L'utérus est attive en haut, dans I'hystérectomie abdominale. La distance A entre
I'urelére et le col utérin devient plus considérable.

temps. Les ligaments larges sont trés étendus, mais trés sou-
ples, et en réalité fort peu résistants. C'est leur partie supe-
rieure, insérée sur la corne utérine, et qui contient le pédicule
de la frompe et la racine des ligaments ronds, qui offre seule
quelque résistance. Leur, partie inférieure n'a quelque solidité




